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YENIiDOGAN METABOLIK TARAMA TESTLERI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Ozlem Selime MERTER!

GIRIS
Saglik kayitlarinda belirtilen dogum, 6liim ve hastalik oranlarina yonelik bilgiler

tilkelerin gelismislik diizeyini gostermektedir. Bu oranlar anne karnindan basla-
yarak ¢ocuklara verilen hizmetin kalitesini gostermektedir (Yildiz, 2008).

Yenidogan donemi ¢ocuklarin ileri yasamlarini etkileyen bir donem olarak
belirlenmesi ile koruyucu tedbirler 6n plana ¢ikmistir (Conk, 2013). Yenido-
gan taramasi 1960’larda tek bir bozukluk olan fenilketoniiri i¢in kurulmustur.
1980’lerde baslayan yeni tarama teknolojisi ve terapotik miidahalelerin gelismesi
ile yenidogan taramasi programi hizla yayginlagmstir. Ilk kez 1901 yilinda Sir
Archibald Garrod tarafindan kalitsal metabolik hastalik kavrami tanimlanmistir.
Metabolik hastaliklarin bazilar1 daha nadir goriilmesine ragmen biitiin olarak de-
gerlendirildiginde ¢ocuk saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir (Kara, 2012). Yenidogan
taramasinin amaci, morbidite ya da mortalite ile iligkili durumlarin erken belir-
lenmesi ve tedavisidir (DeLuca, Zanni, Bonhomme ve Kemper, 2013).

Yenidogan taramasi metabolik hastaliklarin klinik belirtileri heniiz belirme-
den erken tan1 ve uygun tedavinin baslatilarak, mental retardasyon gibi geri do-
niisiimsiiz hasarlarin olusumunun engellenmesini saglamaktadir. Yenidoganda
olasi hastaliklar1 belirlemek amaciyla uygulanan yenidogan tarama testleri ile tes-
pit edilen hastaliklarin erken tedavi ile hastalik prognozunda kesin diizelme sag-
lanmaly, tarama testi hesapli ve uygulanabilir olmali, testin uygulandig toplulukta
o hastaligin goriilme oranlari yiliksek olmalidir (Demirkol, 2003).

Tarama testlerinde asil amag; hastalik belirtileri baslamadan ve 6nlenemez ha-
sarlar meydana gelmeden once belirlenmesidir. Tarama testleri tanimlayici test
olarak degerlendirilmemelidir. Hastalik saptanan bebegin daha genis yontemlerle
incelenmesi konusunda uyarici bilgi vermektedir. Yenidogan déneminde dogus-
tan metabolizma hastaliklar1 belirlemek i¢in uygulanan tarama testleri genellikle
diyet ya da ilag ile tedaviye yanit veren hastaliklara erken teshis konmasina olanak
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Nick ve Brown, 2009). Ebeveyn egitimi, tarama sonuglarinin ailelere nasil geri ile-
tilecegini ve bebekleri i¢in yeniden test veya degerlendirme gerekiyorsa ebeveyn-
lerin nasil bir yol izlemeleri gerektigini agiklayan materyallerden olusmalidir (De-
Luca ve digerleri, 2013). Yeni bir bebek heyecani yasayan ailelerde verilen egitim
istenilen etkiye sahip olamayabilir (Therrell ve digerleri, 2007). Cocuk doktorlar1
ya da hemgireler anormal tarama sonuglarini ebeveynlere genellikle telefon ile bil-
dirirler. Ebeveynlerin hastaliga yonelik bilgileri bagka kaynaklardan elde etmeleri
onlar1 korkutabilmektedir bu ylizden hemsireler ebeveynleri giivenilir yenidogan
tarama web sitelerine yonlendirmelilerdir. Hemsireler, teshis sonras: ebeveynle-
rin sikintisini azaltmak ve ¢ocuklarin saglik sonuglarini iyilestirmek igin birinci
basamak saglik merkezleri veya 6zel bakim merkezleri ile ebeveynler arasindaki
koordinasyon ve iletisimde 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Hemgire egitimcileri,
hemsirelik 6grencilerini kariyerlerinin farkli agsamalarinda aileler ve yenidogan
taramasi ile ilgili klinik, arastirma ve egitim rollerine hazirlayabilir (DeLuca ve
digerleri, 2013).

SONUC

Yenidogan metabolik hastaliklarinin ¢ogu dogumda kolay farkedilmez. Erken
teshis, etkilenen bebeklerin zamaninda tedavi i¢in sevk edilmesini kolaylastirir.
Yenidogan tarama programi olmaksizin, bebeklere teshis konulana kadar aylar
veya yillar gecebilir. Gegen her siirede bir¢ok bebekte 6nemli komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir. Bu nedenle, yenidogan tarama programi ile saglanan erken teshis
hayat kurtarir, engelleri 6nleyerek, bebeklere, ailelere ve topluma fayda saglamak-
tadir. Erken teshis cocuklar: gereksiz invaziv prosediirlerden kurtarmakla birlikte
ve tani sirasinda ailelerde olusan finansal ve psikolojik sikintilar1 da 6nlemektir.
Yenidogan tarama programlar: gelismeye devam ettik¢e yeni bilimsel bulgularin
uygulamaya doniistiiriilmesi i¢in hemsire egitimcilere, arastirmacilara ve klinis-
yenlere ihtiyag vardir.
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