
Türkiye’de yeni doğanlara
tarama testleri uygulayan la-
boratuvarlar ne zaman kurula-
cak? Amerika bu taramaları
Amerikalı bebeklere 40 yıldır
uyguluyor. Hatta bu merkez-
lerin bazılarının başında bu ta-
ramadan geçmiş, başlangıçta
hasta olan ama erken tanı ve
tedaviyle sağlığına kavuşmuş
geçmişin bebekleri şimdinin
uzmanları bile var. Neden ül-
kemizde de yenidoğan çocuk-
lara tarama testleri uygulan-
masın, bu testlerin temel ama-
cı olan bazı metabolik ve ge-
netik bozukluklara erken ta-
nıyla ışık tutulmasın ve bu
hastalıkları taşıyan çocukların
taşıdığı hastalık risklerin ön-
lenmesine yardımcı olunma-
sın? Hele bu testler sayesinde,
ç o c u k l a rda olduğu saptanan
bazı hastalıkların yol açtıkları
zihinsel ve gelişim bozukluk-
larının önüne, diyet ve diğer
bazı tedavi yöntemleriyle ge-
çilebildiği bilindiği halde ni-
çin bu testler uygulanmıyor?. 

Yenidoğan çocuklarda me-
tabolik bozuklukların tarandı-
ğı testlerin yapıldığı laboratu-
varlara, gelişmiş ülkelerd e
" Yenidoğan Tarama Te s t l e r i
Laboratuvarları" "(Newborn
S c reening Laboratories) adı
v e r i l i y o r. Yenidoğan tarama
testlerinin içerisinde klasik iki
tarama testi, fenilketonüri (
PKU ) ve doğuştan tiroid yet-
mezliği neredeyse yarım yüz-
yıldır dünyanın birçok ülke-
sinde yenidoğan çocukların
topuklarından filtre kâğıdına
emdirilen bir damla kan leke-
sinde (kan spotu) test edil-
mekte. Bu iki testin dışında,

akcaağaç şurubu idrar hastalı-
ğı (MSUD) , Homosistinüri,
galaktozemi, biyotin yetmez-
liği, Akdeniz anemisi ve he-
moglobin bozuklukları (he-
moglobinopatiler), ve son yıl-
l a rda hepatit taraması ve
AIDS testleri ile, yağ asidi ok-
sidasyon bozuklukları
(MCAD,MADD), organik asit
bozuklukları (GA- I, MMA,
PA), sistik fibrozis ve hormon
(endokrin) bozuklukları ile il-
gili testlerin büyük bir kısmı,
başta ABD olmak üzere dün-
yanın birçok gelişmiş ülkesin-
de, doğan her çocuğa ücretsiz
olarak "Yenidoğan Ta r a m a
Test Laboratuvarları"nda ya-
pılıyor. Bu testleri yaptırmak,
ö rneğin Amerika Birleşik
Devletleri’nde yasayla zorun-
lu kılınmıştır.

Ülkemize gelince, bilindiği
kadarıyla Hacetepe Üniversi-
tesi Çocuk Hastanesi bünye-
sinde bulunan Metabolizma
Laboratuvarı’nda sadece fe-
nilketonüri (PKU) nin yarı-
kantitatif testleri yapılıyor ve
G u rthrie-Bakteriyel İnhibis-
yon yöntemi uygulanıyor. An-
cak, Türkiye genelinde bakıl -
dığında bu laboratuvarın ülke-
nin tümünde yeni doğan ço-
cukların PKU taramasına ye-
tişmesinin mümkün olamıya-
cağını da belirtmek gerek. Di-
ğer testlere gelince: Bunların
ancak bazılarının çok sınırlı
sayıda gelişmiş üniversiteler-
de ve özel laboratuvarlard a
uygulandığını ve tüm yenido-
ğan çocuklarımız için, ne Tür-
kiye Cumhuriyeti Sağık Ba-
kanlığı’nın ne de üniversitele-
rimizin henüz bu tür laboratu-

varlara sahip olmadığını bili-
yoruz.

Çağdaş dünyada artık ül-
kelerin gelişmişliğinin göster-
gesi olarak sadece kişi başına
düşen milli gelirin ölçüt alın-
madığını, bunun yanında çev-
re ve çocuklara sağlanan te-
mel haklar gibi, temel hizmet-
lerin de artık gelişmişlik ölçü-
tü olarak kullanıldığını biliyo-
ruz. Bu kapsamda yenidoğan
çocuklarda tarama testlerinin
yapılması, ülkemiz genelinde
binlerce çocuğumuzun zihin-
sel engelli ve başkalarına
muhtaç yaşamasının önüne
geçeceği gibi, bundan öte top-
luma katkıda bulunacak sağ-
lıklı bireyler olarak yetişmele-
rine de yardımcı olacaktır.

Şimdi sizlere ABD’de New
York eyaletinin başşehri olan
Albany’de "NYS Department
of Health Newborn Screening
Laboratory"da yapılan uygula-
mayı; bu eyalette doğan tüm
bebeklerin, doğumu izleyen
kısa bir süre içinde filtre ka-
ğıtlarına emdirimiş ve kuru-
tulmuş kan örneklerinden,  ta-
rama testlerinin nasıl yapıldı-
ğını anlatmak istiyorum. Asıl
amacım, buradan yola çıkarak
ülkemizde kurulmasında çok
geç kaldığımız önemli bir sağ-
lık hizmetine dikkat çekmek
ve ne yapmamız gerektiğini
vurgulamaktır.

ABD’de yenido-
ğan tarama testle-
rinin geliştiril-
mesinde New
York Eyaleti
geçmişte ol-
dukca önemli
bir rol üstlen-

m i ş t i r. Bu işin başlangıcı
1930’lara değin uzanmaktadır.
O yıllarda George Lewis’in 50
çocukta saptadığı, PKU ile zi-
hinsel gerilik (mental re t a r-
dasyon) arasındaki bir ilişkiyi
ortaya çıkartması ve bunun ar-
dından erken tanı ve diyet te-
rapisinin önerilmesiyle ilgili
gelişmeler birbirini izlemiştir.

Bir mikrobiyolojist ve aynı
zamanda çocuk doktoru olan
olan Robert Gurt h r i e ,
PKU’nun yenidoğan çocuk-
l a rda erken tanısıyla ilgili,
ucuz, kolay uygulanabilen ve
kendi adıyla anılan "Gurthrie-
Bakteriyel İnhibisyon Te s t i "
ni bulmuştur. Buluş, 1960’lı
yılların başından itibare n
ABD’de hem hızla bu testin
hemde yenidoğan çocuklar ta-
rama testi laboratuvarlarını
y a y g ı n l a ş t ı rm ı ş t ı r. Gurt h r i e ,
New York Üniversitesi ve
B u ffallo Üniversitesi’ndeki
yaptığı çalışmalar sonunda ge-
liştirdiği bu testin uygulanma-
sı amacıyla 1960’lı yılların ba-
şından itibaren 29 eyalette pi-
lot çalışma merkezlerinin ku-
rulmasını sağladı. 400 000 ço-
cuk, bu merkezler aracılığıyla
tarandı. Ardından,. her eyalet
kendi yenidoğan tarama labo-
ratuvarını kurdu. 1965 yılın-
dan itibaren ABD’de her ye-
nidoğanın ücretsiz ve yasal
olarak PKU yönünden taran-
ması, bu laboratuvarlar aracılı-
ğı ile zorunlu hale getirildi.

1965’ten 1985’e ka-
dar geçen süre d e
bu teste 5 yeni
test daha ilave
edildi: MSUD ,
homosistinüri, ga-
laktozemi, Akde-
niz anemisi, he-
moglobin, doğuş-
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Forum

Yenidoğanlara Tarama Testi Laboratuvarı

Yenidoğanların kan
örneklerinin
alınmasında, bir
tarafına filtre kâğıdı
yerleştirilmiş olan özel
formlardan yararlanılır. 
Kan örnekleri, 
çocukların
topuklarından 
bir steril iğneyle alınır.
Kan örneği alınacak
çocuğun önce topuk

bölgesi işaretlenir.



tan tiroid yetmezliği, biyotin
yetmezliği. Bugün bunlara ba-
zı laboratuvarlarda hepatit ve
AIDS testleri de dahil edil-
miştir. Ayrıca bu ülkede özel
yenidoğan tarama testleri la-
boratuvarları da bu alanda hiz-
met vermektedir.

Bu test laboratuvarlarının
çalışmalarının düzenlenme-
sinde Amerika’da her eyalette
bir üst komite görev yapmak-
t a d ı r.  Komitelerde, çocuk
doktorları, genetik danışman-
lar, metabolik bozukluklardan
etkilenmiş çocukların anne ve
babaları yer almaktadır. Bu
komite, eyalet düzeyinde ilgi-
li üst kurumlara, yapılan test-
lerle ilgili görüşlerini, bu alan-
daki yeni gelişmeleri ve öneri-
lerini her yıl rapor ederek, bu
işin daha sağlıklı ve güvenilir
olarak yapılmasına yard ı m c ı
o l m a k t a d ı r. Örneğin, Ameri-
kada bu alanda hizmet gören
New York State Department
of Health, Newborn Scre-
ening Laboratory günlük ola-
rak 1300-1500 arasında testi
tarar. Tüm New York eyaleti-
ne bağlı hastanelerde doğmuş
çocukların filtre kâğıdına em-
dirilmiş ve kurutulmuş kan
örnekleri postayla buraya yol-
lanmakta ve yukarıda sayılan
hastalıklar yönünden yenido-
ğanların kan örnekleri ince-
lenmektedir.

Yenidoğanların kan örnek-
lerinin alınmasında, bir tarafı-
na filtre kâğıdı yerleştirilmiş
olan özel formlardan yararla-
n ı l m a k t a d ı r. Kan örn e k l e r i ,
çocukların topuklarından bir
steril iğneyle alınmakta ve
filtre kağıdı üzerinde yer alan

daireleri  taşırmadan emdiril-
mektedir. Bu formda kullanı-
lan filtre kâğıtları özel olarak
bu iş için imal edilmiş olup,
her mm2 sinin ne kadar kan
emdiği bilinmektedir. Kan ör-
neği alınacak çocuğun sırayla
önce topuk bölgesi işaretlen-
mekte, sonra sıcak bir komp-
resle bu bölge ısıtılmakta, al-
kolle silinmekte, steril lanset
ile topuk delinmekte, ilk çı-
kan kan damlası steril gaz be-
ziyle silindikten sonra, yeni-
den daha büyük bir kan dam-
lasının oluşması beklenmek-
tedir. Sonra filte kâğıdı üze-
rinde yer alan dairelere, sınır-
ları taşmayacak şekilde kan
damlaları sırayla emdirilmek-
tedir. Daha sonra formlar, uy-
gun bir odada ve oda sıcaklı-
ğında, güneş ya da ısınmadan
korunarak, en az 4 saat bekle-
tilerek kurutulmaktadır. Bun-

dan sonra bu formlar postayla
ilgili laboratuvara yollanmak-
tadır.

Bu testler için kan örnekle-
rinin alınma zamanı çok
ö n e m l i d i r. American Aca-
demy of Pediatrics, örneklerin
doğumu izleyen 3. ile 5. gün-
ler arasında alınmasını öner-
mektedir. Ancak bu durum,
doğum yapan kadınların has-
tanede kalma süresi kısıtlı ol-
duğundan oldukça güç olmak-
tadır. Doğumu izleyen 24 saat
içerisinde alınan kan lekele-
rinde  galaktozemi, biyotin
yetmezliği, Akdeniz anemisi,
hemoglobin ve muhtemelen
MSUD taramaları fazla bir so-
run yaratmamakla birlikte, di-
ğer metabolik bozukluklar
n o rm a l l e rden ayırt edileme-
m e k t e d i r. Bu nedenle, en
azından yaşamın hiç olmazsa
ikinci 24 saatinde, ya da en

iyisi 3. ile 5. günler arasında
örnek alınması, kan lekeleri-
nin daha sağlıklı değerlendi-
rilmesine yardımcı olmakta-
dır.

Çocuklardan kan örnekle-
rinin alınmasında zamanla il-
gili başka bir önemli bir ölçüt
de, yeni doğanlara kan nakli
yapılmışsa, kan örn e ğ i n i n
transfüzyondan en az 3 gün
alınmasıdır. Çok az miktarda
yapılan kan nakillerinin bile,
galaktozemi, biyotin yetmez-
liği ve hemoglobin tarama
testlerinin sonuçlarını yanılta-
cağı unutulmamalıdır.

Prematüre doğan veya has-
ta çocuklarda genellikle sık-
lıkla kan değişimine (trans-
füzyonuna) başvuru l d u ğ u
için, bu çocuklarda da ilk kan
örneğinin transfüzyondan ön-
ce, ikinci kan örneğinin trans-
füzyonu izleyen 3. ile 5. gün-
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Topuk bölgesi işaretlendikten sonra, sıcak bir kompresle bu bölge ısıtılır, alkolle silinir, steril lanset ile 
topuk delinir ve ilk çıkan kan damlası steril gaz beziyle silindikten sonra, yeniden daha büyük bir kan
damlasının oluşması beklenir.

Filte kâğıdı üzerinde yer alan dairelere, sınırları taşmayacak şekilde kan damlaları sırayla emdirilir. Sonra formlar, uygun bir odada ve oda sıcaklığında,
güneş ya da ısınmadan korunarak, en az 4 saat bekletilerek kurutulur.



ler arasında ve son örneğin bir
ay sonra ya da hastaneden çı-
kılacağı gün alınması öneril-
mektedir.

Postayla laboratuvara ör-
nekler 24 saat içerisinde ileti-
lir. Kan lekeli bölgelerden, el
değmeden otomatik delgi ay-
gıtlarıyla 3,2 mm çapındaki ör-
nekler alınarak, tarama testle-
ri için üç alt laboratuvara yol-
lanır. Bu laboratuvarlar sırasıy-
la, doğuştan metabolik bozuk-
luklar (IMD), hemoglobin ve
tiroid testlerinin yapıldığı üç
ana ünite olarak ayrılmaktadır.

Laboratuvarlara gelen ku-
rutulmuş kan örn e k l e r i n d e
yukarıda sıralanan hastalıklar
t a r a n ı r. Ancak, şüpheli du-
rumlarda bu testler, daha gü-
venilir olan ikinci grup daha
ileri testlerle (doğrulama test-
leri ) doğrulanmaktadır. Gelen
kan lekesi örneklerinde tara-
ma testleri ve doğrulama test-
leri ortalama olarak 48 saat
içerisinde sonuçlandırılarak
sonuçlar bilgiişlem üniteleri-
ne geçilir. Şüpheli durumlarda
telefonla ilgili hastahaneye
bilgi verilir ya da ilgili doktor-
la iletişim kurulur.

Bu işlemler sırasında, kan
örnek formunda adı yazılı olan
hekimin dışında hiçbir kişi ve
kuruluş bu işlerin takibinde
aracılık yapamaz.  Sonuçlar
ancak ilgili hekime verilir ya
da ilgili hekimler, bu merkez-
leri ücretsiz olarak arayarak ve
otomatik yanıt verme sistem-
lerine kendi şifrelerini söyle-
yerek, dosyalara girip çocukla-
rın test sonuçlarını alabilirler.
Testlerin gelen sonuçları ilgili
hastaneye ulaştığında, bebe-
ğin sağlıklı olduğunun kanıtı
olarak formda yer alan pembe
kısım kopartılıp ilgili hekimce
bebeğin ailesine yollanır .

Sonuçta da, doğuştan me-
tabolik bozukluk taşıyan be-
b e k l e r, doğumlarını izleyen
ilk haftalarında saptanarak, il-
gili diyet ve gerekli diğer te-
davileri uygulanır. Böylece
özürsüz ve topluma yararlı bi-
reyler olmaları sağlanır.

Çağdaşlaşma çabasını sür-
düren Türkiye Cumhuriyeti,
gelecek kuşakların daha sağ-
lıklı ve mutlu yetişmesi konu-
sunda kuşkusuz bütün alan-
larda bir çabanın içerisindedir.
Ancak yukarıda anlatmaya ça-
lıştığım türde hizmet vere n
yenidoğan tarama testleri la-
boratuvarları henüz ülkemiz-
de yoktur. Amerikada bu la-
boratuvarların 1965’ten bu ya-
na tüm ülkede doğan çocukla-
rı kapsayacak genişlikte ve de
ücretsiz olarak hizmet verdiği-
ni düşünürsek bu konudaki
açığımızın boyutunu da anla-
mış oluruz.

Doğuştan metabolik bo-
zuklukların dünyada ve ülke-
mizde dağılımına baktığımız-
da, özellikle yakın akraba evli-
liklerinin hâlâ yaygın olduğu
ülkemizde bu konuda birçok
dünya ülkesinden daha riskli
bir konumda olduğumuzu
söyleyebiliriz. Bu metabolik
bozukluklardan fenilketonüri-
nin ülkemizde bir hayli yük-
sek olduğu da dikkat çekmek-
tedir. Bu bilgilerin ışığında ül-
kemizde yenidoğan tarama
testleri laboratuvarlarının bu-
güne kadar kurulmamış olma-
sı büyük bir kayıptır. En kısa
zamanda Sağlık Bakanlığı’mız
bölgelerimizin en gelişmiş
üniversite hastahaneleriyle iş-
birliğine gire rek, öncelikle
Karadeniz bölgesi gibi riskli
bölgelerimizden başlayarak,
bir an önce bu laboratuvarla-
rın altyapılarını hazırlamalıdır.

Bu konuda çocuk doktorları,
kadın-doğum doktorları ve bi-
yokimyacılar işbirliğine gir-
melidir. Testler öncelikle böl-
genin en gelişmiş fakülte has-
tahanelerinden başlayarak, sı-
rasıyla bölgelerde bulunan do-
ğum evlerini ve diğer hastaha-
neleri de kapsamalıdır. Yeni-
doğan çocuklar tarama testleri
laboratuvarı için bilgi birikimi
olan üniversite hastahanele-
rinde çalışan biyokimyacı ve
klinisyenlerin bu amaçla ha-
zırlayacak oldukları pilot pro-
jeler, Sağlık Bakanlığı, Devlet
Planlama Teşkilatı, TÜBİ-
TAK ve üniversitelerimizce
d e s t e k l e n m e l i d i r. Daha da
önemlisi, bu gecikmiş girişim
sağlıkla ilgili kalkınma proje-
lerine dahil edilmeli ve tüm
ülkemizde doğan çocukları-
mızın bu testlerle taranması
konusunda yasal düzenleme-
ler getirilmelidir.

Cemil Çelik
Ondokuzmayıs Üniversitesi Biyokimya Anabilim
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sının Forum bölümünde yer
alan “Derdimiz ve Dermanı-
m ı z : Haşhaş” yazısını oku-
yunca bir faramakognozi ho-
cası ve 20 yıldır Türkiye’nin
Papaver türleri üzerinde araş-
tırmalar yapan bir ekibin üye-

si olarak bu mektubu yazmak
gereğini duydum. Yazı maale-
sef baştan sona hatalarla dolu-
dur ve okuyucuyu hem yanlış
bilgilendirmekte hem de yan-
lış yönlendirm e k t e d i r. H e r
şeyden önce “haşhaş”, “af-
yon” ve “morfin” eş anlamlı
kavramlar değildir. Haşhaş, la-
tince adıyla Papaver somnife -
rum, Anadolu’da Hititler dö-
neminden beri kültürü yapı-
lan bir bitkidir. Afyon, bu bit-
kinin meyvelerinin (kapsülle-
rini) özel bıçaklarla çizilme-
siyle akan sütün kuru m u ş
ş e k l i d i r, yani bir dro g d u r.
Morfin ise haşhaş bitkisinde,
dolayısıyla afyon dro g u n d a
bulunan başlıca alkaloittir. Ne
bitkide ne de drogda eroin
b u l u n m a z . E roin morf i n d e n
yarı sentez yoluyla elde edilen
bir alkaloittir. Yazıda morf i n ,
kodein ve eroinin farmakolo-
jik etkileri hakkında verilen
bilgiler de yanlış ve eksiktir.

Haşhaş bitkisi gelincik ola-
rak bilinmez. Gelincik diye
isimlendirilen bitkiler yabani
olarak yetişen Papaver türleri-
dir, örneğin Papaver rhoeas en
yaygın olarak bulunan gelin-
cik türüdür. Binlerce yıldır
kültürü yapılan tek tür ise Pa-
paver somniferum türü yani
haşhaştır. Türkiye’de 1972 yı-
lında haşhaş ekimi yasaklan-
mış ve 1974 yılında yeniden
haşhaş ekimine izin verilmiş
ancak kapsüller çizilerek af-
yon elde edilmesi yasaklan-
m ı ş t ı r. Halen 7 ilde haşhaş
ekimi yapılmaktadır. To p l a-
nan kapsüller “Bolvadin Af-
yon Alkaloitleri Fabrikasına”
getirilir ve 1981 yılında faali-
yete geçmiş olan bu fabrikada
kapsüllerden alkaloitler elde
edilerek türevleri hazırlanır ve
ilaç endüstrisinin kullanımına
sunulur.

Haşhaş ve afyon hakkında
bilgiler eczacılık fakültelerin-
de farmakognozi derslerinde
verilmektedir. Bir haşhaş ül-
kesi olan Türkiye’de bu ko-
nuda bilgi bulmak için farma-
kognozi ders kitaplarına ya da
farmakognozi hocalarının çe-
şitli kitaplarına bakmak yeter-
lidir.

Afife Mat 
Prof. Dr., İ. Ü. Eczacılık Fakültesi 

Farmakognozi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi
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Alınan kan örnekleri postayla laboratuvara 24 saat içerisinde iletilir. İncelemeler sonucunda doğuştan metabolik
bozukluk taşıyan bebekler, doğumlarını izleyen ilk haftalarında saptanarak, ilgili diyet ve tedavileri uygulanır.


