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GIRIS Ulkemizde kapiller kan alma ile bakilan yenidogan

taramasi, 1987 yilinda Fenilketontiri (FKU) Tarama
Ulusal neonatal tarama, yenidoganlarin tedavi edilebilir  program ile baglamug, 1993 yilinda tiim Tiirkiye'de
genetik, endokrinolojik, metabolik ve hematolojik yayginlagtirilmigtir. Fenilketoniiri ve Konjenital
hastaliklar bakimindan test edilmesi suretiyle bu  Hipotroidi (KH) yoniinden yenidoganlarin taranmas
hastaliklarin erken donemde tespit edilmesini ve  amaciyla 25.12.2006 tarihinde Saglik Bakanlig:
bu sayede potansiyel mortalite ve morbiditenin  tarafindan iilke genelinde “Neonatal Tarama Program1”
onlenebilmesini hedefleyen 6nemli bir tarama  paglatilmugtir. Ekim 2008de Biyotinidaz eksikligi (BE),
programudir (Bakar, 2012). Ocak 2015den itibaren Kistik Fibrozis (KF) taramasi
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panele eklenmistir. 2017 yilinda dort ilde pilot ¢aligma
olarak baglatilan Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH),
2022 yilinda tlke geneline yayginlastirilmistir. Ayrica
9 Mayis 2022den itibaren de Spinal Miiskiiler Atrofi
(SMA), tarama paneline eklenmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022a).

Tarama kapsaminda alinacak numuneler, topuktan kan
alma seklinde, hemgireler tarafindan yapilmaktadir.
Yenidogan tarama testlerinde kan érnegi alinmasi
ve gonderilmesinde hemsire, ebeveynlerin tarama
testleri hakkinda bilgilendirme, bilgileri tarama
kartina kaydetme, kan 6rnegini dogru zamanda ve
dogru bicimde tarama kartina alma, tarama kartlarini
gonderme, sonuglar: takip etme seklinde 6nemli
sorumluluklar iistlenmektedir (Erdim ve Inal, 2018).
Hemgirenin bu sorumluklar1 arasinda formu eksik
doldurma, numuneyi uygun sartlarda almama,
muhafaza edememe ya da géndermeme gibi yapilan
hatalar nedeniyle yenidoganda tekrar topuktan kan
almak gerekir (Zengin, Akdeniz Kudubes, Tiryaki,
2023a). Bu nedenle, yenidogan yogun bakim iinitesi,
¢ocuk yogun bakim tinitesi, obstetri klinigi ve Aile
Saglig1 merkezinde ¢alisacak saglik profesyonellerine
yenidogandan topuktan kan alma islemi ile ilgili
egitimlerin verilmesi son derece 6nemlidir.

Saglik alaninda klasik 6grenme modelinin yani sira
mobil teknolojilerinin artmast ile elektronik 6gretim
(e-6grenme) yontemleri kullanilmaktadir. Elektronik
6grenme yontemleri arasinda artirilmis gergeklik,
sanal gerceklik, yapay zek4, bulut bilisim, Quick
Response (QR) kod, simiilasyon uygulamalar: yer
almaktadir. Ayrica egitimcilerin giincel bilgiye ulagmas:
ve teknolojiyi 6gretim amaciyla kullanip, 6grenmesi
e-Ogrenmede son derece 6nemlidir (Satir ve Kizilkaya
Beji, 2021).

Egitim stirecinde geleneksel olarak kullanilan tahta,
kitap gibi materyallerin yerini akilli tahta, tablet gibi
akilli ve taginabilir cihazlara biraktig1 gortilmektedir.
Geleneksel olarak kullanilan egitim modeli ile yeni
egitim modeli arasinda koprii gorevi goren QR kodlar,
geleneksel egitim materyallerine mobil cihazlarin
entegre edilmesi ile mobil egitim etkinligini arttirdig1
bildirilmektedir. QR kodlar farkli formattaki igerigin
sifrelenebilmesine, teknolojik cihazlar araciligiyla
tiretilebilmesine, bilginin daha hizli taginmasina
ve okunabilmesine olanak vermektedir (Susono ve
Shimomura, 2011). Ayni1 zamanda QR kodlar ile bilgiyi
ulastirmak ucuz ve kolaydir (Aktas ve Cayci, 2013;
Rikala ve Kankaanranta, 2012). QR kod aracilif1 ile
elde edilen bilgiye bireyin istedigi herhangi bir zamanda
ulasabilmesi ve ses, video gibi farkli uygulamalara aninda
erisim saglayabilmesi 6grenme siirecini daha kalic1 ve
etkili kilmaktadir (Aktas ve Cayci, 2013; Hau, Siraj, Alias,
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Rauf, Zakaria, Darusalam, 2013; Liaw, Hatala, Huang,
2010). Literatiirde web destekli sunulan egitimlerin
basilt 6grenme materyalleri ile birlikte kullanilmasinin
ogrenende giidillenmeyi arttig: bildirilmistir (Aktas ve
Cayct, 2013; Liu, Li, Carlsson, 2010; Ozgelik ve Acartiirk,
2011).

Hemgirelik lisans egitiminde yenidogandan kapiller
topuk kani alma islemi yenidogan saglig1 ya da Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi derslerinde teorik
anlatilmaktadir. Ancak 6grenciler, klinik uygulama
rotasyonlarinda frajil grup olan yenidoganda topuktan
kan alma islemi uygulamas: yapamamakta, hatta bazen
gozlemleme sansi da bulamamaktadir. Bu baglamda,
egitimcilerin 6grencilere farkli 6grenme teknikleri
kullanarak bu uygulamay1 6gretmeleri (hemsirelik
meslegine gegiste bilgi-beceri kazandirmak) énemlilik
arz etmektedir.

Literatiirde farkli bilim dallarinda QR kod uygulamalarina
yer verilmistir. Ancak topuk kani almaya iliskin QR kod
egitim modeli ile ilgili ¢caliymaya rastlanmamis olmasi
bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu galisma,
yukarida bahsedildigi gibi 6nemli 6l¢iide erken tani ile
yenidoganin tibbi teshisinin konulmasinda 6nemli bir
yeri olan topuktan kan alma uygulamasi egitiminin
QR kod ve standart egitim modelleri etkinliginin
kargilagtirilmasi amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Deneysel aragtirmalar, gercek deneysel, yar1 deneysel ve
tek kisilik deneysel aragtirmalar olarak {i¢ ana kategoriye
ayrilabilir. Ger¢ek deneysel desenler, katilimcilarin
bagimsiz degiskenlerin farkli seviyelerine veya gruplara
rastgele atanmasini igerir. Ote yandan, zayif deneysel
desenler i¢ gecerliligi tehdit eden unsurlar: yeterince
ortadan kaldirmaz ve rastgele atamanin miimkiin
olmadigr durumlarda kullanilir. Se¢kisiz atama
yapilamayan ancak bir eslestirme uygulanan desenler ise
yar1 deneysel desenler olarak adlandirilir. Eslestirilmis
yar1 deneysel desende, 6nceden belirlenmis gruplardan
ikisi belirli degiskenler acisindan eslestirilmeye ¢aligilir
(Buytikoztirk, 2024). Bu ¢aligma, 6n test- son test
eslestirilmis kontrol gruplu yar1 deneysel desenli
caligmadir. Yapilan 6n test sonucunda iki grubun
hemsire olarak ¢alisma durumu ve daha 6nce topuk kani
alinirken gozlem yapma durumu arasinda anlamli bir
farkin bulunmamasi ile eglestirme saglandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin verileri Subat-Mart 2023 tarihleri arasinda,
bir tiniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim géren
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son sinif 6grenciler ile yiiritilda. Caligmanin evrenini
Hemsirelik bolimiinde 6grenim goéren son sinif
6grencilerinin tamami (N: 110), 6rneklemini ise dahil
edilme kriterlerine uyan son sinif hemsirelik 6grencileri
olusturdu. Orneklem sayisini belirlenmesinde G*Power
(v3.1.7) programindan yararlanild: (Faul, Erdfelder,
Buchner, Lang, 2013). Literatiirde giiciin 0.80'den daha
fazla olmasi beklenmektedir (Capik, 2014). Yapilan gii¢
analizi (%95 giiven aralig1, %80 gii¢ diizeyi, 0.70 etki
genisliginde) sonucunda her bir grup i¢in 34 6grenci
olmak {izere toplam 68 6grenci ile ¢calisma planlandi.
Veri toplama formlarinin eksik ve bos gelme olasilig1
goz oniinde tutularak 6rneklem sayisinin %10’u kadar
(her bir grup i¢in 37 olmak {izere toplam 74) 6grencinin
(dahil edilme kriterlerine uygun) c¢aligmaya dahil
edilmesi planlanmist1 ancak galismaya katilmaya istekli
her iki grup i¢in toplam 97 kisi aragtirmanin 6rneklemini
olusturdu. Ornekleme dahil olan katilimcilarin
soyadlar: kullanilarak alfabetik sira listesi olusturuldu.
Olusturulan listelerdeki sira numarasina gore basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak katilimcilar iki
gruba ayrildi. Her iki gruba aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formlar1 6n test, son test olarak verildi.

Bayar et al.: Heel Prick- Education model

Asagida arastirma deseni $ekil 1'de sunuldu. Calisma
sonunda érneklemin yeterli olup olmadigini belirlemek
i¢in (post hoc) gii¢ analizi hesaplandi. Calismanin Post-
hoc giicii, a=0.05 diizeyinde, 1.0105 etki biiyiikligiinde
0.99 olarak hesaplandi.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
o Hemsirelik bolimi son sinif 6grencisi olmak,
o Caligmaya katilmay: kabul etmek,

o Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgireligi ya da
Yenidogan Hemsireligi derslerinden birini almig olmak
(Bu dersler kapsaminda yenidoganda topuktan kan alma
islemi anlatilmakta ancak laboratuar ortaminda topuk
kani alma islemi gosterilmemektedir.),

o Akilli telefona sahip olmak.

Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri
o Hemsirelik boliimi 1, 2 ve 3. sinif 6grencisi olmak,
o lletisim probleminin olmasi,

o DPsikiyatrik rahatsizlik ve buna yonelik ila¢ kullaniyor
olmak.

Sgrencilerinin tamam olugturdu (n=110)

Cahymann evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim yili son simf hemgirelik

Dahil Edilmeyen

¥» Caliymaya katlmay kabul etmeyen
(n=11)

Cahiymanin dmeklemini ise basit rastgele Smekleme ydntemi ile segilen 51
kontrol, 48 miidahale grubunda olmak fizere toplam 99 &grenci olugturdu.

Midahale Grubunda Dahil Edilmeyen
» Eksik ven (n=2)

¥

Miidahale Grubu (n=46)

Egitim Gncesi veri toplama formlanmn
doldurulmas

QR Kodlu Mobil Uygulamanin tamtilmas
QR kod egitim materyal: ile egitim
igerigine ulagiimas:

Egitim sonras: veri toplama formlanmin
doldurulmas

Y ¥YY¥Y ¥

Kontrol Grubu (n=51)

» Egitim dncesi ven toplama formlannin
doldurulmas:

» Standart egitimin verilmesi

» Egitim sonras: ven toplama formlanmn
doldurulmas

Analiz

Sekil 1. Arastirma Deseni
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Veri Toplama Araglari

Veriler, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
igeren soru formu ve Zengin, Akdeniz Kudubes, Tiryaki
(2023) tarafindan gelistirilen, “Oz bildirime dayali topuk
kani alma, bilgi ve uygulamalar 6lgegi” kullanilarak
toplandi (Zengin ve digerleri, 2023a; 2023b).

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
katilmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren (yas,
cinsiyet, hemsire olarak ¢alisma durumu, daha 6nce
topuk kani alirken gézlem yapma durumu) sorulardan
olustu.

Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve
Uygulamalar Olgegi: Zengin ve digerleri (2023)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 20 madde ve 3’li Likert
tipindedir (Evet=3, Karasizim=2, Hayir=1). Ol¢ekten
en diisiik 20, en ¢ok 60 puan elde edilmektedir. Olgegin
a degeri tim o6lgek igin 0.705 olarak hesaplanmigtir
(Zengin ve digerleri, 2023a; 2023b). Bu ¢aligmada
a=0.641 olarak bulundu.

Egitim materyalleri, kontrol ve girisim grubu icin ayr1
ayr1 olugturuldu.

Kontrol Grubu i¢in olusturulan egitim materyali

Arastirmacilar tarafindan ulusal neonatal tarama
programi kapsaminda T.C. Saglik Bakanligi’nin
genelgesi ve literatiir dogrultusunda (Bindler ve Ball,
2014; Cavanagh ve Coppinger, 2009; Erdim ve Inal,
2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2022a; 2022b) sunum
hazirlandi. Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan
sunum gergeklestirildi. Sunumun siiresi yaklasik 20
dakika idi.

Girisim Grubu icin olusturulan egitim materyali (QR Kod
Mobil uygulamast)

Video igerigi ulusal neonatal tarama programi
kapsaminda T.C. Saglik Bakanligr'nin yonerge ve
genelgesi dikkate alinarak (T.C. Saglik Bakanligi, 2022a,
2022b), kontrol grubundaki egitim icerigi ile benzer
olacak sekilde arastirmacilar tarafindan olusturuldu.
Topuk kani alimindan 6nce hastane ortaminda,
hemsire ofisinde arastirmacilar tarafindan iglem 6ncesi

malzemeler tanitilarak video kaydi alindi. Video ¢ekimi
i¢in, ebeveyn riza onay1 ve topuk kanini alacak hemgire
onay1 alindiktan sonra yenidogandan topuk kani alma
islemi videoya kaydedildi. Daha sonra ¢ekilen video
arastirmacilar tarafindan QR koda donisturilerek
katilimcilarla paylasildi. Katilimcilara, kendi mobil
cihazlarindan (akilli telefonlarina) QR kodlar génderildi
ve 20 dakika siire verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik onayi, bir tiniversitenin Girigimsel
Olmayan Etik Kurulundan; kurum izni, bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan alindi.
Yenidogandan topuk kani alinmast ile ilgili video ¢ekimi
i¢in ebeveynden ve ¢alismaya dahil edilen hemsirelik son
sinif 6grencilerinden hem yazili hem s6zlii onam alindi.

Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirmanin verileri, Windows 25.0 i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programinin ticretsiz
deneme siiriimii kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
say1, ylizde, minimum-maksimum degerler, medyan,
ortalama, standart sapmadan yararlanildi. Gruplarin
homojenligi, ki kare analizi ile belirlendi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinden yararlanildi. Bu degerlerin +3 arasinda
olmasi dikkate alindi (Shao, 2002). Normal dagilim
gosteren nicel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, iki bagimli
asama karsilagtirilmasinda da bagimli t testinden
yararlanildi. Anlamlilik diizeyi tim istatistiksel
analizlerde 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de verildi.
Katilimcilarin gruplara gore sosyo-demografik
ozelliklerinin homojenligini test etmek i¢in ki kare
analizi uygulandi. Bunun sonucunda, katiimcilarin
gruplara gore sosyo-demografik 6zelliklerinin homojen
olarak dagildig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu

QR kod egitimi Standart egitim Toplam
Degiskenler verilen grup alan grup P Test degeri P
n % n % n %
Yas (Ort. £SS) 22.61+2.28
Cinsiyet
Kadin 30 65.2 42 82.4 72 74.2 "
Erkek 16 348 9 17.6 25 25.8 372 0.054
Hemsire olarak ¢alisma durumu
Evet 1 22 4 7.8 5 5.2 .
Hayir 45 97.8 47 922 92 94.8 1.590 0.207
Daha 6nce topuk kani alinirken gézlem yapma durumu
Evet 9 19.6 16 31.4 25 25.8 e
Hayir 37 80.4 35 68.6 72 74.2 —_— s
Toplam 46 100.0 51 100.0 97 100.0
*p<0.05, **Ki kare analizi
20 Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi1



Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaliklar:
bilme durumlarina gére dagilimi Tablo 2'de verildi.
Katilimcilarin gruplarr ile 6n test ve son test hastaliklar:
bilme durumlar: arasindaki iligkiyi test etmek icin ki
kare analizi uygulandi. Bunun sonucunda, katilimcilarin
gruplari ile 6n test SMA hastaligini bilme durumu
arasinda iliski oldugu gorildi (p<0.05). QR kod
egitimi verilen grubun %67,4’intin SMA hastaligin
bilmedigi, standart egitim alan grubun ise %70,6’s1n1n
bildigi goriildii. Katilimcilarin gruplari ile son test SMA
hastaligini bilme durumu arasinda iliski oldugu saptandi
(p<0.05). QR kod egitimi verilen grubun %50’sinin SMA
hastaligini bilmedigi, standart egitim alan grubun ise
9%84,3’tintin bildigi belirlendi. Katilimcilarin gruplari ile
son test KAH hastaligini bilme durumu arasinda iliski
oldugu goriildii (p<0.05). QR kod egitimi verilen grubun
%65,2’sinin KAH hastalig1 bilmedigi, standart egitim
alan grubun ise %70,6’s1n1n bildigi belirlendi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaliklar:
bilme durumlarina gore dagilimi Tablo 3’te verildi.
Katilimcilarin gruplarin grup igi 6n test ve son test
hastaliklar1 bilme durumlar: arasindaki fark: test
etmek i¢cin McNemar testi uygulandi. QR kod egitimi
verilen grubun 6n test ve son test SMA hastalig1 bilme
durumu arasinda fark oldugu goriildii (p<0.05). On
testte %32,6’sinin SMA hastaligini biliyorken, son
testte %50’sinin bildigi goriildii. QR kod egitimi verilen

Bayar et al.: Heel Prick- Education model

grubun 6n test ve son test KAH hastalig1 bilme durumu
arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05). On testte
katilimcilarin %23,9’'unun KAH hastaligini biliyorken,
son testte %34,8’inin bildigi saptandi. Standart egitim
alan grubun 6n test ve son test KH hastalig1 bilme
durumu arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05). On
testte %64,7’sinin KH hastalig1 biliyorken, son testte
%82,4"tiniin bildigi goriildii. Standart egitim alan grubun
on test ve son test KF hastalig1 bilme durumu arasinda
fark oldugu saptandi (p<0.05). On testte %78,4’tiniin KF
hastalig1 biliyorken, son testte %94,1’inin bildigi gortildi.
Standart egitim alan grubun 6n test ve son test SMA
hastalig1 bilme durumu arasinda fark oldugu belirlendi
(p<0.05). On testte %70,6’sinin SMA hastalig1 biliyorken,
son testte %84,3’{iniin bildigi goriildii. Standart egitim
alan grubun 6n test ve son test KAH hastalig1 bilme
durumu arasinda fark oldugu saptandi (p<0.05). On
testte %23,5'inin KAH hastalig1 biliyorken, son testte
%70,6’s1n1n bildigi goriildi (Tablo 3).

Gruplara gore Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma,
Bilgi ve Uygulamalar Ol¢egi puanlarini kargilagtirmak
iin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi, iki bagimli asama kargilastirilmasinda ise bagiml
t testi kullanildi. Katilimcilarin gruplarina goére olgek
son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptand: (p<0.05) (Tablo 4). Standart egitim
alan gruptaki katilimcilarin 6lgek son test puanlarinin,

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Katihmcilarin Gruplar Arasindaki On Test-Son Teste Gére Topuk Kanindan Bakilan Hastaliklari Bilme Durumlart

E On Test
2 QR kod Standart
é egitimi egitim Toplam Test
& verilen grup  verilen grup degeri
& n % n % n %
KH
Var 35 76.1 33 64.7 68 70.1
1.495**
Yok 11 23.9 18 35.3 29 29.9
BE
Var 38 82.6 37 72.5 75 77.3
1.396**
Yok 8 17.4 14 27.5 22 22.7
KF
Var 40 87.0 40 78.4 80 82.5
1.216**
Yok 6 13.0 11 21.6 17 17.5
FKU
Var 40 87.0 41 80.4 81 83.5
0.757**
Yok 6 13.0 10 19.6 16 16.5
SMA
Var 15 32.6 36 70.6 51 52.6
13.992**
Yok 31 67.4 15 29.4 46 47.4
KAH
Var 11 239 12 23.5 23 23.7
0.002**
Yok 35 76.1 39 76.5 74 76.3
Toplam 46 100.0 51 100.0 97 100.0

Son Test
QRkod Standart
P egitimi egitim Toplam Test

verilengrup  verilen grup degeri P
n % n % n %
40 87.0 42 82.4 82 84.5

0.221 0.392** 0.531
6 13.0 9 17.6 15 15.5
39 84.8 39 76.5 78 80.4

0.237 1.061** 0.303
7 15.2 12 23.5 19 19.6
41 89.1 48 94.1 89 91.8

0.270 0.795** 0.373
5 10.9 3 59 8 8.2
43 93.5 45 88.2 88 90.7

0.384 0.790** 0.374
5 6.5 6 11.8 9 9.3
23 50.0 43 84.3 66 68.0

0.000* 13.096**  0.000*
23 50.0 8 15.7 31 32.0
16 34.8 36 70.6 52 53.6

0.965 12.468**  0.000*
30 65.2 15 29.4 45 46.4
46 1000 51 100.0 97 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi. KH: Konjenital Hipotiroidi, BE: Biyotinidaz Eksikligi, KF: Kistik Fibrozis, FKU: Fenilketoniiri, SMA: Spinal Muskuler

Atrofi, KAH: Konjenatal Adrenal Hiperplazi
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Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Katilimcilarin Grup I¢indeki On Test, Son Testlerine Gére Topuk Kanindan Bakilan Hastaliklart

Bilme Durumlari

E QR kod egitimi verilen grup
b .
E E On Test Son Test Test
[=] o % o % degeri
KH
Var 35 76.1 40 87.0
-1.890** 0.059
Yok 11 23.9 6 13.0
BE
Var 38 82.6 39 84.8
-0.577** 0.564
Yok 8 17.4 7 15.2
KF
Var 40 87.0 41 89.1
-0.378** 0.705
Yok 6 13.0 5 10.9
FKU
Var 40 87.0 43 93.5
-1.342*%* 0.180
Yok 6 13.0 5 6.5
SMA
Var 15 32.6 23 50.0
-2.828** 0.005*
Yok 31 67.4 23 50.0
KAH
Var 11 239 16 34.8
-2.236%* 0.025*
Yok 35 76.1 30 65.2

Toplam 46 100.0 51 100.0

Standart egitim verilen grup

On Test Son Test Test

m o m % degeri
33 64.7 42 824

-2.714%* 0.007*
18 35.3 9 17.6
37 72.5 39 76.5

-0.707** 0.480
14 27.5 12 23.5
40 78.4 48 94.1

-2.530%* 0.011*
11 21.6 3 5.9
41 80.4 45 88.2

-1.414** 0.157
10 19.6 6 11.8
36 70.6 43 84.3

-2.333%% 0.020*
15 29.4 8 15.7
12 235 36 70.6

-4.899*% 0.000*
39 76.5 15 29.4
46 100.0 51 100.0

*p<0.05, **McNemar testi. KH: Konjenital Hipotiroidi, BE: Biyotinidaz Eksikligi, KF: Kistik Fibrozis, FKU: Fenilketoniiri, SMA:

Spinal Muskuler Atrofi, KAH: Konjenatal Adrenal Hiperplazi

QR kod egitimi alan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica, standart egitim alan grubun 6lgek
oOn test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gézlendi (p<0.05). Son test 6l¢ek
puanlarinin, 6n test puanlarina gore daha ytiksek oldugu
saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Yenidoganda topuktan kan alma islemi hemsirelik
miifredatinda pediatri hemsireligi ya da yenidogan
hemgireligi derslerinde teorik ve demonstrasyon
seklinde gosterilmektedir. Bu ¢aligmada 6grenci
hemsirelerin yenidoganda topuktan kan alma iglemini
gozlem yapma durumlar1 QR kod egitimi verilen grupta

%19,6, standart egitim verilen grupta %31,4 seklinde
saptand1. Bu sonuglar, 6grenci hemsirelerin yenidoganda
topuktan kan alma iglemi ile ilgili uygulamalarinin ne
denli yetersiz oldugunu gostermektedir.

Calismada orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in
arastirma 6ncesinde, érneklem sayisinin yeterli olup
olmadigimin tespiti i¢in, sonrasinda literatiire uygun
olarak gii¢ analizi yapildi (Kahraman-Kilbas ve Cevahir,
2023). Caligmanin Post-hoc giicii 0.99 olarak hesaplandi.
Literatiirde en diisiik gii¢ degerinin 0.67 olmas:
istenmektedir (Capik, 2014). Bu sonug, giiciin istenilen
degerin iizerinde ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugunu
gosterdi. Yapilan bu ¢aligmada 6grenci hemgirelerin
yas, cinsiyet, hemsire olarak ¢aligma durumu, topuk

Tablo 4. Gruplara Gore Oz Bildirime Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve Uygulamalar Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmast

On Test
Min. Maks. Med. Ort. SS Min.
QR kod egitimi verilen grup
43.00 60.00 52.50 52.46 418 44.00

Standart egitim verilen grup

45.00 60.00 51.00 52.08 3.70 44.00
Test degeri 0.472**
p 0.638

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagimli t testi
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Son Test Tast
Maks. Med. Ort. SS degeri P
60.00 54.00 53.46 3.56 -1.659%** 0.104
60.00 58.00 57.16 3.76 -7.915%%* 0.000%
-4.965**
0.000*
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kani alma ve gozlem yapma durumlar: arasinda her iki
egitim grubunun homojen 6zellik gosterdigi belirlendi
(p>0.05). Homojenlik, gruplarin benzer 6zellik
gostermesi agicindan 6nemlidir.

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin topuk kani
alma, bilgi ve uygulamalarini 6lgen iki farkli egitim
metodunun karsilastirildigi ¢alismaya rastlanmamasi
nedeniyle bu béliimde QR kod ve standart egitim
modelleri kullanilarak yapilan ¢aligma sonuglar: bu
caligmayla karsilastirildi.

QR kodlar kullanilarak, saghk ile ilgili 6grenim goren
ogrenciler ile yapilan ¢aligmalarda ilgili yayinlara
ulagabilme, 6grenmeyi degerlendirme, vaka temelli
6grenme ve anatomi egitiminde kullanildigina dair
calismalar yer almaktadir (Bellot ve digerleri, 2015;
Lin ve Teng, 2018; Lin, Yang, Lai, 2017; Mogali,
Vallabhajosyula, Ng, Shun, Ang, Abrahams, 2019;
Zurmehly ve Adams, 2017). Tam zamaninda 6grenme
tizerine etkisini arastiran ¢alismalarda ise QR kodlar,
uygulama ile ilgili rehber ve yonergelere ulasma, beceri
gerceklestirme ya da cihaz/malzeme kullanimi hakkinda
bilgiye ulasmak amaciyla kullanildig: bildirilmistir (Del
Rosario-Raymundo, 2017; Downer, Oprescu, Forbes,
Phillips, McTier, Lord, Barr, Bright, Simbag, 2016;
Gardiner, Miller, Fleming, 2012; Jamu, Lowi-Jones,
Mitchell, 2016; Upton, Olsson-Brown, Marshall, Sacco,
2017). Tam zamaninda 6grenmenin QR kod ile birlikte
yapildig1 ¢alismalarda yara bakimy, foley kateter takma
yonergesi, kan basinci 6l¢iim cihazi gibi ekipmanlarin
kullanimyi, istenmeyen olay kilavuzlarinin ve diigme riski
yonetimi ile ilgili kurallarin kontrol edilmesini gosteren
caligmalara yer verilmistir (Downer ve digerleri, 2016;
Gardiner ve digerleri, 2012; Jamu ve digerleri, 2016;
Tracey, DiStefano, Morris-Hackett, Steefel, 2013; Upton
ve digerleri, 2017). Ogrencilerle yapilan ¢alismalarda,
QR kodlarinin geleneksel 6grenme yontemlerine gore
daha faydali oldugu gosterilmistir (Traser, Hoffman,
Seifert, Wilson, 2015; Zurmehly ve Adams, 2017). Bu
calismada ise standart egim modelinin QR kod egitimine
gore daha etkili oldugu gorillmektedir. Calismada QR
kod icerigi ulusal neonatal tarama programi kapsaminda
T.C. Saglik Bakanligrnin genelgesi dikkate alinarak
hazirlanmustir. Topuk kani alimi 6ncesinde kullanilacak
malzemeler aragtirmacilar tarafindan tanitilarak, video
kayd: alinmistir. Ardindan hastane ortaminda hemsire
tarafindan bir giinlitk bebekten topuktan kan aliminin
videosu aragtirmacilar tarafindan gekilerek QR koda
dontstirilmistir. QR kod igeriginin standart egitim
igerigi ile ayn1 olmasina dikkat edilmistir. Standart
egitim modelinde oldugu gibi katilimcilara 20 dakika
izleme siiresi verilmistir. Stire sonunda video izlemeyi
tamamladigini beyan eden katilimcilara son test
anketi uygulanmistir. Ancak katilimeilarin QR kodu
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telefonlarina okuttuktan sonra, verilen siirede izleyip
izlemedikleri yalnizca katilimcilarin 6zbildirimine
dayalidir. Bu nedenle ¢aligma sonucunun literatiirden
farkli olarak standart egitim modelinin QR kod egitim
modeline gore daha etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
bu ¢alismada standart egitim modeli olarak sunus
yoluyla 6gretim teknigi kullanilmistir. Sunus yoluyla
6gretim modelinde dgreticinin yalnizca konuyu
anlatim degil soru-cevap, tartigyma teknikleri ve
resim-semalar {izerinde gosterimlerin olmasi 6gretim
modelini giiclii kilar. Bu egitim modelinde 6gretici,
dinleyici daha 6nce 6grendikleriyle yeni bilgilerin
birlestirmesine yardim eder. Sunus yoluyla 6gretimde
dinleyen ve Ogretici arasinda sozli iletisim gereklidir
(Fidan, 2012). Caligmada standart egitim modelinin
temelinde egitim iletisiminin yer almasi, QR kod ile
yapilan egitim modeline gére bir avantaj saglamis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle standart
egitim modelinin QR kod egitimine goére daha etkili
oldugu soylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmas:
aragtirmanin sinirliligidir. Bu nedenle ¢ok merkezli
caligmalarla QR destekli egitim ve standart egitim
modellerinin karsilastirilmasi onerilir. Bir diger sinirlilik
ise; katilimcilarin QR kodu telefonlarina okuttuktan
sonra, verilen siirede izleyip izlemedikleri yalnizca
katilimcilarin 6zbildirimine dayali olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Standart egitimle verilen yenidoganda topuktan kan
alma egitimin, QR kod egitimine gore daha etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilacak caligmalarda
katilimcilarin QR kodu telefonlarina okuttuktan sonra,
verilen siirede izleyip izlemediklerinin gozlenmesi
onerilir. Saglik Bakanlig1 yonergesine uygun olarak konu
ile ilgili standart bir egitim igeriginin olusturulmasi ve
hemsirelik miifredatinda yer almasi 6nemlidir. Yapilan
calismanin yiritildigd Gniversitede, 6grencilerin
tamami yenidogan yogun bakim kliniginde uygulamaya
¢tkamadig1 igin yenidoganla karsilasamamaktadir. Bu
nedenle hemsirelik 6gretim tekniklerinde standart
egitim teknigi disinda farkli 6grenme yontemleri
kullanilarak, ¢cok merkezli ¢aligmalarin yapilmas: ve
planlanacak deneysel ¢aligmalarda “Clinical Trial”
numarasi almalar1 onerilmektedir.
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