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OZET . . ABSTRACT

Calisma, Istanbul Ilinde Guthrie The Evaluation of Taking The
Tarama Testi  igin ornek  alma Guthrie Scan Test Samples Practices and

uygulamalarimin ~ ve  test  sonuglarmin
degerlendirilmesini belirlemek amact ile
tammlayici ve retrospektif olarak planlandi.
Evreni, Istanbul il sinirlart icinde yer alan
“Yenidogan Fenilketoniiri Tam ve Tedavi
Merkezine ’kan orneklerini  génderen
hastaneler icinden secilen 13 hastanedeki
180, orneklemi ise c¢aliymaya katilmay
kabul eden 150 saghk profesyoneli
olusturdu. Veriler 25 sorudan olusan Anket
Formu ile elde edildi. Ayrica bu merkeze
calismaya alinan hastanelerden son 3 yil
icinde génderilen kan érneklerinin sonuglart
retrospektif yontemle toplandi.

En ¢ok yapilan yanlis uygulamalar,
prematiire ve parenteral beslenen (%78.0),
antibiyotik kullanan (%55.3), transfiizyon,
diyaliz gibi girisimleri olan bebeklerde
(%653.3) kanin dogru zamanda alinmamast,
kan almadan once sitma (%61.4), masaj
(%70.7) gibi uygulamalarin yapimamast,
kan alirken ayak topugunun fazla sikilmast
(%659.3), alinan kanin kartin arka yiiziinden
de emdirilmesi (%58.7), kan drneginin
kapiller tiip araciligi ile alinmasi (%50.3)
idi.

Sonu¢ olarak; Guthrie Tarama
Testi icin kan oOrneginin alimmast ve
gonderilmesi swrasinda hatalar yapildigr ve
bu hatalarin ortadan kaldirilmast icin konu
ile ilgili mezuniyet sonrast siirekli egitim
programlarinin gerekli oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Guthrie testi,
kapiller kan alma, fenilketoniiri, yenidogan
taramalart

The Test Results.

The present retrospective research
was planned descriptively in order to assess
sampling applications for Guthrie Scan Test
in Istanbul and to define the test results. The
scope included 180 healthcare workers
employed at 13 hospitals sending blood
samples  to  “Newborn  Fenilketoniiri
Diagnosis and Treatment Center” located in
Istanbul, and the sample consisted of 150
healthcare professionals who accepted to
study. Data were collected with a 25-item
questionnaire. Besides, the results of the
blood samples that have been sent to this
center from the hospitals that were included
in the study during the last three years were
gathered via retrospective method. The most
frequent misapplications were taking blood
samples untimely from premature and
parenteral fed babies (78.0%), those using
antibiotics (55.3%), and those undergoing
transfusion, dialysis and similar
interventions (53.3%); not performing
heating (61.4%), massage (70.7%) and
similar applications; excessive pressure
applied on heel while taking blood sample
(59.3%), blood being saturated on the back
face of the card (58.7%); and taking blood
sample using capillary tubes (50.3%).

As a result, we defined that there
were erroneous applications while taking
and sending blood samples for Guthrie Scan
Test, and concluded that related education
after graduation should be considered on a
continuous basis in order to eliminate these
errors.

Keywords: Phenylketonuria,
Guthrie screening test, to obtain capillary
blood, newborn screening
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GIRIS

Fenilketoniiri; fenilalanin hid-
roksilaz enzimi eksikligine bagl, kanda
ve diger viicut sivilarinda fenilalanin ve
metabolitlerinin artmasi sonucu gelisen,
erken donemde tedavi edilmediginde
agir mental motor gerilikle karakterize,
otozomal resesif kalittimla gegen
metabolik bir hastaliktir (Wright et al.
1992, Erdemir 1997).

Fenilketoniiri; A.B.D'de
1/15.000, Ingiltere'de 1/10.000,
Japonya'da 1/60.000, Fransa'da 1/18.000
oraninda  (Ozalp 2000, National
Institutes of Health 2000, Donmez
2002), Tirkiye’de ise her 4500
yenidoganin  birinde  goriilmektedir
(Tokatli 1999, Ozalp 2000, Demirkol
2003). Ulkemizde her 20-25 kisiden
birinin bu hastaligi tasimasi ve 5
evlilikten birinin, ozellikle Dogu ve
Giiney Dogu Anadolu’da ise 3 evlilikten
birinin akraba evliligi olmas1 hastaligin
stk goriilmesine neden olmaktadir
(Demirkol 2003).

Tiirkiye Niifus Sagligi Aras-
tirmalar1 (TNSA) 2003 raporlaria gore
iilkemizde kaba dogum hiz1 %0.19.7,
ortalama canli dogum sayist 1.84’diir.Bu
dogumlarin  %78.2°si saglik kurulus-
larinda, %21.8’i evde gerceklesmektedir
(TNSA Raporu 2003). Ulkemizde,
baslangicindan bu yana 10 y1l gegcmesine
ragmen fenilketoniiri yoniinden taranan
bebek oran1 %50 olarak bildirilmektedir.
Dogumlarin 6nemli bir oraninin evde
olmasi, taramanin heniiz kirsal bolgeleri
tam olarak kapsamamasi, dogumdan
sonra erken taburcu edilmeleri, taranan
bebek oranimin istenilen diizeyin altinda
olmasina neden olmaktadir (Ozalp
1999).

Fenilketoniiri
onemli bir yeri olan  Guthrie
mikrobiyolojik assay testi, yliizlerce
g¢ocuga kisa siirede uygulanabilmesi,
Ozel bir alete gereksinim olmamasi ve
cok ekonomik olmasi nedeniyle 19601
yillardan beri yaygin olarak
kullanilmaktadir (Wright et al. 1992,

taramasinda
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National Institute 2000). Ulkemizde
Saglik Bakanligi tarafindan 1993’ten
beri fenilketoniiri tarama programi
baslatilmis olup, tarama Guthrie testi ile
yapilmaktadir (Baykal ve ark.1998,
Demirkol 2003). Toplanan o6rnekler
Bakanliga bagli “Yenidogan Fenil-
ketoniiri Tan1 ve Tedavi Merkezlerine”
gonderilir. Bu merkezler; Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (Ankara),
Istanbul ~ Universitesi ~ Istanbul ~ Tip
Fakiiltesi (Istanbul), Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi  (Izmir)
(Baykal ve ark.1998, Ozalp 1999, Ozalp
ve ark. 2001), Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesinde (Sivas) (Milupa-Hasta
Okulu Yayini) mevcuttur.

Uygulamada, Guthrie tarama
testi icin bebegin ayak topugundan
alman birkag damla kan, G6zel olarak
hazirlanmis bir filtre kagidi iizerine
damlatilir. Daha sonra filtre kagidi
bebegin kaninda bulunan fenilalanin
miktar1 yoniinden analiz edilir (Erdemir
1997).

Tarama testi icin kan Ornegi
alinmasina, gonderilmesine,  testin
uygulanmasina vb yonelik eksiklikler
gozlenmektedir (Coskun 2000). Bu
durumda iilkemizde dogan bebeklerin
ancak %’ne uygulanabilen Guthrie
testinin saglikli bir sekilde yapilamadigi
ve bu yilizden hatali sonuglarin elde
edildigi belirtilmektedir (Ozalp 1999,
Tokatli 1999). Fenilketoniiri taramasi
icin alinan kan 6rnegi hatali alindiginda
ve gonderildiginde test sonucu etki-
lenebilir. Uygun olmayan kan 6rnegi ile
calisilmast sonucu yalanci pozitiflik ya
da yalanct negatiflik elde edilerek
cocukta geri doniisimii  miimkiin
olmayan durumlar ve ayni zamanda
ailede anksiyete yaratabilir (American
Academy of Pediatrics (AAP) 1996,
Tokatli 1999).

Kan 06rnegi bebek taburcu
olmadan hemen Once, 6zellikle proteinli
besinler almaya basladiktan sonraki 24-
72. saatler arasinda alinir. Bu siire 7
giinii gegcmemelidir (Wright et al. 1992,
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Newborn  Screening  2000,National
Institutes 2000, Spahis 2003). Eger
ornek ilk 24 saat i¢cinde alinmak zorunda
kalind1 ise bebek 1-2 haftalik olunca
yeni bir 6rnek alinmasi gerekir (Pillitteri

1999, Koch 1999, Tokatlh 1999,
Newborn screening 2000).
Bolge temizlenirken bebegin

ayak topugu alkolle temizlenmelidir.
Deriyi delmeden o6nce alkol ve kanin
karigmamasi i¢in alkoliin  kurumasi
beklenir. Kan ve alkoliin karisimi
glikozun yiiksek c¢ikmasina ve kirmizi
kan hiicrelerinin hemolizine (Yazici ve
Pek 1996, Coskun 2000, Ozalp 2000),
bu durum da hatali sonuglarin elde
edilmesine neden olur (Ozalp 2000).

Ornek icin kan ayak tabanmin
orta kisimlarindan ya da yenidoganin
parmaklarmdan alinmamalidir  (Ozalp
1999). Delme islemi igin en uygun bolge
topuk tabanmin i¢ ve dig yan kismudir.
Ozellikle yan kisimlarinm — kullamil-
masimin nedeni, bu bdlgelerin planter
arterler ve sinirlerden daha uzak
olmasidir.  Ayrica delinmis  bdlge
yeniden lancetle delinmemelidir (Yazici
ve Pek 1996, Ozalp 1999).

Kan kartin belirli bir alanim
dolduracak ve arka yiiziine gegecek
sekilde emdirilir. Isaretli daire icine arka
arkaya birka¢ damla kan emdirilmeye
caligilmamalidir. Genel bilgiler kayde-
dilir (ad1, soyadi, kan alma yas1, adresi,
gonderilen kurum ve hekim /hemsire).
Omek yatay pozisyonda en az 3 saat
kurumaya  birakilir, tam  olarak
kurumadan zarf icine konulmamalidir.
Islak olarak zarf i¢ine konulmasi test
sonucunu etkiler. Ornekler zarfa konu-
lurken bir bebegin kan Orneginin
digerinin kan ornegi ile temas etmesi
onlenmelidir (Cogkun 2000, Newborn
Screening 2000, Ozalp 2000).

Tarama programinin basarili
olmas1 igin; tarama hizmetini ylriiten
saglik ¢aliganlari ekibinin (Fenilketoniiri
Tarama Tedavi ve Izlem Ekibi; hekim,
diyet uzmani, hemsire-ebe, biyokimya
uzmani, laboratuvar  teknisyenleri,
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psikolog ve molekiiler biyolog) ¢ok iyi
egitilmesi, zaman zaman egitimin
tekrarlanmast  ve her yenidogandan
uygun zamanda ve uygun miktarda kan
orneginin alinmasi, kisa siirede tarama
merkezlerine yollanmasi gerekir (Wright
et al 1992, Ozalp 2000, Newborn
Screening 2000, National Institutes
2000, Department of Health and Senior
Services 2003).

Konuya  iliskin  kaynaklar
incelendiginde iilkemizde Guthrie testi
icin kan Orneginin alinmasina ve
gonderilmesine yonelik uygulamalar
degerlendiren  bir c¢alismaya  rast-
lanmamustir.

Amag

Bu c¢alismanin amaci, Guthrie
Tarama Testi i¢in kan 6rneginin alinma
ve gonderilmesine yonelik uygulama-
larin ve test sonuclarinin degerlen-

dirilmesidir. }
GEREC ve YONTEM
Calisma, Istanbul ili smirlar

icinde bulunan “TC. Saglik Bakanligi.
Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi ve
[.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig
ve Hastaliklar1 Beslenme ve Met. BD.
Yenidogan Fenilketoniiri Tan1 ve Tedavi
Merkezine” Guthrie testi i¢in kan drnegi
gonderen Istanbul il smurlari icinde
bulunan hastanelerde ¢alisan saglik
profesyoneli  (hekim, hemsire, ebe,
laborant) ile gerceklestirildi. Istanbul ili
icinde bu merkeze bagli toplam 80
hastane bulunmakta idi. Orneklem
biiytikliigi belirlenirken temel olarak
Sencer’in (1989) belirttigi gibi evrenin
%5’inden az olmama kurali benimsendi.
Bu hastanelerin  %15’den fazlasina
ulagilmast hedeflendi. Bu nedenle yilin
ilk 6 ayinda Yenidogan Fenilketontiri
Tam1 ve Tedavi Merkezine en fazla
ornek gonderen ve merkez tarafindan
hatali uygulamalarin en ¢ok yapildigi
bildirilen hastanelerden basit rastlantisal
yontemle 13 hastane secildi. Boylece
hastanelerin %16.2’sine ulasilmis oldu.
Calisma  oOncesi  kurumlarla
goristilerek, gerekli izinler alindi.
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Calisma  kapsamima  alinan
hastanelerde c¢alisan ve Guthrie tarama
testi icin kan Ornegi alan 180 saglik
profesyoneli vardi. Bunlardan verilerin
toplandig1 glinlerde gorevde olan ve
aragtirmaya katilmaya goniilli toplam
150 saghk c¢alisgam1 ile c¢alismanin
orneklemi  olusturuldu.  Calismaya
almamayan 30 kisiden sadece 6s1
calismaya katilmayr kabul etmedi.
Digerleri ile hastaneye gidilen gilinlerde
hi¢ karsilasilmadi. Her bir hastaneye
aralikli olarak giindliz ¢aligma saatleri
icinde 2-3 kez gidildi.

Calisma iki asamada yapildi.
Birinci asamada arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda gelis-
tirilen anket formu taslagi pilot ¢aligma
amaciyla 10 hemsireye uygulandi,
gerekli diizeltmeler yapildi ve anket
formuna son sekli verildi. Anket formu
se¢meli ve acik uclu toplam 25 sorudan
olusmakta idi. Veriler, yiiz yiize
gorisme yolu ile anket formu
doldurularak elde edildi. Her bir
goriigme 10-15 dakika siirdii. Anket
formunun doldurulmasi sirasinda
kisilerin galistiklar birimlerde genellikle
kendilerini rahat hissettikleri ortamlarda
goriigildii.

Alinan kan oOrneklerinin nerede
ve nasil  saklandigi = gozlenerek,
kaydedildi. Test i¢in kan Orneginin
alinmasina ve gonderilmesine yonelik
uygulamalara (Tablo 2’ de siralanmistir)
dogru yanit verenlere 1 puan, yanlis
yanit verenlere 0 puan verilerek dogru
uygulama puanlar elde edildi. Birden
fazla sikkin isaretlendigi sorularda;
¢ [saretlenen siklarin hepsi dogru ise 1

puan,
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¢ lsaretlenen siklarin hepsi yanlis ise 0
puan,

¢ lsaretlenen siklarm bazilar1 dogru,
bazilar1 yanhs ise (yani kismen
dogrular varsa) 0 puan verilerek

degerlendirildi.
Test i¢in kan Orneginin alinmasma ve
gonderilmesine yonelik toplam 20

uygulama sorusu bulundugundan, elde
edilebilecek toplam puan 20 idi.

Ikinci asamada calisma
kapsamina alinan hastanelerden; TC.
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi
Aile Planlamast ve [.U.istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Beslenme ve Met. BD. Yenidogan
Fenilketoniiri Tan1 ve Tedavi Merkezine
son 3 yil icinde tarama testi igin
gonderilen kan Orneklerinin sonuglari
retrospektif olarak toplandi.

Elde edilen veriler; Bilgisayar
ortaminda yiizdelik, aritmetik ortalama,
varyans analizi ve Mann-Whitney U
testi yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Guthrie tarama testi i¢in Grnek
alma uygulamalarma yonelik hatalarin
nedenlerine iliskin literatiir incelen-
diginde yeterli arastirmaya rastlanmadi.
Bu nedenle aragtirmaya yonelik tartisma,
kendi bulgular1 ve literatiir dogrul-
tusunda gergeklestirildi.

Tablo 1’de uygulamayi yapan-
larin tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Yazici ve Pek’in ¢alis-
masinda (1996), 23 hekim ve 23 hemsire
olmak {izere toplam 46 saglk
profesyoneli bulunuyordu. Calismaya
alman hemsirelerin egitim durumlari
benzer olup, cogunlukla Saglik Meslek
Lisesi ve On lisans mezunu idiler.
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Tablo 1. Kan Ornegi Alanlarin Tanitict Ozellikleri (n=150)

OZELLIKLER Say1 Yiizde

Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 56 37.3

Onlisans 59 39.3

Lisans 26 17.3

Yiikseklisans 9 6.0
Cahstiklar1 Kurumlar

Universite 35 23.4

Devlet 37 24.6

Sosyal Sigortalar Kurumu 57 38.0

Ozel 21 14.0
Meslek

Hekim 7 4.7

Hemsire / Ebe 139 92.6

Laborant 4 2.7
Cinsiyet

Kadin 146 97.3

Erkek 4 2.7
Uygulamaya Yénelik Ozel Bir Egitim Alma Durumu

Alan 16 10.7

Almayan 134 89.3

Ortalama | £Sd
Toplam Caligma Siiresi (y1l) 7.97 +6.46
Su An Bulundugu Kurumda Calisma Siiresi (yil) 5.94 £5.70
Test i¢in Kan Ornegini Ne Zamandan Beri Aldig1 (y1l) 4.00 +3.64
Tablo 2’de Guthrie testi i¢in kan (%70.7) idi ve bunlar literatiirii

Orneginin alinmasina yonelik uygula-
malarin  dagilm  verilmigtir.  Saglik
profesyonellerinin guthrie testi i¢in kan
ornegi alma ve gonderme sirasinda en
¢ok dogru yaptiklart  uygulamalar
sirasiyla; alman kanmn kartin arkasina
gegmesinin  saglanmast (%99.3),6rnek
almadan Once temizlenen alanin
kurumasinin beklenmesi (%94.0),kanin
karta esit bir sekilde emdirilmesi
(%90.7),alinan orneklerin zarfa
yerlestirilirken  birbiri ile temasinin
onlenmesi ve kuruduktan sonra yerles-
tirilmesi  (%88.7), karttaki bilgilerin
dogru  doldurulmasit (%88.0), kan
almada ayak topugunun yan taraflarinin
kullanilmas1 (%76.0) ve kanin dogru
zamanda yani beslenmeye basladiktan
sonraki 24-72. saatler arasinda alinmasi
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destekleyen sonuglardi (Ozalp 1999,
Ozalp 2000).
Ik 24 saat icinde kan Ornegi

alman ve taburcu olan bebeklerin
ailelerine  ikinci kez tekrar test
yaptirmalar1 ~ gerektiginin  sdylendigi
uygulayicilar  tarafindan  belirtildi.

Ayrica karttaki bilgilerin  genellikle
(%88) dogru bir sekilde doldurulmasina
karsin ailelerin eksik veya yanlis bilgi
vermeleri, bebegi terk etmeleri, kartin
kan1 alan kisi tarafindan degil bir
bagkas1 tarafindan (sekreter) doldurul-
mast vb. nedenlerden dolay1 karttaki
bilgilerin eksik veya hatali olabilecegi
ifade edildi. Gelismekte olan iilkelerde
yapilan  caligmalarda da  benzer
sonuglarin elde edildigi bildirilmektedir
(Greene 1998).
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Tablo 2. Kan Orneginin Alinmasina Yonelik Uygulamalarin Dagilimi (n=150)

Uygulamalar Dogru Yanhs Uygulanmayan
Islem*
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
Kanim Alinma Zamani 106 70.7 44 29.3 - -
Prematiire ve Parenteral Beslenen 14 9.3 117 78.0 19 12.7
Bebeklerde Kan Alma Zamani
Transflizyon ve Diyaliz Yapilan 18 12.0 80 53.3 52 34.7
Bebeklerde Kan Alma Zamani
Antibiyotik Kullanan Bebeklerde 39 26.0 83 55.3 28 18.7
Kan Alma Zamani
Kanin Alindig1 Bolge 85 56.7 65 433 - -
Kan Almadan Once Yapilan
Islemler
Isitma 58 38.7 92 61.4 - -
Masaj 44 29.3 106 70.7 - -
Pozisyon Verme 84 56.0 66 44.0 - -
Bolge Temizliginde Kullanilan 100 66.7 50 333 - -
Soliisyon
Temizlenen Alanin Kurumasini 141 94.0 9 6.0 - -
Bekleme
Ayak Topugunun Delinme Yeri 114 76.0 36 24.0 - -
Ik Gelen Kani Alma Durumu 86 57.3 64 42.7 - -
Ayak Topugunu Fazla Sikma 61 40.7 89 59.3 - -
Durumu
Kan Orneginin Alindig1 Materyal 74 49.3 76 50.3 - -
(direkt kagut / kapiller tiip)
Alinan Kanin Guthrie Kartinin 149 99.3 1 0.7 - -
Arkasima Gegme Durumu
Alinan Kanin Guthrie Kartinin 62 41.3 88 58.7 - -
Arka Yiiziinden Emdirilme
Durumu
Guthrie Kartina Kanin Esit Bir 136 90.7 14 9.3 - -
Sekilde Emdirilme Durumu
Karttaki Bilgilerin Tam 132 88.0 18 12.0 - -
Doldurulma Durumu
Guthrie Kartina Alinan Kanin 127 84.7 23 15.3 - -
Kurumasini Bekleme Durumu
Alman Kan Orneklerinin Ust 133 88.7 17 11.3 - -
Uste Yerlestirilme Sekli

*Bazi hastanelerin bazi boliimlerine riskli yenidoganlar yatmadigi igin, anketteki riskli
yenidoganlara yonelik uygulamalara iliskin sorulara yamt alinamad. Bu durum tabloda
“Uygulanmayan Iglem” olarak belirtildi.

Guthrie testi i¢cin kan Ornegi sirasiyla;  prematiire ve parenteral
almmasi ve gonderilmesi sirasinda en beslenen bebeklerde kanin  dogru
¢ok yanlis vyaptiklar1 uygulamalar zamanda alinmamasi (%78.0) (genel-
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likle bebek taburcu olurken aliniyor.
Bazen bebegin taburculugu 1-2 ay
stirebiliyor), kan almadan Once i1sitma
(%61.4), masaj (%70.7) gibi uygu-
lamalarin yapilmamasi, kan alirken ayak
topugunun fazla sikilmast (%59.3),
aliman kanmn kartin arka yiiziinden de
emdirilmesi (%58.7), antibiyotik kulla-
nan bebeklerde kanin dogru zamanda
almmamasi1  (%55.3), transfiizyon,
diyaliz gibi girisimleri olan bebeklerde
kanin dogru zamanda alinmamasi
(%53.3), kan Orneginin direkt kagida
degil de kapiller tip aracilign ile
almmasi (%50.3) idi.

Yazic1 ve Pek’in calismasinda
(1996), hekimlerin %68.2°sinin  kan
almadan  o6nce topugu sittiklari,
%39.1’nin bolge temizliginde betadin,
%30.4’niin  ise alkol kullandiklari,
%47.8’nin  topugun yanlarm kullan-
diklar, %52.2°sinin ise kan alirken
topugu siktigt  rapor edilmektedir.
Hemsirelerin ise %34.7’sinin kan alma-
dan oOnce topugu 1sittiklari, %78.3’niin
alkol kullandiklari, %30.4’nlin  ise
topugun yanlar1 ve ayrica tim topuk
bolgesinden kan aldiklari, %43.6’sinin
topugu siktig1 bildirilmektedir.

Oysa literatiirde belirtildigi gibi
prematiire ve parenteral beslenen
bebeklerin kan Ornegi 6-8. gilinlerde
alimir;  transfiizyon,  diyaliz  gibi
girisimlerden, antibiyotik kullanimindan
once alinir, etkileri gectikten sonra
tekrarlanir (American Academy of
Pediatrics (AAP) 1982, Wright et al.
1992, Newborn Screening 2000).

Soguk bir topukta vendz kan daha
az dolasir. Glikoz konsantrasyonu
genellikle ven kaninda, arter veya
kapiller kana gore daha azdir. Bu
nedenden dolayr yenidoganin ayak
sicakliginin  yeterli olmas1 gereklidir
(Yazict ve Pek 1996). Bu amacla sicak
ve 1slak bir havlunun 3 dakika kadar
bolgeye uygulanmasi yeterlidir. Ayrica
kan akimini kolaylastirmak i¢in bebegin
ayagi kalp seviyesinden asagida tutulur.
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Yine bolge avug igine alinip ovalanarak
masaj yapilir. Bolge fazla
sikilmamalidir. Fazla sikilmasi halinde
ornek hemolize ugrayabilir veya doku
sivist ile karisabilir. Eziklere ve
ciiriklere neden olur. Bundan dolay1
topuk sikilmamalidir. (Lynette et al.
1992, Yazic1 ve Pek 1996, Newborn
screening 2000, Coskun 2000, Spahis
2003).

Kanin kart iizerine kapiller tiip
veya igne araciligi ile emdirilmesi
Ornegin asir1 satiire olmasina neden
olacagi i¢in direkt kagida alimir. Kan
ornegi  kartin  sadece bir tarafi
kullanilarak alinmalidir (Lynette et al.
1992, Newborn screening 2000, Coskun
2000, Ozalp 2000, Spahis 2003).

Almman  Orneklerin  saklanma
yerleri incelendiginde; %38’inin zarf
icinde, %26.6’sin1n dolapta agik bir kutu
icinde saklandigi, %18.7’sinin hemen
bekletmeden aile ile gonderildigi,
%12’sinin bankoda a¢ik bir sekilde
tutuldugu ve  sekreter tarafindan
toplandigi, %4.7’sinin ise seffaf dosya
icinde sakladig1 belirlendi. Literatiirde
bakteri {ireme olasiligini arttirdigi igin
alman materyalin plastik torba igine
konulmamasi ve bir zarf i¢inde
korunmas1  gerektigi  belirtilmektedir
(Coskun 2000, Ozalp 2000, Spahis
2003).

Guthrie testi i¢in alman kan
Orneginin gonderilme zamani hasta-
neden hastaneye gore degismekle
beraber, uygulayanlarin ifadesine gore
en erken haftada bir veya iki kez, en gec
1 ay gibi bir siire iginde tarama
merkezine ulastirildigr belirtildi. Lite-
ratirde de Orneklerin bir hafta i¢inde
tarama merkezine ulastirilmasi gerektigi
bildirilmektedir (Coskun 2000, Ozalp
2000, Ozalp 1999). Bu durumda
kanlarim bir kismu literatiire uygun
zamanda tarama merkezine gonde-
rilirken  bir  kismu ¢ok  fazla
bekletilmektedir.
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Tablo3. Hastanelere Gore Dogru Uygulama Puan Ortalamalar1 (n=150)

Hastaneler Saghk Dogru Uygulama Puan F
Personeli Ortalamalar P
S X + Sd
Ozel 21 12.90 + 2.36
Devlet 37 12.43 + 2.45 1.523
SSK 57 11.84 + 1.98 0.211
Universite 35 12.62 + 2.52
Tablo 3’de hastanelere gore aralarinda istatistiksel yonden anlamli
dogru uygulama puan ortalamalari bir farkin  bulunmamasi  ¢aligma

verilmigtir. Saglik profesyonellerinin
dogru yaptiklari
hastanelere  gore
ortalamalarmin; hangi hastane olursa
olsun toplam tam puan
iizerinden oldukg¢a diisiik olmas1 ve

uygulamalardan
aldiklar

olan 20

kapsamima alinan tiim hastanelerdeki
hatali uygulamalarin 6nemli oranlarda
oldugunu ve hata oranlarinin hastaneler
arasinda benzer oldugunu gostermek-

tedir.

Tablo 4 .Egitim Alma Durumlaria Goére Dogru Uygulama Puan Ortalamalar1 (n=150)

Egitim Alma Saghk Dogru Uygulama Puan V4
Durumu Personeli Ortalamalar P
S X + Sd
Alan 16 12.15 £ 2.30 -2.815
Almayan 134 13.75 = 1.77 0.001
Tablo 4’de  egitim acidan ileri derecede anlamli bir fark

durumlarina gére dogru uygulama puan
ortalamalar1 verilmistir. Guthrie testi
icin kan Ornegi alan kigilerin bu konuda
egitim alma durumlart ile dogru
uygulama puan ortalamalar1 karsi-
lagtirildiginda; egitim alan ve almayan
her iki grubunda normalde toplam dogru
uygulama puan1 olan 20 puana
ulasamadiklart yani her iki grubunda
ornek alma uygulamalarinda O6nemli
oranlarda hatalarinin oldugu goriildii.
Ancak daha once bu konuda egitim
almayanlarin, alanlara oranla dogru
uygulama puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel
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bulundugu belirlendi.

Daha once bu konuda egitim
alan saglik profesyonellerinin sayisi
egitim almayanlardan oldukca az olup
(%10.7) (Tablo 1) aralarinda dogru
uygulama puan ortalamalar1 yOniinden
istatistiksel olarak almayanlarin lehine
anlamli bir sonu¢ bulunmasi, verilen
egitimin kendileri tarafindan belirtildigi
gibi; kisa siireli sadece uygulamaya
dayanan, nedene yonelik bir teorik
bilgiyi icermeyen, bu nedenle kafalarini
karigtiran sistemli bir egitim programi
olmamasindan kaynaklanabilecegini dii-
siindiirdi.
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Tablo 5. Egitim Diizeylerine Gore Dogru Uygulama Puan Ortalamalar1 (n=150)

Egitim Diizeyi Saghk Dogru Uygulama Puan
Personeli Ortalamalar P
S X + Sd
Saglik Meslek Lisesi 56 12.00 + 2.27
On lisans 59 12.27 + 2.12 1.179
Lisans 26 12.84 + 2.80 0.32
Yiiksek lisans 9 13.11 + 1.90

Tablo 5’de egitim diizeylerine
gore dogru uygulama puan ortalamalari
verilmistir. Saglik calisanlarinin egitim
diizeyleri arttik¢a, dogru uygulama puan
ortalamalar1 artmasma ragmen, bu
artisin toplam puan olan 20’nin altinda

olmas1 ve gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli farklilik gdstermemesi,
egitim dilizeyinin dogru uygulamalari
etkilemedigini gostermesi bakimindan
onemlidir.

Tablo 6. Son 3 Yildaki Guthrie Testine Yonelik Dokiimlerin Caligmaya Alinan

Hastanelere Gore Dagilimi*

HASTANELER | Gonderilen Ornek | Koétii Ahnan Ornek | Siipheli Cikan Ornek |  Belirlenen Hasta
Sayisi Sayist % Sayist % Sayist %
1999 [ 2000 |2001 |1999 |2000 2001|1999 |2000 |2001 |1999 |2000 |2001
UNIVERSITE 3157| 2966 | 3271| 2.50 |0.73 |0.74 | 4.0 4.4 6.0 | 0.08 - 0.08
DEVLET 17739 | 16230 | 16130 | 0.89 |0.16 |0.48 | 30.0 | 31.0 | 55.0 | 0.33 | 0.17 | 0.12
SOSYAL
SIGORTALAR | 30593|30770 | 35245 | 0.11 {028 |0.49| 159 | 20.5 | 33.5 | 0.43 | 0.05 | 0.25
KURUMU (SSK)
OZEL 3771 7416| 5099 | 1.40 [2.90 |[0.03| 54 | 10.0 | 244 | 0.04 | 033 | 0.19

*TC. Saghk Bakanligi. ACSAP ve 1.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hastaliklar1 Beslenme
ve Met. BD. Yenidogan Fenilketoniiri Tan1 ve Tedavi Merkezi Verileri

Tablo 6’da TC. Saglik Bakanligi
Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi ve
[.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve
Hastaliklar1 Beslenme ve Met. BD.
Yenidogan Fenilketoniiri Tam1 ve Tedavi
Merkezi’nden alman 1999-2001 yilla-
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rina ait c¢aligmaya alinan hastanelere
iligkin verilerin dokiimlerinin yiizdeleri
verilmigtir. Calismaya alman saglik
profesyonellerinin son 3 yilda bulun-
duklan kuruma kabul edilen
yenidoganlardan aldiklart ve Guthrie
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testi i¢in yenidogan tarama merkezine
gonderdikleri kan Ornekleri incelen-
diginde; genel olarak en fazla 6rnegin
SSK hastanelerinden, bunu takiben
devlet ve 6zel hastanelerden geldigi, en
az Ornegin ise Universite hastanelerinden
gonderildigi goriildii. Universite, devlet,
SSK ve o0zel hastanelerden gelen
orneklerde laboratuvar tarafindan koti
alindigt  belirlenen ve  {izerinde
calisilmadan yeniden alinmasi igin geri
gonderilen 6rnek sayilari incelendiginde;
3 yil i¢inde en fazla 6zel ve iiniversite
hastanelerinden gelen Orneklerde kotii
alimlarin oldugu, ancak yillar iginde
kotii 6rnek alimlarimin giderek azaldigi,
bu azalmanin da en fazla oOzel ve
iiniversite hastanelerinden gelen Ornek-
lerde oldugu belirlendi. Ozel ve
tiniversite  hastanelerindeki ~ saglik
profesyonellerinin  dogru  uygulama
puanlarmin  da  digerlerine  oranla
nispeten yiiksek olmasi (Tablo 3) bu
sonuglart destekler nitelikte olup, dogru
uygulamalarinin artmasi nedeniyle kotii
ornek alimlarmin azalmasi arasinda bir
iliski oldugu soylenebilir. 3 yil icinde
kotii alinan 6rneklerin genel olarak en az
oldugu hastaneler SSK ve devlet
hastaneleri olmalarina ragmen bu
hastanelerde kotii alinan Ornek sayisi
yillar i¢inde giderek artmisti. SSK ve
devlet hastanelerinde c¢alisan saglik
profesyonellerinin ~ dogru  uygulama
puanlarinin da, digerlerine oranla daha
diisiik olmasi (Tablo 3) bu sonuglar
destekler ~ nitelikte  olup,  hatali
uygulamalarin artmasi nedeniyle kotii
ornek alimlarinin da arttig1 sdylenebilir.
Bu hastanelerde hasta sirkiilasyonunun
ve Omek alma uygulamalarinin daha
fazla olmasi nedeniyle saglik
profesyonellerinin  dikkatsiz  uygula-
malar yapabilecekleri de diisiiniilebilir.
Laboratuvar hatalarin1 olabildi-
gince elimine etmek amaciyla aym
laboratuvar c¢alisanlar1 tarafindan ¢ift

kontrolle yapilmasmma ragmen tiim
hastane gruplarinda silipheli ¢ikan ve
yeniden kan almarak incelemeyi
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gerektiren Ornek sayilarinin  giderek
artmas1 (Tablo 6), 6rnek alan kigilerin
konu ile ilgili siirekli egitim gerek-

sinimlerini  gostermesi ~ bakimindan
onemlidir.
Ayrica  Orneklerin  su  an

bulundugu kurumda ortalama 4,00 =+
3,64 yildan beri test 6rnegi i¢in kan alan
ve gonderen (Tablo 1) ve egitim
diizeylerine gore dogru uygulama
puanlar1 arasinda fark olmayan (Tablo
5), saglik profesyonelleri tarafindan
alindig1 gz oniinde bulunduruldugunda
konunun 6nemi ve egitimin geregi daha
acik olarak goriilmektedir.

Bu sonuglar saglik profes-
yonellerinin egitim diizeylerinin dogru
uygulamalarin1t etkilemedigini, yanlis
uygulamalart da  aym1  oranlarda
yapabildiklerini gostermektedir.

Yazic1 ve Pek’in ¢alismasinda
(1996) da ayak topugundan kan alinmasi
sirasinda saglik profesyonellerinin hatali
uygulamalar yaptigi ve bu yiizden
konunun 6neminin vurgulanmasi ve bu

konuda egitim yapilmasinin = Onemi
belirtilmektedir.
Calismalarda klinik alanlarda

herhangi bir konuda uzmanlasmak igin
calisilan alan ve konu ile ilgili teorik ve
uygulamalara yonelik bilgilerin,
mezuniyet sonrast slirekli ve sertifikali
egitim programlart ile verilebilecegi
belirtilmektedir (American Academy of
Pediatrics 2003, Spahis 2003, Depart-
ment of Health and Senior Services
2003). Bu amagla acil, yenidogan yogun
bakim, pediyatrik yogun bakim, periton
diyalizi, hemodiyaliz vb. spesifik
alanlarla ilgilenen saglik profesyonelleri
mezuniyet sonrasi sertifikali kurslarla
yetistirilmektedir. Guthrie testi i¢in kan
Oornegi alan ve tarama merkezine
gonderen saglik profesyonellerinin de bu
konuda sistemli ve siirekli egitilmeleri
gerekliligi agiktir.

Tarama  merkezlerinin  testi
uygulayacak, hastalar1 izleyecek ve
tedavi edecek saglik profesyonellerinin
egitiminden de sorumlu olmasi gerektigi
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onerilmektedir (Demirkol ve ark. 1994,
Ozalp 1999).

SONUC
Guthrie Tarama Testi i¢in kan

Oormegi alan ve gonderen saglik
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