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BÖLÜM 3

YENİDOĞAN METABOLİK TARAMA TESTLERİ VE 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Özlem Selime MERTER1

GIRIŞ

Sağlık kayıtlarında belirtilen doğum, ölüm ve hastalık oranlarına yönelik bilgiler 
ülkelerin gelişmişlik düzeyini göstermektedir. Bu oranlar anne karnından başla-
yarak çocuklara verilen hizmetin kalitesini göstermektedir (Yıldız, 2008).

Yenidoğan dönemi çocukların ileri yaşamlarını etkileyen bir dönem olarak 
belirlenmesi ile koruyucu tedbirler ön plana çıkmıştır (Conk, 2013). Yenido-
ğan taraması 1960’larda tek bir bozukluk olan fenilketonüri için kurulmuştur. 
1980’lerde başlayan yeni tarama teknolojisi ve terapötik müdahalelerin gelişmesi 
ile yenidoğan taraması programı hızla yaygınlaşmıştır. İlk kez 1901 yılında Sir 
Archibald Garrod tarafından kalıtsal metabolik hastalık kavramı tanımlanmıştır. 
Metabolik hastalıkların bazıları daha nadir görülmesine rağmen bütün olarak de-
ğerlendirildiğinde çocuk sağlığı açısından çok önemlidir (Kara, 2012). Yenidoğan 
taramasının amacı, morbidite ya da mortalite ile ilişkili durumların erken belir-
lenmesi ve tedavisidir (DeLuca, Zanni, Bonhomme ve Kemper, 2013).

Yenidoğan taraması metabolik hastalıkların klinik belirtileri henüz belirme-
den erken tanı ve uygun tedavinin başlatılarak, mental retardasyon gibi geri dö-
nüşümsüz hasarların oluşumunun engellenmesini sağlamaktadır. Yenidoğanda 
olası hastalıkları belirlemek amacıyla uygulanan yenidoğan tarama testleri ile tes-
pit edilen hastalıkların erken tedavi ile hastalık prognozunda kesin düzelme sağ-
lanmalı, tarama testi hesaplı ve uygulanabilir olmalı, testin uygulandığı toplulukta 
o hastalığın görülme oranları yüksek olmalıdır (Demirkol, 2003).

Tarama testlerinde asıl amaç; hastalık belirtileri başlamadan ve önlenemez ha-
sarlar meydana gelmeden önce belirlenmesidir. Tarama testleri tanımlayıcı test 
olarak değerlendirilmemelidir. Hastalık saptanan bebeğin daha geniş yöntemlerle 
incelenmesi konusunda uyarıcı bilgi vermektedir. Yenidoğan döneminde doğuş-
tan metabolizma hastalıkları belirlemek için uygulanan tarama testleri genellikle 
diyet ya da ilaç ile tedaviye yanıt veren hastalıklara erken teşhis konmasına olanak 
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Nick ve Brown, 2009). Ebeveyn eğitimi, tarama sonuçlarının ailelere nasıl geri ile-
tileceğini ve bebekleri için yeniden test veya değerlendirme gerekiyorsa ebeveyn-
lerin nasıl bir yol izlemeleri gerektiğini açıklayan materyallerden oluşmalıdır (De-
Luca ve diğerleri, 2013). Yeni bir bebek heyecanı yaşayan ailelerde verilen eğitim 
istenilen etkiye sahip olamayabilir (Therrell ve diğerleri, 2007). Çocuk doktorları 
ya da hemşireler anormal tarama sonuçlarını ebeveynlere genellikle telefon ile bil-
dirirler. Ebeveynlerin hastalığa yönelik bilgileri başka kaynaklardan elde etmeleri 
onları korkutabilmektedir bu yüzden hemşireler ebeveynleri güvenilir yenidoğan 
tarama web sitelerine yönlendirmelilerdir. Hemşireler, teşhis sonrası ebeveynle-
rin sıkıntısını azaltmak ve çocukların sağlık sonuçlarını iyileştirmek için birinci 
basamak sağlık merkezleri veya özel bakım merkezleri ile ebeveynler arasındaki 
koordinasyon ve iletişimde önemli bir rol oynamaktadırlar. Hemşire eğitimcileri, 
hemşirelik öğrencilerini kariyerlerinin farklı aşamalarında aileler ve yenidoğan 
taraması ile ilgili klinik, araştırma ve eğitim rollerine hazırlayabilir (DeLuca ve 
diğerleri, 2013).

SONUÇ

Yenidoğan metabolik hastalıklarının çoğu doğumda kolay farkedilmez. Erken 
teşhis, etkilenen bebeklerin zamanında tedavi için sevk edilmesini kolaylaştırır. 
Yenidoğan tarama programı olmaksızın, bebeklere teşhis konulana kadar aylar 
veya yıllar geçebilir. Geçen her sürede birçok bebekte önemli komplikasyonlar ge-
lişebilmektedir. Bu nedenle, yenidoğan tarama programı ile sağlanan erken teşhis 
hayat kurtarır, engelleri önleyerek, bebeklere, ailelere ve topluma fayda sağlamak-
tadır. Erken teşhis çocukları gereksiz invaziv prosedürlerden kurtarmakla birlikte 
ve tanı sırasında ailelerde oluşan finansal ve psikolojik sıkıntıları da önlemektir. 
Yenidoğan tarama programları gelişmeye devam ettikçe yeni bilimsel bulguların 
uygulamaya dönüştürülmesi için hemşire eğitimcilere, araştırmacılara ve klinis-
yenlere ihtiyaç vardır.
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