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Ozet

En 6nemli koruyucu halk saglik hizmetlerinden biri
olan yenidoganin kuru kan lekesi taramalarindaki
amag hasta bebeklerin erken taninip tedavilerine
zamaninda baslanmasi ve bu sayede daha iyi yasam
kalitesine sahip olmalaridir. Taninin hizli konulmasi
icin yenidoganlardan elde edilen kuru kan lekesi
orneklerinin kalitesi son derece dnemlidir. Toplam
test stirecindeki test isteginin baslangicindan, alinan
orneklerin laboratuvara teslimine kadar ki siireci
tanimlayan preanalitik asama, insan hatalarinin
blyuk oranda yapildigi ve hasta gtivenligi agisindan
risk tastyan énemli bir asamadir. Yenidogandan elde
edilen kuru kan lekesi érneklemesinin preanalitik
asamasl; hastadan kanin alinmasi, tarama kartina
uygulanmasi, kartin kurutulmasi, saklanmasi ve
laboratuvara génderilmesi gibi bircok kritik islem
basamagindan olusur. Ornek toplamaktan sorumlu
ebe ve hemsirelerin bu asamadaki uygulamalarla
ilgili 6nemli sorumluluklar vardir ve kilit konumdaki
saglik profesyonelleridir. Bu makalede ebe ve
hemsirelerin yenidogandan elde edilen kuru kan
lekesi 6rneklemesinin preanalitik asamasindaki
sorumluluklarinin incelemesi ve farkindalk
diizeylerinin arttirilmasi amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Preanalitik asama, Yenidogan,
Ornek toplama, Ebelik, Hemsirelik

Gelis/Received : 10.08.2021
Kabul/ Accepted : 19.10.2022

Abstract

The aim of newborn dry bloodspot scanning,
which is one of the most important protective
health services, is to ensure that ill infants are
diagnosed early and started to be treated in due
time, providing better quality of life for the infants.
The quality of dry bloodspot samples obtained
from newborn infants is very important with regard
to reaching a fast diagnosis. The preanalytical
phase, which defines the process starting with the
beginning of the test requisition and ending with
the delivery of the samples to the laboratory, is an
important phase where human error and patient
safety risks are most pronounced. The preanalytical
phase of dry bloodspot sampling from newborn
infants consists of many critical process steps such
as drawing the blood, applying the blood to the
scaning card, drying the card, and the storage and
delivery of the card to the laboratory. Midwives
and nurses who collect the samples have important
responsibilities regarding the applications in this
stage and they are the key health personnel. In
this article, it was aimed to examine midwives' and
nurses’ responsibilities in the preanalytical stage of
newborn dried bloodspot sampling and to increase
awareness levels.

Key words: Preanalytical stage, Newborn, Sample
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Girig
Tim diinyada gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde birinci basamak saglik hizmetleri
icerisinde yer alan ve her yenidoganin
faydalanmasi gereken kuru kan lekesi
taramasi en 6nemli koruyucu halk saglik
hizmetlerinden biridir (1,2). Bebeklerin
tedavi edilebilir genetik, endokrinolojik,
metabolik ve hematolojik hastaliklar
agisindan taranmasini saglayan yenidogan
kuru kan lekesi tarama programlari hizli
tani konulmasi ve tedavinin erken dénemde
baslamasi icin gereklidir. Bu programlar
sayesinde konulan erken tani hayat kurtarir,
engelleri 6nler, bebeklere, ailelere ve
topluma fayda saglar (2).

Yenidogan taramalarinin en énemli ve en
eski bolimi kaltsal metabolik hastaliklara
yonelik taramalardir (3). Ilk yenidogan kuru
kan lekesi tarama programi 1960'larda
Robert Guthrie'nin halen kullanimda olan
kuru kandan bakteriyolojik inhibisyon
esasina dayanan yontemle fenilketonri
hastaligini tespit etmesi ve kan érneklerinin
toplandigi 6zel emici filtre kagidini (Guthrie
kart) gelistirmesi ile baslamistir. Yillar
icinde yenidogan kuru kan lekesi tarama
programlari baska kalitsal hastaliklar da
icerecek sekilde genislemeye devam etmis,
ozellikle Tandem Kditle Spektrometresi (MS/
MS) ve DNA analizi gibi yeni teknolojilerin
kullanilmaya baslanmasi ile taranan hastalik
sayisi hizla artmistir (4). Yeni tarama
teknolojilerinin gelistirilmesi ve tedavi

edici midahaleler tarama panelindeki
hastalik sayisini artirmakla birlikte, Glkelerin
tarama programlarinda yer alan hastaliklari
birbirinden farklilik gésterebilmektedir

(5). Turkiye'de Saglik Bakanhgi'nin Ulusal
Neonatal Tarama Programi kapsaminda
Fenilketonri, Konjenital Hipotiroidi,
Biyotinidaz Eksikligi ve Kistik Fibroz
hastaliklar taranmaktadir. Ayrica 2017
yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazi
hastaliginin pilot taramasi dort ilde (Konya,
Kayseri, Samsun, Adana) baslatiimig,
2018'de 14 ilde, 2019'da 22 ilde, 2020'de
41 ilde yayginlasmis, 2022'de ise 81 ile
yayginlastirilmistir. En son tarama paneline
09.05.2022 tarihinde Spinal Miiskiler Atrofi
(SMA) hastaligi eklenmistir (6).
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Tam kan ornekleri yenidogan kuru kan
lekesi tarama programlarinda 6zel emici
filtre kartlarina/kagitlarina alinir. Bu kartlar
kani alan kisilerin uygun boyutta 6rnekler
elde etmeleri icin 10-12 mm capinda
tasarlanmis kesik cizgili halkalar icerir

(7). Test icin yenidoganin topuklarindan
yeterli miktarda kan elde ettikten

sonra kart tzerindeki isaretli halkalarin
tamami kan damlasi ile temas ettirilerek
doldurulur. Daha sonra kartlar hava yolu
ile kurutularak analiz icin bir tarama
laboratuvarina gonderilir (8,9). Yapilan
testlerde kurutulmus kan érneklerindeki
belirli biyokimyasal markirlarin anormal
konsantrasyonu, ilgili hastalikla iligkili
artmig riski gosterir ve elde edilen sonug
daha ileri tani testleri ile dogrulanmalidir.
Laboratuvarlara gonderilen kuru kan
ornekleri hastanelerin dogum sonu
klinikleri, bebek odalari, yenidogan yogun
bakim Uniteleri, birinci basamak poliklinik
hizmetlerinin verildigi aile saglig merkezleri
gibi cesitli merkezlerden, ev dogumlarinda
ise ebeler veya halk sagligi hemsireleri
tarafindan toplanir (10).

Laboratuvar testlerinde toplam test siireci
genellikle preanalitik, analitik ve postanalitik
asamalar olarak alt gruplara ayrlr. Test
isteginin baslangicindan, alinan érneklerin
laboratuvara teslimine kadar olan siireg
preanalitik (hazirlik) asamadir. Bu asamada
insan hatalarina atfedilen 6nlenebilir hatalar,
toplam test siirecindeki hatalarin blytik

bir kismini olusturur ve hasta givenligi
agisindan birgok risk tasir (11).

Yenidogandan elde edilen kuru kan lekesi
orneklemesinin preanalitik asamasi;
hastadan kanin alinmasi, tarama kartina
uygulanmasi, kartin kurutulmasi, saklanmasi
ve tasinmasi gibi birgok kritik islem
basamagindan olusur (12,13). Ayrica kuru
kan lekesi 6rneklerinin hazirlanmasinda;
ornegin kalitesi (6rnegin toplanmasi ve elde
edilen lekelerdeki farkhliklara bagl), tarama
kartinin secimi, érnegin vizkositesi, analitin
yapisi (hedeflenen tahlil icin) gibi biyolojik
etkenler ve yenidoganin hematokrit
seviyesi dnemlidir (12-14). Bu asamada
yapilan hatalar alinan kandaki analit
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konsantrasyonunu etkileyerek sonuglarin
yanlis pozitif veya negatif cikmasina neden
olabilir (7,15). Dustk kaliteli kan 6rneklerine
yol acan bagslica nedenler arasinda kiigiik
hacimli cok noktal érnekler, sikistiriimig
(basing uygulanmis) kan lekeleri, her iki
yuzlne kan emdirilmis kart érnekleri,
tabakalanmig kan lekeleri ve kart tGzerindeki
halkalara yetersiz kan uygulanmasi
sayilabilir (7,15,16).

Yenidogan kuru kan lekesi tarama
programlarinda tarama sonuclarinin
glvenilirligi agisindan tarama kartlarina
alinan kan érneklerinin miimkiin olan en
iyi kalitede olmasi gerekir (7,13). Kuru

kan lekesi taramasinda yanhs sonuclar
hasta bebeklerin gdzden kagmasina veya
saglikli bebeklerin gereksiz yere daha ileri
testlere yonlendirilmesine neden olabilir
(15). Tarama sonucunun yanlis pozitif
olarak raporlanmasi, daha ileri testler
yapilip bebegin etkilenmedigi belirlense
bile bircok ebeveyn icin ¢6ziimlenemeyen
sikinti ve kaygiya neden olabilmektedir
(17). Tarama laboratuvarinda, érnegin
kalitesi gorsel inceleme ile stibjektif olarak
yapilir ve analiz icin uygun olmayan
ornekler ret edilerek tekrar 6rnek istenir
(7). Ancak bazi ebeveynler tekrar kan
ornegi alinmasini reddedebilir. Sonug olarak
bebegin taramasi yapilmayabilir (15). Bu
nedenle 6rnek toplayan ebe ve hemsirelerin
kuru kan lekesi érneklemesinin preanalitik
asamasindaki olasi hata kaynaklarini en aza
indirgemeleri icin yeterli bilgi dlizeyine sahip
olmalari gerekir (3,18). Bu makalede ebe
ve hemsirelerin yenidogandan elde edilen
kuru kan lekesi érneklemesinin preanalitik
asamasindaki sorumluluklarinin incelenmesi
ve farkindalik dizeylerinin arttiriimasi
amaclanmistir.

Yenidogan kuru kan lekesi tarama
programlarinda ebeler ve hemsireler
merkezi role sahip, anahtar konumdaki
saglik profesyonelleridirler (3,18). Ebe ve
hemsirelerin kuru kan lekesi 6rneklemesinin
preanalitik asamasini olusturan; tarama
kartinin ve topugun kan almak igin
hazirlanmasi, tarama kartina kan érneginin
alinmasi, kan drneklerinin (tarama kartlarr)
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kurutulmasi ve laboratuvara génderilmesi
basamaklarinda énemli fonksiyonlari
bulunmaktadir (3).

Tarama Kartinin Hazirlanmasi

Kan alinmadan 6nce tarama kartinin hazirlig
yapilmalidir. Kan alinacak tarama kartinin
uzerinde cizik ve siyriklar bulunmamali

ve secilen kart tipi kaliteli olmalidir (6rn;
Whatman Grade 903 ve Ahlstrom Grade
226). Kartlar kullanmadan 6nce son
kullanma tarihine bakilmali ve her sayfasi
uygun sekilde elle, okunakli ve tiikenmez
kalem ile anne ve bebek hakkindaki bilgiler
(kimlik, saglik durumu ve kullanilan ilaglar,
beslenme durumu, kanin toplanma tarihi,
annenin saglik durumu, ebeveyn iletisim
bilgileri vb.) kismi doldurulmalidir (15).
Kani alacak saglik profesyoneli, ebeveyne
yenidogan taramasinin amaci ve énemi
hakkinda bilgi verdikten sonra kani alinan
veya alinamayan her bebek icin “ebeveyn
rza formu"nu doldurarak ailelerine
imzalatmalidir (3).

Kartlar Gzerindeki kan alinan bélgeye
(halkalara) kan alinmadan 6nce ve sonra
eldivenli veya eldivensiz dokunulmamali
veya baska maddelerle (6rn; dezenfektan,
islak mendil, mama, digki ve idrar vb.) temas
ettirilmemelidir (19). Winter ve ark.(2018)"i
tarafindan yapilan bir calismada; 6zellikle
pediatri servislerinde kontaminasyona neden
olabilecek bazi maddelerin, yenidogandan
elde edilen kuru kan lekesi tarama sonuclari
uzerindeki etkileri incelenmistir. Calismada
gonulli olan 15 yetiskinin kani kullanmistir.
Arastirmacilar éncelikle 15 yetiskinin her
birinden (10 ayri adet) tarama kartlarina
kan almisglardir. Ardindan, her bir yetiskinin
tarama kartina alinan kanlarinin 9 tanesini
(bir tanesi kontrol amaci ile birakilmis) belirli
olmayacak sekilde pisik kremi, 1slak mendil,
dezenfektan, sivi bebek mamasi, hipoalerjik
sivi bebek mamasi, ultrasonik jel, anne std,
diski ve idrarla kontamine etmislerdir. Sonug
olarak kontamine edilen dokuz maddeden
sekizinin, yenidogan kuru kan lekesi tarama
programlarinda taranan hastaliklara yoénelik
incelenen analit konsantrasyonlarini dnemli
6lclide degistirdigini ve bu maddelerin
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potansiyel yanlis pozitif sonuclara neden
oldugunu belirlemislerdir. Calismada digki
kontaminasyonunun en etkili oldugu, sonra
sirastyla hipoalerjik sivi bebek mamasinin ve
idrarin etkili oldugu belirlenmistir (19).

Topuktan Kan Almaya Hazirhk
Yenidogan bebeklerde kan almak icin en
uygun bolge topuktur. Ancak topugun
lansetle delinmesi yenidogan icin agrili
invaziv bir prosedirdur. Girisim bebegi en
az travmatize edecek sekilde ve mimkin
oldugunca verimli bir sekilde yapilmalidir
(15,20,21). Cinkl bebegin aci cekmesi,
testin ebeveyn tarafindan reddedilmesine
neden olabilir. Bu nedenle agriyi azaltmak/
onlemek icin kan almadan 6nce anne/
bakici, ebe veya hemsire tarafindan bebek
icin; gevsek kundaklama (22), kucaga alma,
terapotik dokunma, anneyi emzirmeye
tesvik etme (20), anne sitl yoksa bir doz
sukroz sollisyonu verme gibi (23) konfor
onlemleri hakkinda bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir (20,21).

Kan alma islemi 6ncesi eller yikanmali ve
evrensel dnlem olarak eldiven giyilmeli
(pudrasiz) dir (21,24,25). Kan alinmadan
once yenidoganin topugu kan akigini
artirmak icin ihk ve nemli bir havlu (max: 42
°C) ile elle veya patikle isitilabilir (15,21).
Ancak literatiirde topugu delmeden énce
isitilmasi icin 1lik nemli havlu uygulamasi
gibi yontemlerin kullanilmamasi gerektigi
(15,20), sayet topuk cok soguksa ve
isitilmasi gerekiyorsa, her seferinde giivenilir
sicakhgi sagladigl ve bebegin yanma riskini
onledigi icin standart bir topuk isiticisi

gibi glivenli bir yéntemin kullaniimasi
onerilmektedir (26).

Topuk kemiginin (calcaneus) hasarlanmasini
ve buna bagh komplikasyonlari 6nlemek
icin kan, topuk tabaninin medial (i¢) veya
lateral (dis) kissmlarindan alinmalidir

(Sekil 1) (15). Kan alinacak bolge, sadece
% 70'lik isopropyl alkol ile temizlenmeli
(30 sn.) veya sadece su ile yikanmali, kan
orneginin hemolizine neden olabilecegi igin
alkoltin kurumasi beklenmeli veya alkol
steril bir gazli bez ile silinmelidir (20,21).
Kan almadan énce yenidoganin topugunun
(enfeksiyonu ve kontaminasyonu 6nlemek
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icin) kuru olmasi saglanmali ve bolgenin
temizliginde alinan kani kontamine etme
riski nedeniyle povidon iyot ¢ozeltisi
kullanilmamaldir. Kanin povidon iyot ile
kontamine olmasi durumunda, yapilan
analizde asiri seviyede potasyum, fosfor
veya urik asit ¢ikabilmektedir (21).

Sekil 1: Term ve preterm bebekleler icin uygun
kan alma bolgeleri

Kaynak: Public Health England. Guidelines
for newborn blood spot sampling, Public
Health England leads the NHS Screening
Programmes. London: PHE publications
gateway number:2015750; 2016.

Tarama Kartina Kan Orneginin Alinmasi
Kan alimi sirasinda bebegin bacagi venoz
kan akigini artirmak icin kalp seviyesinden
asagida tutulmal (beslenmeden sonra daha
iyi kan akisi olur) ve topugu delmek icin tek
kullanimhk steril lansetler tercih edilmelidir
(25,27). Bununla birlikte literattirde manuel
lansetler yerine otomatik lansetlerin
kullanilmasi da onerilmektedir (15,20).
Topuktaki kesinin derinligi 2.0 mm'yi
gecmemeli, 6 ayin altindaki bebeklerde

2.0 mm, prematire bebeklerde ise 0.85
mm olmalidir (21). Delme en az birkag
damla kan akisini stirdlirecek yeterli kuvvet
ve etki ile yapilmali ve ilk kan damlasi
(doku sivisiyla karigabilir) silinmelidir (27).
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ikinci biyiik bir damlanin olugmasina izin
verilmeli kartin sadece tek yuziine ve ayni
yuzeydeki isaretlenmis halkalara dogrudan,
ideal olarak daire basina bir damla olacak
seklinde ve radyal dagilim saglamak icin
halkanin tam orta noktasina uygulanmahdir
(12). Bu esnada kart, kan alinan bélgeye
degdiriimemeli veya bastirilmamali, kanin
doku sivisiyla dillie olmamasi (seyrelmemesi)
icin topuk sagilmamali ve asir derecede
sikilmamalidir (28). Halkalar kanin dogal
akisiyla doldurulmali ve kanin kartin arka
ylzline de sizmasina izin verilmelidir. Kan
ornegi her halkanin tamamini kaplayacak ve
kartin her iki yizinden de esit blayuklukte
kan lekesi izlenecek sekilde 5 daire icinde
alinmalidir. Sayet kan akisi 6rnek alma iglemi
bitmeden durmussa kan alinan bolgeye
(stkilmadan) nazikce masaj yapilmali, kan
gelmiyorsa baska kesi yeri icin ayni ayagin
baska bolgesi veya diger ayak kullanilmalidir
(8,9). Halkalar tam dolduruldugunda veya
doyuruldugunda her halka yaklasik 50-75 ul
kan icerecektir (12,24). Ancak uygulamada
halkalarda uygun miktarda kan lekesinin
toplanamamasi veya 6rnegin yetersiz
alinmasi durumunda yapilan analizde test
sonuglar potansiyel olarak yanlis negatif
olarak yorumlanabilir (7,8,9). George ve
Moat (2016) kuru kan lekesi analizi icin
minimum kabul kriterlerini belirlemek
amaciyla yaptiklar calismalarinda; érnek
kalitesinin, 6rnek hacminin ve zimba yerinin
kuru kan lekelerindeki analit konsantrasyonu
uzerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Galismacilar kiiciik hacimli kan lekesi
(halkalarda) olan érneklerde normalden
daha dustk diizeyde analit konsantrasyonu
elde etmisler ve yanlis negatif sonug

verdigi icin <20 ul (8 mm cap) kan lekesi
iceren orneklerin reddedilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (7).

Kilavuzlarda érnegi bozabilecegi icin

kuru kan lekesi érneklemesinde kilcal

tip veya enjektor gibi yardimcer araclarin
kullanilmamasi 6nerilmektedir. Clinkl kanin
tarama kartindaki halkalara kilcal tiip veya
enjektor araciligi ile emdirilmeye calisiimasi
ornegin asin satlire olmasina, cizilmesine
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veya serum halkalarinin olusmasina neden
olabilmektedir (8,15).

Kilavuzlarda ve arastirmalarda kan alimi
sirasinda halka icindeki ayni noktaya

arka arkaya birden fazla kez kan
damlasinin temas ettirilmemesi gerektigi
bildirilmektedir. Clinkli kismen kurumus
olan ilk kan lekesinin lizerine art arda bagka
kan damlalarinin uygulanmasi érnegin

Ust Gste binerek tabakalanmasina neden
olabilmektedir (7,12,24). Benzer sekilde
kan damlalarinin tarama kartinin her iki
ylzline uygulanmasinin da kan érneginin
tabakalanmasi ile sonuclanabilecegi
belirtiimektedir (7,24,29). Ayrica blylk
bir kan lekesi elde etmek icin ayni
halkanin farkh yerlerine birden fazla
kictuk kandamlasinin temas ettirilmesinin
kiiclik hacimli cok noktali 6rneklere sebep
olabilecegi bildirilmektedir (7,29). Sonucta
bu tir uygulamalar kuru kan lekesi tarama
sonuglarinin potansiyel olarak yanlis pozitif
veya yanlig negatif olarak sonuglanmasina
neden olabilmektedir (7). George ve
Moat (2016) yaptiklar calismalarinda
tabakalanmig veya kartin her iki ytziine
de kan damlasi uygulanmig 6rneklerin
yanlig pozitif, cok noktali érneklerin

ise kan dagiliminin dizensizligine bagli
olarak yanlis negatif sonuclar verdigini,

bu nedenle ret edilmesi gerektigini ifade
etmigslerdir (7). Benzer sekilde Lawson

ve ark.(2016)"1 yaptiklar calismalarinda
cok noktali kan 6rneklerinde daha duslik
analit konsantrasyonu oélcttiklerini ve
yanlis negatif sonuclar alinabilecegini
belirtmislerdir (16).

Kan alma islemi tamamlandiktan sonra

ebe veya hemsire bebegin ayagini kisa bir
sire kalp seviyesinden yukarida tutmali ve
topuktaki kan alinan yere temiz bir gaz bezi
ile dogrudan basing uygulamalidir. Gaz bezi,
kan alinan bolgede 30 saniye ile bir dakika
arasinda tutulmaldir. iki yasindan kiigiik
cocuklarda cildi tahrig edebilecegi icin yara
yerine yapiskanh bantlar uygulanmamaldir
(21). Sekil 2'de dogru ve yanlig alinmig kan
ornekleri bulunmaktadir.
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. Kirlenmis Gmek

Dogru olmayan sonug riski

Sekil 2: Tarama kartina dogru ve yanlis alinmig kan érnekleri

Kaynak: Public Health England. Guidelines
for newborn blood spot sampling, Public
Health England leads the NHS Screening
Programmes. London: PHE publications
gateway number:2015750; 2016.

Kan Orneklerini (Tarama Kartlari)
Kurutma ve Laboratuvara Gonderme

Kan alindiktan sonra, kartlar birbirleri ile ya
da i1slak ylzeylerle temas ettiriimemelidir
(12,27). Kartlar kurumalari icin en az dort
saat boyunca (tercihen gece boyunca)

kuru, temiz bir ylizeyde veya biyolojik
tehlike gtivenlik kabininde temiz bir kagit
havlu lzerinde yatay bicimde serilerek oda
sicakhginda kurutulmahdir. Kurutmada
harici bir 1si kaynagi kullanilmamal, kartlar
dogrudan glines 1sigindan veya glin
Isigindan uzak tutulmalidir. Kan lekeleri
kurudugunda parlak kirmizidan koyu kirmizi
renge donlisecektir (27). Kurudugundan
emin olunduktan sonra karta ekli, biyolojik
tehlike kapagi, kurumus kan lekeleri tizerine
kapatilabilir. Yeterince kurutulmadan
(kapaga bulas olabilir) génderilen 6rnekler
laboratuvar tarafindan reddedilebilir (24).
Nem ve rutubetten korunmasi icin tarama
kartlari kuruduktan sonra kuru ve serin

bir yerde saklanmahdir (27). Kurutulmus
kartlar zarf icinde veya zarf icine konmus
kilitli posetlerle laboratuvara génderilebilir
(15,24). Kuru kan ornekleri hemen test
edilebilir ve alindigi glin laboratuvara
gonderilebilir. Sayet hemen laboratuvara
gonderilmeyecekse teker teker posetlenerek
(kartlar arasinda capraz kontaminasyonu
onlemek icin), nem giderici paketler ve nem
gostergesi kartlari ile birlikte kilitli posetler
icinde buzdolabinda (2-8°C) saklanabilir.
Ancak 6rnekler dondurulmamalidir.
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Orneklerin buzdolabindan cikarilip
gonderilmesi durumunda posetlerin oda
Isisina gelmesi beklenmelidir (27-30).
Tarama kartlari alindigr kurumda uzun
stire bekletilmemeli, en ge¢ 72 saat icinde
laboratuvara génderilmelidir (10).

Sonug ve Oneriler

Kuru kan lekesi 6rneklerinin kalitesi,
bebeklerde nadir gérilen ciddi hastaliklarin
gbdzden kagmasini ve yanhs pozitif
sonuglarin neden oldugu ebeveyn kaygisini
onlemek igin son derece dnemlidir. Bu
nedenle, 6érnek toplamaktan sorumlu

ebe ve hemsireler dogru teknikle tarama
kartindaki halkalarin her birini, elde ettikleri
biytik kan damlalari ile ve kanin dogal
akisiyla doldurmali, ayrica kan lekelerinin
kartin arka ytiziinden de esit blyukliikte
izlenmesini saglamalidirlar. Verilen hizmetin
kalitesini iyilestirmek icin 6rnek toplayan
ebe ve hemsirelerin bilgi ve becerileri hizmet
ici egitim programlari ile giincellenmeli,
farkindaliklari arttinlmali, topuktan kan alimi
ile ilgili standartlar gelistirilerek 6rnek reddi
onlenmelidir.

iletisim: Dr. Leyla Erdim
E-Posta: leylaerdim@gmail.com
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