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Yenidogan Tarama Testlerinde Ornek Alinmasi ve Gonderilmesinde
Hemsirelerin Sorumluluklari

Taking Samples and Sending in Newborn Screening Tests and
Responsibilities of Nurses

Leyla ERDIM?, Sevil INALP

OZ Ulke diizeyinde yenidogan bebeklerin yasama daha saglikli baslamalarini saglayabilmek icin tarama
programlar yiiriitiilmektedir. Yenidogan tarama programlarinin amaci bazi konjenital hastaliklart belirtileri ortaya
c¢tkmadan once belirlenmek, bu sayede durumun uzun vadeli sonuglarini 6nlemek veya iyilestirilmesi igin
tedavinin miimkiin olan en erken donemde baslamasini saglamaktir. Bircok etkilenen bebek taramalarla erken
dénemde belirlendiginde, dogumdan kisa siire sonra baslayan tedaviler ile normal ve saglikli bir yasam
stirdiirebilmektedir. Bu makalede, metabolik tarama testleri icin kan Ornegi alinmasi ve gdnderilmesinde
hemsirenin sorumluluklart konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan tarama testleri, kan drnegi alma, hemsirelik

ABSTRACT Screening programs are being carried out to provide for a healthier starting to life of newborn
babies in our country. The purpose of the newborn screening programs is to determine certain congenital diseases
before they occur. In this regard, It is to start treatment as early as possible in order to prevent or improve the long-
term outcome of the disease. Many affected infants may be able to maintain normal and healthy life with treatments
that started shortly after birth when identified early in the scan. In this article, it is aimed to increase the awareness

of nurses about responsibilities intake and delivery of the blood sample for the metabolic screening tests.
Key words: newborn screening tests, blood sampling, nursing

Giris

Tarama, bir toplumda hizla uygulanabilen testler
ve muayenelerle bilinmeyen hastaliklarin ortaya
¢ikarilmasi siirecidir. Taramanin amaci; hastalik-
larin belirti vermeden ve geriye doniislimsiiz
zararlar1 olugsmadan belirlenmesidir.!

Ulke diizeyinde yenidogan bebeklerin yasama
daha saglikli baglamalarin1 saglayabilmek i¢in
tarama programlan yiiriitilmektedir.? Yenidogan
tarama programlarinin amaci konjenital sorunlari
olan bebekleri hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
once belirlenmek, bu sayede hastaligin uzun
donem sonuglarmi dnlemek veya iyilestirilmesi
icin tedavinin mimkiin olan en erken dénemde
baslamasini saglamaktir.># Birgok etkilenen bebek
taramalarla erken donemde belirlendiginde do-
gumdan kisa siire sonra baglayan tedaviler ile
saghikli bir yasam siirdiirebilmektedir. Aksi
durumda bebekte zeka geriligi, bedensel engellilik
gelisebilmekte hatta 6liimle sonuglanan durumlar
olabilmektedir.®

Yenidogan tarama programlari kapsaminda
yapilan  birtakim testlerle ¢esitli  kalitsal
hastaliklarin (fenilketoniiri, dogumsal kalga ¢ikigi,

hipotiroidi vb.) tespiti saglanabilmektedir.*®
Yenidogan tarama testleri, tedavi edilebilen ya da
kontrol altina alinabilen g¢esitli hastaliklari
tanilamak i¢in kullanilmaktadir.® Taramalarda
kullanilan testler tani testleri degildir ve ek olarak
dogrulama testleri gereklidir. Tarama testleri
etkilenmis bebegin daha ileri yOntemlerle
incelenmesi konusunda uyaric1 bilgiler verir.>’
Yenidogan taramalarinin en 6nemli ve en eski
bolimii metabolik hastaliklara yonelik tara-
malardir.* {lk yenidogan tarama programi 1962°de
tarama kartindaki (Guthrie kart1) kuru kandan
bakteriyolojik  inhibisyon esasina dayanan
yontemle fenilketoniiri hastaliginin tespiti ile
baslamgtir 8% Seksenli yillardan itibaren yeni
tarama teknolojilerinin gelistirilmesi ve tedavi
edici miidahaleler, yenidogan taramalarinin hizla
genislemesini saglamis, bu duruma paralel olarak
bircok {ilke genisletilmis yenidogan taramasi
uygulamalarina geg¢mistir. Tandem MS/MS
(Tandem Mass Spectrometry) cihazi ile uygulanan
genisletilmis yenidogan taramasinda tek bir kan
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orneginde 35’in istiinde hastalik taranabil-
mektedir.8911

Yenidogan tarama programlarmin ilk hedefi
yiikksek oranda goriilen dogumsal metabolik
hastaliklarin  erken donemde tamlanmasi Ve
miidahale  edilmesidir? Ulkemizde iicretsiz
yenidogan tarama programi kapsaminda yer alan
hastaliklar ~ fenilketoniiri  (FKU),  konjenital
hipotroidi, biyotinidaz  eksikligi ve  Kistik
fibrozistir.*

Bu makalede, yenidogan bebekten metabolik
tarama testleri i¢in kan Ornegi alinmasi ve
gonderilmesinde  hemsirenin  sorumluluklari
incelenerek hemsirelerin bu konudaki farkinda-
liklarinin arttirilmast amaglanmustir.

TaramaTestleri icin Kan Ornegi Alinmasi
Yenidogan tarama testlerinin tiimiinde kan
Ornegi Ozel tarama kartlarma (Guthrie karti)
alinmaktadir.’® Metabolik tarama testleri ile
hastalig1 saptamak amaciyla kan 6rnegi almak
icin en ideal yontem topuk kani alinmasi ve en
uygun zaman dogumdan sonraki 48-72.
saattir.1?

Her canli dogan bebekten, hastaneden taburcu
olmadan 6nce yenidogan tarama testleri i¢in kan
ormegi alinmalidir. Bdylece bebek bir siire
protein ile beslenmis ve metobolize edemedigi
madde kanda birikmis olacaktir.’® Anne
hastaneden erken taburcu olmussa, bebekten kan
Oornegi alinmasi hastaneden ¢ikis zamanina en
yakin siirede olmali ve test ilk iki hafta iginde
tekrar edilmelidir.®1* ilk kan 6rneginin alinma
zamani higbir zaman yasamin ilk haftasim
gecmemelidir. Ev dogumlarinda da yagamin ilk
haftas1 icinde ev ziyareti yapilarak kan Ornegi
almmali ve tarama merkezine gonderilmelidir.'
Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara
getirilen her yenidoganin daha once hastanede
topuk kani alinip alinmadigi sorgulanmalidir.
Daha 6nce kan 6rnegi alindiysa ne zaman alindigi,
kan alinmadan o©nce bebegin beslenip bes-
lenmedegi ayrintihi olarak sorgulanmalidir'® Eger
herhangi bir siiphe varsa kesinlikle yeni bir
ornek almmalhidir.’® Yatirilarak izlenen hasta
bebeklerden kan 6rnegi ilk 48 saat icinde alinmals,
oral beslenmeye gecildikten 48 saat sonra kan
ornegi tekrarlanmalidir. Bagka bir hastaneye
nakledilecek bebeklerde, kan Omnegi alindig
hastane c¢ikis Ozetinde belirtilmeli, nakledilen
hastanede once cikis 6zeti kontrol edilmeli, bilgi
yoksa mutlaka kan Ornegi alinmali, bebek
hastaneden taburcu edilirken ¢ikis Ozetinde bu
durum belirtilmelidir*?

HSP 2018;5(1):102-106

Transfiizyon yapilan, parenteral nutrisyon
verilen, diyaliz uygulanan, kortikosteroid, anti-
biyotik veya dopamin tedavisi alan bebeklerden
kan 6rnegi, islem oncesi alinmali tarama kartinda
ozel durumlar belirtilmelidir.2%** Prematiire be-
beklerde ilk kan 6rnegi dogumdan sonra 48-72.
saat civarinda alindiktan sonra, bebek hastanede
14 giinden uzun siire kalmigsa taburcu olmadan
once, 1 aydan uzun siire kalmis ise 1. ayda yeni bir
ornek alinmalidir. Prematiire bebekler i¢in
diizeltilmis yas terme  ulastifinda  test
tekrarlanmalidir. ™

Kan Ornegi Alinmasi ve Génderilmesinde

Hemsirenin Sorumluluklar:

Yenidogan tarama testlerinde kan 6rnegi alinmast

ve gonderilmesinde hemsirenin onemli sorum-

luluklar1 vardir.

Bunlar;

e Ebeveynlerin tarama
bilgilendirilmesi,
Bilgilerin tarama kartina kaydedilmesi,

e Kan 6rneginin dogru zamanda ve dogru bir
bigimde tarama kartina alinmasi,

e Tarama kartlarinin gonderilmesi (yenidogan
tarama koordinatorii),

testleri  hakkinda

e Sonuglarin takip edilmesi olarak
ozetlenebilir.*

1-Ebeveynlerin tarama testleri hakkinda

bilgilendirilmesi: Tarama testleri hakkinda

bilingli karar vermeleri ve sonuglarin pozitif
cikmast durumunda asirnt  psikolojik  sikinti
yasamalarii 6nlemek acisinda ebeveynlerin bilgi-
lendirilmesi son derece 6nemlidir.’® Ebeveynleri
bilgilendirmenin zamanlamasi ise gebeligin son
iic ayinda veya en ge¢ kan 6rnegi alinmasindan 24
saat once olmahdir.** Bu bilgilendirmeyi
Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzman-
lar1  Koleji (The American College of
Obstetricians and Gynecologists) hamilelik siire-
cinde baglatilmasini  onermektedir.® Bilgilen-
dirmek amaciyla ebeveynlere kitapcik verilebilir
veya konuyla ilgili egitim videosu gosterilebilir.
Kitapeik bilgileri veya video ebeveynler ile birebir
ya da grup halinde tartigilmalidir. Kitapgigin
iceriginde; taramanin amaci, taranan hastaliklar,
testlerin onemi, kisisel bilgilerin alinmasi, kan
ornegi alinmasi, taramadan sonra kan drnegine ne
yapildig1, ebeveynlerin tarama kartlarina erisim

hakki oldugu, sonuglarin ne zaman ve nasil
bildirilecegi, oérnek alimmasi sirasinda annelerin
bebeklerini  nasil  hazirlamalart  gerektigi
konusunda oneriler yer almalidir.**>!" Egitimin
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igeriginde ebeveynlere bilgilendirilmis onamdan
bahsedilmeli ve imzali onay alinmalidir.*®

2-Bilgilerin tarama kartina kaydedilmesi: Anne
ve bebekle ilgili bilgiler karta kaydedilirken
sadece koyu renk siyah tikenmez kalem
(silinmeyen) kullanilmali, kursun veya miirek-
kepli kalem kullanilmamalidir. Kart 6rnek alindigt
anda doldurulmali, bilgilerin dogrulugu ise
ebeveynle tekrar kontrol edilmelidir. Yazimda
biyiik harfler kullanilmaya 6zen gosterilmeli,
bilgiler elle ve okunakli sekilde yazilmalidir.
Karttaki tiim bilgiler eksiksiz doldurulmali,
annenin TC. kimlik numarasi ve telefon
numaralar1 iki kez kontrol edilmelidir.***’

3- Kan orneginin dogru zamanda ve dogru bir
bicimde tarama kartina alinmasi:

Hazirhk
Kan ornegi alinmasinda dikkat edilecek
noktalar: Tarama kartlar1 kullanomdan Once

mutlaka kontrol edilmelidir. Tarama kartlar1 temiz
ve kuru bir yerde saklanmali, giines 1sigindan
korunmali, duman veya isli ortamdan uzak (boya,
yapistirict, solventler gibi) tutulmalidir. Ornek
alimindan 6nce ve sonra kan damlatilan bolgeye
elle dokunulmamalidir. Kartin tizerinde ¢izik veya
styrik bulunmamali, giincel olmal1 ve kullanimdan
once mutlaka son kullanma tarihi kontrol
edilmelidir.**" Iislem sirasinda topugu delmek igin
miimkiinse otomatik lansetler kullanilmali,
manuel lansetler tercih edilmemelidir. Kan 6rnegi
alinmadan Once topugun temizliginde alkol
kullanilabilecegi gibi topuk su ile yikanabilir. Kan
ornegi bebek banyo yaptirildiktan sonra alina-
caksa herhangi temizleyici iiriin kullanmaya gerek
yoktur. Bebegin ayagi diski ile kirlenmigse su ile
yikanmali, ¢ikmiyorsa parfiimsiiz sabunla yikan-
malidir. Ciinkii diski Immunoreaktif Tripsinojen
(IRT)’den zengindir ve sonucun yanlig ¢ikmasina
neden olabilir.**!"18 Topugun temizlenmesinde
antiseptik soliisyon olarak alkol diginda herhangi
bir antiseptik soliisyon kullanil-
mamalidir 1011141920 Kan $rnegi alinmadan &nce
topuga vazelin veya parafin gibi maddeler
siirilmemelidir.1*1"!8 Bebegin sicak ve rahat
olmasi saglanmali, topugun sicak olmasina dikkat
edilmelidir* Topugu 1sitmak igin patik
kullanilabilir.” Kan &rnegi alinmasi sirasinda
bebegin agrisin1 azaltmaya yonelik kanita dayali
uygulamalardan  yararlanilmalidir.  Bebegin
sarmalanmasinin  (gevsek kundak) bebege
dokunulmasinin(terapotik  dokunma),**  islem
sirasinda bebegin emzirilmesinin ve oral sukroz

21
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soliisyonu verilmesinin topuk kan1 alma sirasinda
olusan agriy1 azalttidi bildirilmektedir.?? Venodz
kan veya hematokrit tiipiine alinan kan 6rneginin
tarama kartina aktarilmasi, yenidogan tarama
testleri i¢in kan 6rnegi almada kullanilmamalidir.
Ciinkii hematokrit tlipliniin i¢indeki pihtilagsmay1

onleyici kimyasallar test sonuglarini etkileyebilir.
11,17-18

Gerekli malzemeler: Kan 6rnegi alinmasi igin,
eldiven (pudrali olmamali), antiseptik soliisyon
(alkol), otomatik lanset, steril gazli bez, tarama
formu gereklidir.

Sekil 1. Yenidogan tarama ‘testleri icin topuk kani

almada uygun bolgeler
Cavanagh C, Coppinger C. Newborn blood spot sampling.
2009; 5:168-71.

Infant

Islem:

* Eller yikanmali,
(evrensel 6nlem).

*  Topuk tamamen kuru olmalidir.

* Kan akisin1 kolaylastirmak i¢in topuk
kalp diizeyinden asagida tutulmalidir.

* Topuk 30 saniye siireyle alkol ile
temizlenmelidir.

* Fazla alkol steril gazli bezle silinmeli
veya kurumasi i¢in beklenmelidir.

* Banyodan sonra kan alinacaksa alkol ile
temizlige gerek yoktur.

* Topuk bolgesi uzunlamasina hayali
cizgilerle {i¢ esit bolgeye ayrilmali ve kan
alimi i¢in ortadaki boliim disindaki yan
boliimler kullanilmalidir (Sekil: 1)

+ Insizyon aleti topukta uygun bolgeye
yerlestirilmeli ve topuk delinmelidir.
Kesinin derinligi term bebekte 2 mm’den,
preterm bebekte 1.0 mm’den daha derin
olmamalidir.

eldiven giyilmelidir
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* Kanin alkol ile temasini 6nlemek i¢in ilk
damla kan steril gazli bezle silinmeli,
ikinci damla kan karta damlatilmalidir.

¢ Tarama kartindaki daireler tamamen
doldurulmali ve kan kartin diger tarafina
gecmelidir. Topuk asla karta
degdirilmemelidir.

+ Kan akigii hizlandirmak i¢in topugun
sikilmasi doku sivilarin  sizmasina
neden olacagindan 6nerilmemektedir.

«  Onden arkaya dogru sivazlanarak kanin
dogal akistyla daireleri doldurmast
saglanmalidir.

* Kan kartin tek yiiziine alinmali ve ayn
bolgeye arka arkaya alinmamalidir.

* Kan alinirken daire tam doldurulamazsa
bu kisim yeniden kullanilmamalidir.

 Ikinci kesi gerekirse ayn1 ayagin baska
bolgesi veya diger ayak kullanilmalidir.

* Kanm esit dagilmasi i¢in kan yeni
almdiginda  tarama  kartlarimin = dik
tutulmasindan kaginilmalidir.

 Islem sonras1 bebegin ayag: kisa bir siire
kalp seviyesinden yukarida tutulmali ve
kanin alindig1 bolgeye steril gazli bezle
hafif basing uygulanmalidir,?111417-20

V Dogru X Yanhs

Sekil 2. Dogru ve yanlis kan 6rnegi
Kaynak: Cavanagh C, Coppinger C. Newborn blood
spot sampling. Infant 2009; 5:168-71.

Kan 6rneklerinin kurutulmasi

* Kartlar oda 1sisinda yatay olarak 4 saat
kurutulmalidir.

* Kurutma islemi sirasinda yapay 1sitma
yontemlerinden ve direk giines 1s18indan
kac¢iilmalidir.

* Kan 0Ornegi hazir mama, antiseptikler,
losyonlar, su ve idrardan uzak
tutulmalidar 11141718

4- Tarama kartlarimin gonderilmesi
e Tarama kartlar1 kuruduktan sonra bir
zarfa konulmalidir.

HSP 2018;5(1):102-106

» Kartlarin kan alinan yiizeyleri Ustiiste

gelmeyecek sekilde zarfa
yerlestirilmelidir.

 Zarf kapatilirken kartlara  basing
uygulanmamalidir.

* Tarama kartlart tiirlerine gore

ayrilmalidir. Ornegin 48 saatlik Ornek,
yeni Ornek, tekrar Ornek gibi ifadelerle
ornekler uygun sekilde gruplandirilarak
zarflara konulmali ve {izerine gerekli
aciklamalar yazilmalidir. Ayri  ayr
zarflarda ve zarfin iizerine numune tiirii
yazilarak labaratuvara gonderilmelidir.

e Tarama kartlar1 asla plastik torba icine
konulmamalidir.

* Tarama kartlar1 giinliikk olarak postaya
veya kuryeye verilmelidir, 1317:19.20.23

5- Sonuc¢larin Takip Edilmesi: Hemsire kan
sonuglarinin  elde edilmesinde genetikgiler,
danismanlar ve aileler arasindaki iletisimi
kolaylastirmali ve uygun izleme ve yonlendirme
konusunda bilgili olmalidir. Kan 6rneginin
dogru alinmasi, bebeklerde nadir goriilen ciddi
hastaliklarin erken tanilanmasi ve erken tedavisi
icin firsat saglayacaktir. Bilgi eksikligi dogru
uygulamay1 ve verilecek hizmeti etkileyecegi
icin hemsirelerin ve ebelerin bu konuda stirekli
ve sistemli olarak egitilmeleri gereklidir. Sonug
olarak hemsirelerin yenidoganda kan Ornegi
almmasi ve gonderilmesinde sorumluluklarini
bilmesi, hatali sonuglara neden olabilecek
uygulamalardan kaginmasi gerekmektedir.
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