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GİRİŞ
Ülkemizde yılda yaklaşık 1.250.000 bebek doğ-
makta ve bu bebeklerin binde 9,3’ü bir yaşına 
gelmeden ölmektedir (1). Ülkemizde bebek ve 
çocuk ölümlerini önlemeye yönelik yürütülen ça-
lışmalar sonucunda yıllar içerisinde çocuk ölüm-
leri azaltılmış, çocuk sağlığını tehdit eden diğer 
sorunlar öne çıkmıştır. Bu hastalıklardan koru-
nulabilir olanların yaratacağı olumsuzlukları ön-
lemekte çocuk sağlığı konusunda öncelikli sağlık 
hizmetlerinden biridir. Yenidoğan taramalarının 
asıl amacı, mortalite ve morbiditeye neden olan, 
görülme hızı yüksek olan hastalıkların, sempto-
matik hale gelmeden önce tanı almasının ve er-
ken tedavinin başlatılmasının sağlanmasıdır (2). 
Ulusal tarama yapılacak olan testlerin en önemli 
özellikleri toplumda sık görülüyor olması, hastalık 
tedavi edilmediği durumda fonksiyonelliği etkile-
yecek olması, kolaylıkla bakılabilecek bir belirte-
cinin olması ve hastalığın bir tedavisi olmasıdır. 
Yenidoğan tarama programı içerisinde yer alan 
konjenital hipotiroidi, fenilketonüri, biyotidinaz 
eksikliği ve kistik fibroz hastalıklarının taraması, 
bu kapsamdaki koruyucu sağlık hizmetlerinin en 
önemlilerindendir. Bu nadir hastalıkların erken 
tedavisi, etkilenen hastalarda mortalite ve morbi-
diteyi önemli ölçüde azaltabilir.

1960’lı yılların başında Robert Guthrie tarafın-
dan geliştirilen teknik (Guthrie testi) sayesinde, 
filtre kağıdına (Guthrie kağıdı) az miktarda kan 
alınmasıyla fenilketonüri, akçaağaç şurubu idrar 

hastalığı, homosistinüri ve tirozinemi gibi bazı 
metabolik hastalıklar taranmaya başlanmıştır (3). 
Ülkemizde de 1986 yılında Hacettepe Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Bakanlığı iş birliği ile 
fenilketonüri tarama programı önce 7 il merke-
zinde, ardından 26 il merkezinde uygulanmaya 
başlandı. 1990 yılında bütün il merkezlerini kap-
sayacak şekilde genişletildi. 1992 yılında 1 Hazi-
ran tarihi “Ulusal Fenilketonüri Günü” ilan edildi. 
2004 yılında yenidoğan işitme tarama programı 
başlatıldı. 2006 yılında fenilketonüri taraması 
Sağlık Bakanlığı tarafından konjenital hipotiroidi 
taraması ile birlikte “Neonatal Tarama Programı” 
adı ile yürütülmeye başlandı. 2008’de bu tarama 
programına biyotidinaz eksikliği, 2015’te ise kistik 
fibrozis taraması eklenerek neonatal tarama prog-
ramı genişletildi. 2010 yılından bu yana gelişimsel 
kalça displazisi tarama programı da sürdürülmek-
tedir (4).

TARAMA TESTİ NE ZAMAN ALINMALI?
Tarama programı kapsamında, doğan her bebek-
ten, doğumdan 48saat sonra, en az 48saat bes-
lenmeyi takiben topuk kanı alınmalıdır. Ancak, 
henüz 48saat dolmadan taburcu edilen bebekleri 
kaçırmamak için, hastanelerde doğan bebeklerin 
sağlık kurumunu terkettiği son anda topuk kanı 
örneği alınmalıdır. Eğer bu örnek bebek henüz ye-
terince beslenmeden alındıysa, ilk hafta içerisinde 
aile hekimine başvuru sağlanarak (ya da yatırıldığı 
sağlık kuruluşunda) tekrar örneğin gönderilmesi 
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sürede uygun merkeze yönlendirilmesinin sağlan-
masıdır. Erken tanı ve tedavi sayesinde yenidoğan 
bebek ölümlerimiz azalacak ve nörogelişimsel açı-
dan daha sağlıklı bireyler yetiştireceğiz.

 Genişletilmiş pilot çalışma olarak sürdürülen 
konjenital adrenal hiperplazi taramasının da, ya-
kın zamanda rutin tarama programlarına dahil 
edilmesi planlanmaktadır.
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