@ Cocuk Hemsireleri Dernegi
=]
1997

Hemgireler igin

Topuk Kani
Alma

Rehberi

Dr. Zeynep AKOZLU & Doc. Dr. Seda CAGLAR
' ] ' Y




HEMSIRELER ICIN TOPUK KANI ALMA REHBERI

Hazirlayanlar:
Dr. Zeynep AKOZLU
Dog. Dr. Seda GAGLAR

Grafik Tasarim ve Uygulama:
Dr. Zeynep AKOZLU

ISBN: 978-625-00-4472-8
Yayin Yili: Ajustos, 2026 / Istanbul

Bu eser 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu hikiimlerine gére korunmaktadir. Kaynak
gosterilerek alinti yapilabilir.

Bu Rehbere Atif Yapmak Igin:

Akozll, Z. & Cadlar, S. (2026). Hemsireler icin topuk kani alma rehberi.
https://www.cohemder.org.tr/ adresinden erisildi. ISBN: [978-625-00-4472-8]

@

1997

Bu rehber Cocuk Hemsireleri Dernegi tarafindan bilimsel olarak desteklenmektedir ve
klinik uygulamalarda standart saglamak amaciyla giincel bilimsel veriler isiginda
hazirlanmistir. Rehberde yer alan bilgiler 6neri niteligindedir ve hicbir sekilde
klinisyenin/uygulayicinin bireysel hasta ¢zelindeki profesyonel klinik muhakemesinin yerine
gecmez. Uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar, hastanin bireysel durumuna ve
uygulayicinin teknigine bagl olup; Cocuk Hemsireleri Dernegi ve editorler/yazarlar bu
durumlardan hukuki veya cezai olarak sorumlu tutulamaz.

Bu rehberin hazirlanmasinda yazarlarin ¢gikar catismasi bulunmamaktadir ve finansal destek
alinmamigtir.

Ucretsizdir. Para ile satilamaz.
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KISALTMALAR

KAH: Konjenital adrenal hiperplazi
NTP: Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi

SMA: Spinal muskiiler atrofi



GIRIS
Bu rehber, yenidogan hemsirelerine topuk kani alma siirecinde dikkat edilmesi gereken
hususlari hatirlatmak, islemin bilimsel temellerini, etik sorumluluklari ve yenidoganin konforunu

Onceleyen uygulama ilkelerini benimsetmek, glivenli ve standart bir uygulama yaklagimi
kazandirmak amaciyla hazirlanmigtir.

Yenidoganlarin, ekstrauterin hayatta deneyimledikleri ilk agrili islemlerden biri de topuk kani
alma islemidir. Ancak bu islem sadece teknik bir uygulama degildir; hem yenidoganin hem de
ailesinin hassasiyetlerinin dikkate alinmasi gereken, 6zenli bir bakim sirecidir. Bu nedenle
islemi gergeklestiren hemsirenin bilgi, beceri ve iletisim konusunda donanimli olmasi buytk
onem tasir. Dogru teknikle, uygun zamanda ve sefkatle yapilan bir topuk kani alma islemi,
yenidodan ve ailesinin yasadidi stresi azaltirken, alinan érnegin kalitesini de artirir.

Bu rehberde, topuk kani alma isleminin 6ncesi, sirasi ve sonrasi tim asamalar adim adim
aciklanmis; yaygin hatalara ve ebeveynlerin sorabilecekleri sorulara karsi 6neriler sunulmustur.
Kitapgik, ulusal/uluslararasi rehber ve yayinlar temel alinarak hazirlanmig, klinik uygulamaya
yonelik bilgilerle desteklenmistir.

Ulkemizin tiim yenidoganlarina, anne-babalara ve hemsire meslektaslarimiza faydali olmasini
dileriz.



TOPUK KANI ALMA ISLEMININ AMACI VE ONEMI

Her yenidoganin, yasama saglikli baslama ve yasamini saglikla siirdiirme hakki vardir. Bu
dogrultuda, tim diinyada oldugu gibi (ilkemizde de yenidoan tarama programlari
yurittlmektedir. Bu programlar, dogumsal ve kalitsal bazi hastaliklarin erken dénemde
belirlenmesini ve zamaninda tedavi edilmesini saglayarak ciddi saglik sorunlarinin ve
engelliliklerin dntine gegilmesini amaclamaktadir. Bu erken tani uygulamalarinin en temel ve
etkili bilesenlerinden biri, dogumdan sonraki ilk giinlerde yapilan topuk kani taramasidir.

Tirkiye'de bu uygulama, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidirliigl koordinasyonunda
yuritilen Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastallk Tarama Programi (NTP) kapsaminda
gerceklestiriimektedir. Bu program sayesinde yenidoganin topugundan alinan birkag damla kan
ile, bazi metabolik ve endokrin hastaliklarin varlidi laboratuvar ortaminda analiz
edilebilmektedir.

Topuk kani ile taranan hastaliklar erken donemde saptanarak tedavi edilmediginde ciddi
komplikasyonlara, zihinsel ve fiziksel gelisim geriligine veya 6limciil sonuglara neden olabilir.
Bu hastaliklarin ¢ogu, klinik belirtiler ortaya cikmadan 6nce tespit edildiginde tedavisi mimkiin
olan hastaliklardir. Bu nedenle tarama testleri, hastaligin ilerlemesini 6nleyerek gocugun
normal gelisimine katki saglar.

Topuk kani alma islemi, genellikle dogumdan sonraki ilk 48-72 saat icinde gergeklestirilir. Dogru
zamanda ve uygun teknikle alinan 6rnek, test sonuglarinin givenilirligini artirir. Kan alma
islemi, mimkiin oldugunca adriy1 azaltacak sekilde, uygun pozisyon, sicaklik ve teknikle
yapilmalidir. Islem sirasinda ten tene temas, emzirme gibi destekleyici uygulamalarin
kullaniimasi, yenidoganin stres diizeyini azaltarak daha konforlu bir deneyim yasamasini saglar.
Ayrica ailelerin, topuk kani alma islemi ve tarama programlarinin amaci konusunda detayl ve
anlasilir sekilde bilgilendirilmesi buyik 6nem tagir.

Bu siregte hemsirelerin roll buytktir. Topuk kani alma islemini uygulayan hemsireler, yalnizca
teknik bir gorev gerceklestirmekle kalmaz; ayni zamanda yenidoganin fizyolojik ihtiyaclarini
gobzeterek giivenli ve konforlu bir bakim sunarlar. Yenidoganin agr ve stres diizeyini en aza
indirecek sekilde uygulamayi planlamak, uygun pozisyonu saglamak, aseptik tekniklere uymak
ve islemi en kisa stirede tamamlamak hemsgirenin sorumluluklari arasindadir.

Bununla birlikte, aile ile etkili iletisim kurmak, giiven olusturmak ve bilgilendirme yapmak da
hemsirenin kritik gorevlerindendir. Ailelerin kaygilarini anlamak, islem hakkinda acik ve sade
bir dille bilgi vermek ve onlarin siirece gonilli katilimini saglamak hemsirenin empati becerisi
ve profesyonel yaklasimi ile mimkindlr. Yenidogan tarama programlarinin basariya
ulasmasinda hemsirelerin bilgi, beceri ve duyarliigi belirleyici bir rol oynamaktadir.
Hemsirelerin bu sirecte sergiledigi 6zenli yaklasim, sadece bebegin sagligini degil, ayni
zamanda ailenin saglik sistemine duydugu giliveni de dogrudan etkiler.



TOPUK KANI ILE TARANAN HASTALIKLAR

Topuk kani taramasi, bazi kalitsal ve metabolik hastaliklarin erken tanilanmasi amaciyla
yenidogan déneminde yapilir. Bu test sayesinde, yasamin ilk glinlerinde belirti vermeyen ancak
ilerleyen donemde ciddi saglik sorunlarina yol acabilecek hastaliklar tespit edilerek tedaviye
erken donemde baslanabilir. Bu da bebegin yasam kalitesini ve saglikli gelisimini dogrudan
etkiler.

Fenilketoniiri, proteinli gidalarda bulunan fenilalanin isimli aminoasidin metabolize
edilemedigi kalitsal bir hastaliktir. Tedavi edilmediginde kanda biriken fenilalanin, bebegin
beyin gelisimini olumsuz etkileyerek ciddi zihinsel yetersizliklere neden olur. Omiir boyu diisiik
fenilalanin igeren 6zel bir diyet ile hastalik kontrol altina alinabilir.

Konjenital hipotiroidi, tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonucu ortaya cikar. Tiroid
hormonlari, 6zellikle yasamin ilk yillarinda buiylime ve beyin gelisimi icin hayati Gheme sahiptir.
Bu hormonlarin eksikligi, zihinsel ve fiziksel gelisim geriligine yol agabilir. Erken tani ile baglanan
tiroid hormonu tedavisi sayesinde bu olumsuz etkiler tamamen &énlenebilir.

Biyotinidaz eksikligi, biyotin adi verilen bir vitaminin geri donlsiimiinii saglayan enzimin
eksikligi ile karakterizedir. Bu eksiklik, ciltte dokintiler, sag ve kaslarda dokiilme, norolojik
bozukluklar ve zamanla gérme ve isitme kayiplarina neden olabilir. Erken tani ile 6mur boyu
biyotin takviyesi verilerek bu etkiler 6nlenebilir.

Kistik fibrozis, esas olarak akcigerleri ve sindirim sistemini etkileyen kalitsal bir hastaliktir.
Yenidogan doneminde belirti vermeyebilir, ancak zamanla sik tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlari, yagli ve kotli kokulu diski, kilo alamama gibi belirtilerle ortaya gikar. Erken tani
ile uygun tedavi ve destekleyici bakimla yasam siresi ve kalitesi artirilabilir.

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), bdbrek Ustl bezlerinin yeterli miktarda kortizol ve
bazen de aldosteron hormonu lretememesiyle karakterizedir. Bu durum ciddi tuz kaybi, kusma,
ishal, dehidrasyon ve yasami tehdit eden krizlere neden olabilir. Erken tani ile hormon
replasman tedavisi baglanarak bu riskler ortadan kaldirilabilir.

Spinal miiskiiler atrofi (SMA), kaslari kontrol eden sinir hilicrelerinin etkilenmesiyle ortaya
cikan, ilerleyici kas zayifligina yol acan genetik bir hastaliktir. En sik gorilen tipi olan SMA Tip
I, dogumdan sonraki ilk aylarda solunum ve yutma giigligu ile belirti verir ve tedavi edilmezse
yasam kaybiyla sonuglanabilir. Glinimuzde erken tani sayesinde uygulanan gen tedavileriyle
hastalarin yasam siresi ve kalitesi belirgin sekilde artirilabilmektedir.

Topuk kani testi ile bu hastaliklarin erken dénemde tanilanmasi, bebeklerin saglikli bir yagam
sirmeleri agisindan son derece 6nemlidir. Hemsireler, testin zamaninda alinmasi, ailelerin
bilgilendirilmesi ve takip stireglerinde aktif rol listlenerek bu siirece 6nemli katki saglar.



TOPUK KANI ALIMINDA UYGUN ZAMANLAMA

Topuk kani aliminda en énemli unsurlardan biri zamanlamadir. Kan érnegi aliminda énerilen
zaman araliklarina uyulmasi, yenidoganin metabolizmasinin aktiflesmesi ve taranacak
hastaliklarin saptanabilir diizeye ulagsmasi agisindan 6énemlidir. Uygun zamanda alinmayan
ornekler, yanlis sonuglara ve 6rnek aliminin tekrarina yol acabilir. Ulkemizde Yenidogan
Metabolik ve Endokrin Hastallk Tarama Programi kapsaminda yenidoganlardan iki asamada
topuk kani alinmaktadir.

Ilk kan 6rnegi, yenidoganin dogumdan sonra anne siitii ile beslenmesinin ardindan 48. saatte
(taburculuk 6ncesinde, hastanede) alinmalidir. Bu kan 6rneginde fenilketoniri, biyotinidaz
eksikligi ve spinal miskdler atrofi incelenmektedir.

ikinci kan drnegi, dogumdan sonraki ilk hafta iginde aile sagligi merkezlerinde alinmaktadir. Bu
kan Ornegdinde ise konjenital hipotroidi, kistik fibrozis, konjenital adrenal hiperplazi
incelenmekte ve fenilketondri icin tekrar analiz yapiimaktadir.

Yeniden kan alinmasini gerektiren durumlar

Cesitli nedenlerle, yenidoganlardan tekrar topuk kani alinmasi gerekebilir. Bu durumlar soyle
siralanir:

= Ornegin uygun zamanda alinmamasi

= Yetersiz veya fazla miktarda 6rnek alinmasi

= Kontamine filtre kdgidina 6rnek alinmasi

= Islem sirasinda topudun cok fazla sikilmasi

= Filtre kagidina vendz kan 6rnedi damlatiimasi

= Kan orneginin filtre kagidinin her iki yliziine de damlatiimasi

= Filtre kdgidinin katlanmasi, ezilmesi veya uygun olmayan kosullarda saklandiktan sonra
laboratuvara génderilmesi

= Yenidogandan elde edilen sonuglardan herhangi birinin yiiksek olmasi

= Filtre kagidinin Gzerindeki bilgilerde eksik veya yanlis bilgilerin yer almasi

= Laboratuvar cihazlarinin bozulmasi



TOPUK KANI ALMA ISLEMI HAZIRLIK SURECI

Topuk kani alma islemine baglamadan o©nce, islemin sorunsuz ve guvenli bir gsekilde
yuritdlebilmesi icin gerekli hazirliklarin yapilmasi sarttir. Bu asama, hem yenidoganlarin
konforunu saglamak hem de alinan 6rnegin kalitesini artirmak agisindan kritik éneme sahiptir.

Ailenin bilgilendirilmesi

T.C. Saglik Bakanhdi tarafindan yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde yenidogan hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda “Bebegin sagligini koruma ve gelistirme igin bakimin
her diizeyinde aileye rehberlik eder, saglik egitimini planlar, uygular.” ve “Yenidogan tarama
testlerinin 6nemi ve yapilmasi konusunda aileyi bilgilendirir. Konu ile ilgili toplum egitimlerine
Onem verir.” ifadeleri yer almaktadir.

Topuk kani alma islemi sadece teknik bir uygulama degil, ayni zamanda etik sorumluluktur.
Ailenin bilgi alma hakkina saygi gosterilmesi, islemin gliven iginde yiritilmesini saglar.

Guncel kilavuzlar, topuk kani alimi hakkinda ebeveynlerin dogum ©ncesi siregte
bilgilendirilmesinin 6nemini vurgular. Ancak kimi zaman bu mumkin olmayabilir veya
ebeveynler tekrar bilgilendiriime ihtiyaci hissedebilir. Ailenin bilgilendirilmesi sirasinda
dikkat edilmesi gerekenler;

Aileye islemin amaci, nemi, hangi hastaliklarin tarandidi ve islemin nasil yapilacagi agik

ve sade bir dille anlatiimahdir.

= Gerektiginde yazili bilgilendirme materyali verilebilir.

= Aileye soru sormalari igin firsat verilmelidir. Sorularin bilimsel bilgiye dayal ve ailelerin
anlayabilecegi sekilde yanitlanmasi, ailelerin olasi endiselerini gidererek isleme olan
uyumu arttirir.

= Ailenin islem sirasinda yenidoganin yaninda bulunmasi endiseleri azaltir.

= Ailenin duygusal tepkileri saygiyla karsilanmalidir.

= Ailenin kiiltiirel degerlerine, inanglarina ve geleneklerine saygr duyulmalidir.

= Ebeveynlerin hem sdzel hem de yazili onamlari alinmalidir.



Bilgilerin filtre kagidina kaydedilmesi

Topuk kan alma islemine gegmeden once kan &rnedinin alinacadi filtre kagidinin (Guthrie
kadidi) hazirhgr yapilmalidir. Bu asamada dikkat edilmesi gerekenler;

= Kagidin biitiinliigii bozulmamis olmali, (izerinde cizik veya siyriklar olmamalidir.

= Kadgidin tizerindeki kan alinan bolgeye (halkalara) kan alinmadan énce ve sonra eldivenli
veya eldivensiz dokunulmamali, kagit baska maddelerle (6rn; alkol, mama, diski ve
idrar vb.) temas ettiriimemelidir.

= Kadgidin Gzerindeki bilgiler koyu renkli tiikenmez kalemle, blyik harflerle, okunakh ve
eksiksiz doldurulmali, bilgilerin dogrulugu ebeveynlerle tekrar kontrol edilmelidir (Sekil

1).
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Sekil 1. Filtre kagidi 6rnegi




Malzemelerin hazirlanmasi

Topuk kani alma islemi 6éncesinde malzemelerin eksiksiz hazirlanmasi, islemin gtivenli, etkili ve
konforlu bir sekilde gergeklestiriimesi agisindan énemlidir. Malzeme eksiklidi, islemin uzamasina
veya tekrarlanmasina neden olarak yenidoganin gereksiz yere agri deneyimlemesine ve strese
girmesine yol acabilir. Ayrica islemin profesyonelce gergeklestiriimesini engelleyerek ailelerin
saglik hizmetine duydugu gliveni azaltabilir.

Topuk kani islemi dncesinde gerekli tim malzemelerin eksiksiz sekilde hazirlanmasi hem
yenidoganin sagligi hem de kaliteli saglk hizmeti sunumu agisindan kritik bir adimdir. Gerekli
malzemeler (Sekil 2);

= Eldiven (pudrasiz)

= Cerrahi maske

= Steril gazl bez

= %70'lik izopropil alkol/klorheksidin
= Otomatik lanset

= Tibbi atik kutusu

= Filtre kagidi

STERILE GAUZE PAD

22 Inch

| I

Sekil 2. Malzemelerin hazirlanmasi
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Ortam hazirligi

Topuk kani alma isleminde fiziksel ortamin uygun sekilde hazirlanmasi, islemin basariyla
ve guvenli bir bicimde gerceklestiriimesi agisindan son derece 6nemlidir. Ortamin yeterli
aydinlatmaya sahip olmasi hemgirenin isini kolaylastiracaktir. Malzemelerin temiz ve dizenli
olmasi enfeksiyon riskini azaltmak agisindan gereklidir. Ortamin uygun sicaklikta (22-24°C)
olmasi ise hem yenidoganin isi kaybini énler, hem de kan 6rnedinin daha hizli alinmasina
yardimci olur.

Yenidogan bebegin konforunun saglanmasi

Topuk kani alma islemi, yenidogan agisindan agrili ve stresli bir deneyimdir. Ancak basit,
givenli ve kanita dayali yontemlerle bu adrinin azaltimasi ve konforun saglanmasi
mumkundur. Bu yontemler, hem hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi hem de etik bir
yukimlilGktir. Her bebege sefkatli, saygili ve 6zenli yaklasim gosterilmelidir.

Islem sirasinda ebeveynin bebeginin yaninda bulunmasi giiven duygusunu destekler.
Ebeveynin sesi, dokunusu ve varligi, bebegdin stresini azaltir, islem sonrasi daha kolay
sakinlesmesine yardimci olur. Bu destek, hem bebegin duygusal konforu hem de ebeveyn-
bebek bagi agisindan biiyiik dnem tasir.

Uluslararasi saglik otoriteleri ve yenidogan bakimina iliskin kilavuzlar, topuk kani alma iglemi
sirasinda asadida yer alan non-farmakolojik yontemlerden en az birinin mutlaka uygulanmasini
onermektedir. Bu uygulamalar maliyetsiz, pratik ve adr yonetiminde etkili hemsirelik
girisimleridir.

Ten tene temas Emzirme Sarmalama

Besleyici olmayan [ Terapotik dokunma

: Pozisyon verm
emme veya masaj 0zISyon verme
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Sekil 4. Topuk kani alma bdlgeleri
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Uygun bdlgenin segimi

Topuk kani, calcaneus (topuk) kemiginin hasarlanmasini ve buna bagh komplikasyonlari
Onlemek icin, topuk tabaninin medial (i¢) veya lateral (dig) kisimlarindan alinmalidir.

Onerilen alan, yenidoganin 4. ve 5. ayak parmaklari arasindan topuga ve ayak basparmaginin
orta hattindan topuda cizilen hayali bir cizgi ile belirlenebilir (Sekil 4).

Topugun ortasi veya parmaklar kan alma islemi igin uygun degildir.

Topugun isitilmasi

Topuk kani alimi 6ncesinde topudun isitiimasi, kapiller kan akisini artirarak kan alimini
kolaylastirir ve islem siiresini kisaltir. Isitma, bebegin topudunun gereksiz yere tekrar
delinmesini 6nlemeye ve adriy azaltmaya yardimci olur.

Isitma iglemi;

= Ilik (37-42°C) suyla islatilmis bir havlu,
= Isitilmig 6zel isitici pedler veya,

= Annenin avug igiyle nazikge ovusturma ydntemiyle yapilabilir.

Anne kendi eliyle birkac dakika boyunca bebegin topugunu tutarak isi saglayabilir. Ancak bu
yontem, 1sitmanin yeterli diizeyde olup olmadigini gézlemlemeyi gerektirir. Ideal olan, klinik
uygulamalarda kontrolli ve guivenli i1si kaynaklarinin kullanilmasidir. Isitma stresi genellikle 3—
5 dakika olup, topugun pembelesmesi yeterli kan akiginin saglandigini gdsterir.

Cilt temizligi

Topuk kani alma islemi, invaziv bir girisim oldugundan enfeksiyon onlemlerine dikkat
edilmelidir. Islem bélgesi 30 saniye boyunca %70'lik izopropil alkol/klorheksidin icerikli alkol ile
temizlenmelidir. Hemolize yol agabileceginden, fazla alkol steril gazli bezle silinmeli veya
kurumasi igin beklenmelidir.

Cilt temizligi icin povidon iyot kullanimi 6nerilmemektedir.
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Cilt kesisi

Topuk kani alminda kullanilan insizyon araglari, otomatik ve manuel lansetler olmak lzere iki
gruba ayrilir. Bu Urlnler, ug yapilar agisindan farklik gésterir. Manuel lansetlerin ucu, bigak
veya igne ucu seklinde olabilir. Bu yontem, delme derinligi veya uzunlugunun kisiden kisiye
degismesine ve kontrol edilememesine yol acar. Buna karsin, otomatik lansetlerde bicak ucu
seklinde bir mekanizma yer alir. Cihaz lizerindeki tetige basildiginda bigak ucu disari gikar, cilde
hafif bir kesi atarak hizlica geri gekilir (Sekil 5).

Topuk kani alimi sirasinda tek kullanimhk, steril otomatik lansetler ilk tercih
olmahidir. Bu Uriinler sabit kesi derinligi ve uzunlugu sadlar, kanin daha hizli akmasina olanak
tanir, enfeksiyon riskini azaltir ve hemsirelere guvenli bir islem sunar. Otomatik lansetler,
yenidoganlarin gestasyonel yasina gore segilir (Tablo 1).

Steril manuel lansetler, yalnizca otomatik lansetlerin bulunmadigi durumlarda alternatif olarak
kullaniimalidir. Islemin etkinligini ve giivenligini saglamak adina, delme islemi yalnizca bir kez
yapilmal ve tekrarlayan denemelerden kaginilmalidir.

Delme derinliginin kontrol edilmesinde giigliik yarattigindan, igne uglari ile topuk insizyonu
onerilmemektedir.

Tablo 1. Yenidoganin gestasyon haftasina gore otomatik lanset olciileri

Term yenidoganlar Preterm yenidoganlar

1.0 mm kesi derinligi 0.85 mm kesi derinligi
2.5 mm kesi uzunlugu 1.75 mm kesi uzunlugu

Sekil 5. Otomatik lansetle topuk kani alimi
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Kanin filtre kagidina aktariimasi

Topuk kani alimi sirasinda kanin filtre kagidina dodgru bir sekilde aktariimasi, testlerin
guvenilirligi acisindan son derece 6nemlidir. Bu asamada dikkat edilmesi gerekenler soyle
siralanabilir;

Kan 6rnegdinin doku sivisiyla kontamine olmamasi igin insizyon isleminden sonra gikan

ilk kan damlasi steril gazh bez ile silinmelidir.

Kan akigini hizlandirmak amaciyla topuk sikilmamali veya asiri basing
uygulanmamalidir. Aksi takdirde, doku sivisi kana karisarak kanin diliie olmasina

neden olabilir.

Kan akigi durmussa ayni bolge tekrar delinmemeli, farkh bir bolge veya diger

ayak tercih edilmelidir.

Islem sirasinda topuk filtre kagidina degdirilmemelidir. Kan 6rnedi dogrudan

topuktan akmali, herhangi bir arag (kapiller tiip, pipet vb.) kullaniimamalidir.
Filtre kagidinin yalnizca 6n yiziine kan alinmaldir.

Halkalarin icine arka arkaya birkac damla kan emdirilmeye caligiimamalidir.
Filtre kagidi, kanin homojen dadilim gdstermesi icin yatay sekilde tutulmalidir.

Filtre kdgidinda yer alan halkalar eksiksiz sekilde doldurulmalidir ancak kanin

halkalardan tagsmamasina 6zen gosterilmelidir (Sekil 6).

a"‘~ a"‘s\\
' ' ; :
1 1 1
\ / /
)¢
Dogru Yanlis Yanlls Yanlis Yanlis

Sekil 6. Kanin filtre kagidina aktariimasi
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TOPUK KANI ALMA ISLEMI SONRASI

Topuk kani alimi sonrasinda kanamanin kontrol altina alinmasi, yenidoganin takibi, ailenin
bilgilendirilmesi ve filtre kagidinin saklanmasinda dikkat edilmesi gereken adimlar mevcuttur.

Kanama kontroli

Islem sonrasinda hafif diizeyde bir kanama gériilmesi normaldir. Kanamayi durdurmak icin;

= Filtre kagidindaki tiim alanlar eksiksiz doldurulduktan sonra kesi yapilan alana kuru
steril gazh bez ile 10-20 saniye boyunca nazik bir sekilde basi yapilmalidir.
= Bebegin ayad, kalp seviyesinin yukarisinda tutulmalidir.

= Islem bélgesine yara bandi veya flaster yapistiriimasi énerilmemektedir.

Yenidoganin bakimi ve takibi

Islem sonrasinda yenidoganin bakimi ve takibi icin yapilmasi gerekenler;

= Bebegin kiyafetleri giydirilmeli ve konforu saglanmalidir.

= Davranigsal (yliz burusturma, aglama, kaba motor hareketler) ve fizyolojik (kalp atim
hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu) agr tepkileri izlenmelidir.

= Enfeksiyon bulgulari agisindan islem boélgesi gdzlenmelidir.

= Bebegin sakinlesmesi ve agrisinin giderilmesi igin ilag disi miidahalelere (emzirme, ten

tene temas, masaj vb.) devam edilmelidir.
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Ailenin bilgilendirilmesi

Aileler tipki islem ©ncesi gibi, islem sonrasinda da bilgilendiriimeye ihtiyag duyarlar. Agik ve
seffaf bilgilendirme, ailenin sadlik calisanlarina giivenini artirir, bakimin kalitesine olumlu
katkida bulunur. Bunun igin islem sonrasinda;

Kan aliminin basariyla tamamlandigi, alinan érnegin incelenmek (zere laboratuvara

gonderilecegi aileye bildirilmelidir.

= Laboratuvar teknik nedenleri (yetersiz kan 6rnegi vb.) veya klinik gereklilikler nedeniyle
islemin tekrarlanarak yeniden topuk kani alinabilecegi ihtimali ©6nceden
aciklanmalidir.

= Tarama testi sonuglarinin normal ciktiginda ailelere ayrica bildirim yapilmayacagi
vurgulanmalidir.

= Ailelerle yalnizca testin tekrarlanmasi gerektiginde veya bebegin ileri tetkik icin sevk
edilmesi gerektiginde iletisime gecilecegi, dolayisiyla herhangi bir aranma olmamasinin,
test sonucunda sorun olmadigi anlamina geldigi net bir sekilde anlatiimalidir.

= Tarama testinde herhangi bir hastalik yoninden giipheli/pozitif sonug gikmasinin,

bebegin kesin hasta oldugu anlamina gelmedigi aileye mutlaka aciklanmalidir.

Bu durumun vyalnizca bir hastalik sliphesi tasidigi ve kesin tani igin ileri tetkiklerin

yapilmasi gerektigi vurgulanmalidir.
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Filtre kagidinin korunmasi ve saklanmasi

Topuk kani Orneginin laboratuvara ulastiriimasindan once olusabilecek hatalarin biiyilik
cogunlugu, kan 6érneginin alimi sonrasinda filtre kagidinin uygunsuz bir sekilde korunmasi ve
saklanmasindan kaynaklanir. Bu hatalarn énlemek amaciyla,

= Kan 6rnedi alinan filtre kagidi, oda sicakliginda (18-22°C) diiz bir zemin lizerinde 2-
3 saat kurutulmalidir.

= Kurutma islemi sirasinda yapay isitma yontemlerinden (kalorifer izerine koyma, buhar
tutma vb.) ve direkt glines isigindan kaginilmaldir.

= Kan orneginin filtre kdgidindaki alanlara esit sekilde dadilabilmesi acisindan kadit dik
tutulmamalidir.

= Kurutma esnasinda filtre kagidi isi, 151tk ve nemden korunmalidir.

= Filtre kagidi Gizerindeki kan damlalarina dokunulmamalidir.

= Filtre kagitlar, birbirleri ile ya da islak yiizeylerle temas ettirilmemelidir.

= Kan 6rnegine idrar, digki, sit, vb. gibi dis etkenlerden bulasma olmamalidir.

= Filtre kagidi Gzerine alinan kan kuruduktan sonra nem almayacak sekilde zarfin igine
konulup tarama merkezine ulastirlana kadar buzdolabi rafinda (2-8°C)
bekletilmelidir.

= Zarfin icine konulan 6rneklerde kan alinan bdlgelerin Ust lUste gelmemesine dikkat
edilmelidir.

= Zarf kapatilirken kartlara basing uygulanmamalidir.

= Ornekleri tarama merkezine tasiyan personel, filtre kagitlarini 1si, 15ik ve nemden
korumasi konusunda bilgilendirilmelidir.

= Ornekler bekletilmemeli, laboratuvara 72 saatten énce ulastinimalidir.
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AILELERIN SIKCA SORDUGU SORULAR

"Neden bebegimin topugundan kan aliniyor?”

Bebeginizden topuk kani, dogumdan sonra bazi genetik ve metabolik hastaliklari erken teshis
edebilmek icin alinir. Bu test sayesinde ciddi sorunlara yol agabilecek hastaliklar erkenden fark
edilip 6nlem alinabilir. Erken tani, bebeginizin saglikli gelisimi igin gok énemlidir.

"Kan alma islemi neden topuktan yapiliyor?”

Topuk, yenidoganlarda kolay erisilebilen ve damar yapisinin uygun oldugu bir bdlgedir. Bu
nedenle, bebede en az rahatsizlik verecek ve yeterli miktarda kan alinabilecek glivenli bir bolge
oldugu icin tercih edilir.

"Alinan kan miktarr bebegime zarar verir mi?”

Hayir, alinan kan miktari cok azdir. Filtre kagidinda yer alan her bir yuvarlak alana yaklasik 50—
75 mikrolitre (ul), yani bir damladan biraz fazla kan alinir. Bu miktar bebegin sagligina higbir

sekilde zarar vermez.
"Topuk kani neden iki defa aliniyor?”

Topuk kani taramasi sirasinda dogumdan sonra 48. saatte alinan ilk kan 6rnegi ile bebeginizde
fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi ve spinal miskiiler atrofi olup olmadi§ina bakailir. ikinci kan
ornegi ise dogumdan sonraki ilk hafta icinde alinir ve bebeginizde konjenital hipotroidi, kistik
fibrozis, konjenital adrenal hiperplazi hastaliklar taranir ve fenilketondri igin tekrar analiz

yapilir.

"Bu islem herhangi bir risk iceriyor mu?”

Topuk kani alimi minimal invaziv (girisimsel) bir islemdir. Genellikle ciddi bir risk tasimaz.
Nadiren, kiglk bir morarma veya enfeksiyon riski olabilir, ancak bu durumlar son derece

nadirdir ve uygun teknikle uygulandiginda risk en aza indirilir.
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"Bu sonuclar gercekten giivenilir mi?”

Evet. Topuk kani taramasi, T.C. Saglk Bakanhdi Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik
Tarama Programi kapsaminda standartlastirilmis yontemlerle yapilir ve oldukca glvenilir
sonuglar verir. Ancak bu test bir “tarama” testidir; kesin tani igin ileri testlerin yapilmasi gerekir.

"Topuk kar taramasiyla cocugumun otizm olup olmadigr anlasilabilir mi?”

Hayir. Topuk kani taramasi; fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi, spinal mdskdler atrofi,
konjenital hipotroidi, kistik fibrozis, konjenital adrenal hiperplazi gibi belirli metabolik ve genetik
hastaliklari taramak igindir. Otizm gibi nérogelisimsel bozukluklar bu tarama kapsaminda

degildir.
"Topuk kar alimi bebegime acr verir mi?”

Evet, kisa sireli bir rahatsizlik hissedebilir; ancak islem cok kisa siirer ve bebeginizin tolere
edebilecedi diizeydedir. Islem sirasinda emzirme veya ten temasi gibi rahatlatici yontemler

kullanilabilir.
“"Kan ornegi yeterli olmazsa ne olur?”

Eder kan ornedi uygun dedilse ya da filtre kadidi yeterince doldurulmamigsa, saglk birimi
aileyle iletisime gegerek ikinci kez 6rnek alinmasini isteyebilir. Bu bebeginizde bir hastalik

oldugu anlamina gelmez.
“"Evde kan alinabilir mi?”

Hayir. Topuk kani alimi, bu konuda egitimli saglik personeli tarafindan saglik kurumlarinda ya
da eve hizmet kapsaminda alinmalidir. Uygunsuz teknikle alinan 6rnekler gegersiz olabilir.

"Bebegim erken dogdu, topuk kani yine de alinacak mi?”

Evet. Prematiire (erken dogan) bebeklerden de topuk kani alinir. Ancak bazi testler igin tekrar

ornek alinmasi gerekebilir glinkili bazi metabolik degerler zamanla degisebilir.
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“Sonuclar ne zaman cikacak?”

Topuk kani érnekleri tarama merkezine ulastiktan sonra genellikle 7-10 gtin iginde sonuglanir.
Sonuglarda olumsuz bir durum olmadigi takdirde, aileye herhangi bir bilgilendirme yapiimaz.
Supheli ya da pozitif bir durum tespit edilirse aileye saglik birimi tarafindan bilgi verilir ve ileri
tetkik ve tedavi sureci baglatilir.

“Sonuclar temiz ciktiysa, her sey yolunda nmu?”

Topuk kani taramasi, sadece belirli hastaliklari erken tespit etmeye yodnelik bir testtir.
Sonuglarin normal olmasi bu hastaliklar yoniinden risk olmadigini gdsterir, ancak tim
hastaliklar diglayamaz.

"Bu test neden bu kadar erken yapiliyor?”

Clinkl taranan bazi hastaliklar dogumdan sonraki ilk giinlerde belirti vermeden ilerleyebilir. Bu

hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi, bebegin saglikli gelisimi igin hayati &neme sahiptir.
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TOPUK KANI ALMA ISLEMI UYGULAMA KONTROL
LISTESI

Topuk kani alma isleminin herhangi bir asamasinda yapilan eksik veya yanlis uygulamalar, ciddi
olumsuz sonuglara yol acabilir. Islem sirasinda kontrol listesinde yer alan islem basamaklarina
eksiksiz uyuldugunda, olasi eksik ve yanlislarin 6niine gegilmesi mimkiinddr.

islem basamag: Gerekge

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Aileye islem hakkinda bilgi verilir ve onayi alinir.

Eller yikanir ve maske takilir.

Filtre k&gidi izerine gerekli bilgiler okunakli sekilde
yazilir.

Malzemeler hazirlanir.

Hasta bilekliginden kimlik kontrolG yapilir.

Ebeveynlerle birlikte segilen bir ilag digi yontem ile
bebegin konforu saglanir.

Uygulama yapilacak bélge belirlenir.

Bebegin topugu avug iginde tutularak veya ilik havlu ile
sarilarak birkag dakika isitilir.

Topuk bebegin kalp seviyesinin altinda tutulur.

Bolge alkol emdirilmis steril gazl bez ile silinir.

Fazla alkol steril gazli bezle silinir veya kurumasi igin
beklenir.

Steril lanset ile bolgeye tek seferde insizyon yapilir.

ilk kan damlasi steril gazli bezle silinir.

Filtre kagidindaki her bir halkayr tamamen dolduracak
sekilde kan alinir.

Topuda steril gazli bezle hafifge bastirilir ve topuk kalp
seviyesinden yukarda tutulur.

Kullanilan malzemeler uygun sekilde tibbi atik kutusuna
atilir ve eller yikanir.

Islem sirasinda gézlenen durumlar kaydedilir.

Filtre k&agidinin korunmasi ve saklanmasina yonelik
standart kurallara uyulur.

Alinan érnekler uygun siire ve kosullarda laboratuvara
ulastirilir.

Guvenli uygulama ve is birligi saglanmasi
Enfeksiyon 6nlemlerine uyulmasi

Test sonuglarinin dogru kisiye ulagmasini saglamak
Islemin kesintisiz ve giivenli sekilde yapilabilmesi

Yanls kisiden 6rnek aliminin énlenmesi

Bebegdin agrisinin azaltilmasi ve aile merkezli bakimin
saglanmasi

Olasi komplikasyonlarin dniine gegilmesi
Vazodilatasyon olusturarak kan akisinin artmasi
Kan akiginin artmasi

Enfeksiyonlarin énlenmesi

Alkoliin kan 6rnegine karismamasi ve hemolizin dnlenmesi

Dogru teknik ile minimal travma ve yeterli kan akisi
saglanmasi

ilk damla doku sivisi icerebilir olmasi ve test sonuclarini
etkilememesi

Yeterli kan 6rnegi alinmasi

Kanamanin 6nlenmesi

Enfeksiyonlarin énlenmesi ve atiklarin kontrolii
Klinik gdzlemin kaydedilmesi

Testin dogru sonuglanmasi

Testin dogru sonuglanmasi
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