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CEVAPLARIMIZIN sunulmasindan ibarettir.
A-) IDARE VEKILINiN TALEBi HUKUKA VE COCUGUN MENFAATINE UYGUN DEGILDIR.

1-) TEDBIR TALEBI KONUSU ILE........... IL- ILCE SAGLIK MUDURLUGU VEKILININ ISTINAF
DILEKCESINDEKI YENI TALEBI FARKLIDIR, BU YENI TALEBIN YERINE GETIRILMESI HMK
m.24’e AYKIRIDIR.

Cocugun dogumundan sonra 6 ay da gegmis olmasi, uzman doktor raporunda da “ilk bir
aylik siirecte topuk kani aliabilecegi” yoniinde goriis belirtmis olmasi sebebi ile .......... mahkemesi
Il Saghk Miidiirliigiiniin tedbir talebini ret etmis, bunun {izerine kars1 taraf vekili karari; “Topuk kam
ile bakilan tiim hastaliklara venéz (damarlar icinden) alinan kan ile bakilabilecegini...”
gerekgesi ile istinaf etmis ve bu tarihten sonra tarafimizdan vendz (damar yolundan alinan) kan talep
etmistir.

Oncelikle belirtemek gerekir ki_il Saghk Miidiirliigii vekilinin bu yeni telebi, yeni bir
dava konusudur ve taleple baghlik ilkesine aykiridir, HMK m.24 “Hakim taraflarin “talep
sonuclariyla” bagh oldugu gibi, baska bir seye de karar veremez.” demektedir, Yargitay 2.
Hukuk Dairesinin 10.09.2018 Tarih, 2016/20236 E. 2016/8772 K. Sayili ve Yargitay 2. Hukuk
Dairesinin 24.09.2018 Tarih, 2018/ 4625 E. 2018/9953 K. Sayil1 kararlar1 (Bu kararlar aile hukuku ile
ilgilidir) da bu yondedir. Sadece bu sebeple dahi istinaf talebinin reddi gerekmektedir.




2-) GELINEN ASAMADA VENOZ KAN ALINMASI DA ARTIK COCUGUN MENFAATINE UYGUN
DEGILDIR.

Anayasa Mahkemesinin 29.06.2016 K. tarih, 2014/4077 (Muhammed Ali Bayram) Basvuru
numarali dosyasina sunulan ve kararin 3. Sayfasinda da gecen, Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiintin 13.03.2009 tarih, 2009/17 sayili genelgesinde ise; ... Topuk kan1
alma igleminin ise cocugun dogumundan hemen sonra ve bir hafta sonra olmak tizere yapildigi, bir ayi
gecmesi halinde ise koldan kan alinarak tahlil yapildigi...” belirtilmektedir.

Saglik Bakanlig1 Tarafindan Tiirkiye geneline gonderdigi; 67414668-2014/7 sayili” Yenidogan
Genelgesinde; “ 6. Avin sonuna kadar alinan topuk kani numunesi ile... tarama laboratuvarinda
calisilabilindi, bebek dogduktan 6 ay sonra alinan numunelerin ise calisiimava elverisli
olmadig...” belirtilmektedir. Burada bahsedilen 6 ay beklemis topuk kani degildir, taze de alinmis
olsa topuktan alinan kandan bahsedilmektedir, bu durumda 6 ay gectikten sonra ventz kan da alinsa
tarama laboratuarlarinda ¢aligmaya (bu hastaliklari taramaya) elverisli olmamasi gerekir, ¢iinkii
topuktan alinan kanin viicudun diger bolgelerinden alinan kandan bir farki yoktur.

Avyrica cocuk saghkh dogmustur, hali hazirda da saghkhdir, aradan 6 aydan fazla zaman
gecmesine ragmen taranan hastalhiklara iliskin bir klinik bulgu kendisinde mevcut degildir,
Mahkemeye sunulan doktor raporu da aym yondedir, karine ¢ocugun sagliginin devam edecegi
yoénundedir.

Her ne kadar idare vekilinin ventz kan talebinin ¢ocugun faydasina oldugunu iddia etse dahi
anne babanin velayet hakkina ve viicut biitiinligiine dokunan bdyle bir meselede “ne kadar test o kadar
fayda, ya ¢ikarsa” mantigi ile yaklasilamaz. Zaten giivendigi doktorlara diizenli olarak kontrole
gotiliren tarafimizin, ¢ocugun (6 hastaliga miinhasir olarak) saglikli oldugunu siirekli idareye ispat
etmek gibi bir yiikiimliiliig yoktur. Cocugun yakalanmasi ihtimali “basina saksi diigmesi ihtimalinden
daha zayif olan” genetik hastaliklarin ileride belirti verebilecegi gerekgesi ile surekli tarafimiz rahatsiz
edilemez ve mahkemeler mesgul edilemez. Ustelik ¢ok daha énemli, daha acil, daha sik rastlanan
genetik hastaliklarin taranmasi ile ugragmayan, (topuk kani testi ile taranan hastaliklar da dahil) higbir
hastaligin tedavisini yapmayan ve yapilan tedavilerin de dogrulugunu-yerindeligini denetlemeyen
idarenin bu gereksiz ve samimiyetsiz talebinin kabullini gerektirecek hicbir hukuki-tibbi sebep yoktur.

3-) IDARE VEKILI DILEKCESINDE “BU TESTLER VENOZ KAN ALINARAK DA YAPILABILIR”
DEMEKTEDIR, MADEM BU MUMKUNDUR, O HALDE NEDEN AILENIN DE RAZI OLDUGU BU
CHOZUM BASTAN KABUL EDILMEMIS, DOGUMDAN SONRA VENOZ YOLDAN KAN ALINARAK
TESTLER YAPILMAMISTIR?

Karsi taraf vekilinin de dilekgesinde degindigi tizere bu hastaliklar “ter, idrar ve yanak
icinden alinan tiikiiriik 6rnegi” ile de taranabilmektedir. Doc.Dr. Clineyt Konuralp (Bagisikligin
arka bahcesi 2, Sf. 106) ayn1 yondedir.

Konuralp kitabinda; “Fenilketoniiri anlam olarak idrarda fenil-keton bilesiklerinin
bulunmasini veya ¢ok artmasini ifade etmektedir. (Sf. 107) ...ancak ismi bile idrardan cikan madde
ile refere edilen bir hastaligin tarama testinde 1srarla kan ornegin kullamlmasindaki ironive
(Burada ¢eligki anlaminda) de dikkat gekmek isterim.” (Sf. 108) Demektedir. Yani fenilketonuri
hastaliginin idrar ornegi ile taranmasi cok daha elverislidir.

Yine Konuralp; “Topuk kanindan fenilketoniiriyi tespit etmek i¢in yapilan analiz yonteminin
ad1 “Guhire testi” dir... Guthrie testi hastaligin ana markeri olan fenilalanin hidroksilaz enzim
aktivitesini 6lcen veya bu enzimin geninin tespit eden genetik bir test degildir.” (Sf.109) demektedir.
Yani topuk kani testi fenilketoniiri hastahgini taramak icin elverisli bir test (Guthrie...) de

degildir.

Halk Sagligi Genel Midiirliigii Yenidogan Metabolik ve Endokrin Tarama Programi 24.
sayfasinda ise “Bebegin iki ayagi alcida ise ve topuk kan1 6rnegi alinamiyor ise venéz kan
alinabilir” demektedir. idare ise bu hastaliklarin taranmasi i¢in dogumdan itibaren vendz kan aliminin
yeterli oldugunu (vekilinin dilekgesinde de belirttigi gibi) bircok genelgesinde kabul etmektedir.




Topuk kani tarama testleri ise 1986 yilindan beri Fenilketoniiri hastaligini taranmaktadir. (Yeni
hastaliklar 2006 yilinda eklenmeye baglamistir.) Yani 20 yil boyunca hastalik idrar ile rahatca
taranabilecegi, ortada baska hastalik tarama bahanesi de olmadig1 halde Fenilketoniiri topuktan
alinan kan ve doku érnegi ile tarandig iddia edilmistir? Bu bilgiler ise bize topuk kani testlerinin
her seyden 6nce bir kan-doku 6rnegi toplama faaliyeti oldugu, hastaliklarin taranmasinin birincil amag
olmadigini, hastalik taramasinin 6ncelikle kan-doku 6rnegi toplanmasi i¢in bir bahane oldugunu
gostermektedir. Zaten taranmayan binlerce genetik hastalik da mevcuttur.

Aileler ise (bUylk ekseriyet ile) vendz test yapilmasina karsi cikmamaktadir, idrar-ter-
tiikiiriik testerin ise kimsenin itiraz1 yoktur, 0 halde cocugun dogumundan itibaren kolayca
vendz kan alimi ile (Ve diger yontemler ile) bu hastalik taramalar rahatca yapilabilinecek iken,
neden 3 verinden delmek (ve ayvag sagmak) sureti ile topuktan kan ve doku érnegi ahnmasinda
israr edilmektedir? idare bunun icin (2021 yilandan sonra) gegmiste emsali gériilmemis bir sekilde
lohusa annelere baski yapmakta, onlari siirekli aratip “topuk kani vermez ise ¢ocuklarini ellerinden
almak ile vs.” ile tehdit ettirmekte, (Ortada bir karar dahi yokken) kapisina polis-jandarma
gondermekte, (hayatinda hi¢ davaya muhatap olmamis aileleri) mahkeme siireci ile yipratmaktadir, bu
slirecte ¢cogu annenin stresten siitli kesilmekte, annenin sikintisi ister istemez bebegine yansimaktadir.
Bu aileye, 6zellikle hayatinin en hissi donemlerini yagayan kadina yapilan bir iskencedir, asil kadina
siddet budur!

Yenidogan ¢ocugun topugundan kan alinmasinin ¢ocuga (ayrica) zarar vermedigini, ailelerin
bu konuda batil bir inanca sahip oldugunu farz etsek dahi (ki asagida izah edecegimiz iizere dyle
degildir) idare gercekten ¢ocugun iistiin yararim ve vakit gecirmeden bu 6 hastalifin taranmasi
gerektigini diisiiniiyor ise ailenin Kanuni hakki da olan (Or: 1219 Say.K.m.70/f.1, c.1 - Hasta Haklar1
Yonetmeligi m.24/f.1 - Bioetik S6zlesmesinin 6/2...) bir tibbi miidahale ve ayn1 zamanda bir deney
olan “testi ret” tercihine de saygi gostererek bir an 6nce (Dogumdan itibaren) vendz yoldan test
kani almayi tercih etmesi gerekmez mi idi?

Idarenin baz1 genelgelerinde (Or: 67414668-2014/7 sayili” Yenidogan Genelgesi) belirttigi
Uzere bu hastaliklarin ilk 6 ay iginde (Veya raporda belirtildigi tizere ilk bir ay i¢inde) ancak topuktan
kan alinmasi halinde tespit edilebilecegine dair (gergek bilime dayanan) mantikli bir gerekgesi de
mevcut degildir, bizce bu 6 aylik sinirin sebebi; (ilag fiyatlar astronomik olan) SMA hastaligina ilk 6
ay i¢inde tan1 koyulur ise kimsenin aksini iddia edememesidir, ¢linkiit SMA hastaliginda kesin tan;
cocugun basini tutamamasi, emekleyememesi gibi kas yetmezligine dayanan klinik bulgular ile
koyulabilmekte ve fakat cocuk bunlari zaten 6 ay i¢cinde yapamamaktadir. ..

Topuktan alinan kanin ise viicudun diger bolgelerinden alinan kandan hi¢ bir farki
yoktur, aksine bu bolge kilcal damarlarin gegtigi, kan akisinin ¢ok zayif oldugu, istenen kanin
¢ocugun ayagi sagilarak zor alindigi bir bolgedir. Topuk bélgesindeki bir iltihap veya mantar gibi bir
hastaliga iligskin (bOlgesel) doku-kan 6rnegi de aranmamaktadir. O halde idarenin bebek topugu ile
olan derdi nedir?

Burada dikkat ¢ekici olan husus bu islemin ucu ticken igneler ile topugun ii¢ yerinden
delinmek sureti ile yapilmasi, ardindan da topugun test kagitlarina sagilmasidir. Bu oldukc¢a can acitan
bir islemdir. Bu islemin devaminda rahatsizlanan, yogun bakima kaldirilan birgok ¢ocuga iliskin vakia
mevcuttur. Burada venéz kan alinmasindan farkh olarak kan ile birlikte (bu hastaliklarin
taranmasinda gerekmedigi halde) doku 6rnegi de alinmasidir (1?) ailelerin ise ¢ocuga iliskin
kisisel verilerin korunacagi hususunda idareye giivenleri yoktur...

Cok daha énemli, daha sik rastlanan ve daha acil hastaliklarin da iginde bulundugu_6000
genetik, 500 metabolik hastaliktan sadece ¢cok nadir rastlanan 6 tanesine (Bunlardan 3 tanesinin
tedavi ticretleri cok pahalidir ve bu tedaviler iyilesme vaat etmemektedir, tedaviler palyatif ve
semtomatikdir) ilgi gdsteren idare ise, ailemizi mahkeme siireci ile yipratildiktan sonra “bu testler
vendz kan alimu ile de yapilabilir, topuk olmuyor ise bari vendz kan verin” diyerek adeta bizlerin akl
ile alay etmektedir. idarenin ailenin velayetten dogan tibbi miidahaleyi segme-ret hakkini ortadan




kaldirmak ve bu hakki 6zellesmis saglik sektoriine devri ile sektore siirekli is temini amaci giiden bu
samimiyetsiz talebini su asamada kabul etmek i¢in bir sebep goremiyoruz, bizce hukuk aykiri bu
isteginin reddi gerekmektedir.

B-) IDARE VEKILININ iDDIASININ AKSINE YENIDOGANLARDAN KAN ALINMASI COCUGA
(COCUGUN FiZYOLOJIiSINE GORE FARKLILIK ARZ ETMEK iLE BiRLIKTE) AZ VEYA COK
ZARAR VERDIGI GiBi, HER TIBBi MUDAHALE RiSK ARZ ETMEKTEDIR, KLINiK HASTALIK
BULGUSU OLMADAN TEST KANI TALEBI COCUGUN USTUN MENFAATINE UYGUN
DEGILDIR.

Idare vekili dilekcesinde Anayasa mahkemesinin 29.06.2016 tarih, 2014/4077 Bagvuru
numarali Muhammed Ali Bayram Kararinda gecen; “ Topuk kam1 aliminin saghik acisindan
olumsuz bir etkisine rastlanmadigi...” ibaresine dayanarak, aile riza géstermese dahi topuk kani
alinmasinin kamu yararina uygun oldugunu iddia etmektedir.

Anayasa mahkemesi iiyeleri ve hakimler tip konusunda uzman kisiler olmadigina gore kimin
gOriist ile bu kanaate varilmistir? Elbette tedbir talep eden ve Saglik Sektoriiniin iistiin ¢ikarlarini
gozeten Saghk Bakanhgy’min goriisiine dayanarak! Yani Bakanlik burada hem bilirkisi, hem de
topuk kani isteyen taraftir. Saglik Bakanligmin ise bu konuda (Ozellesmis ve disa bagimli Saglik
Sektorunden bagimsiz) bir bilimsel ¢alisma yapmamaktadir, ancak bir seyin arastirilmamast,
gdrmezden gelinmesi onun olmadig1 anlamina gelmemektedir. $oyle ki;

Tip etiginde temel kural; “Once zarar verme” (Primum non nocere) dir. Yenidogan bebekler
icin bu kural; “cok gerekli degilse elleme-g6zle” seklindedir, ancak giiniimiizde bu kaide saglik
sisteminin 6zellesmesi, performans sistemi ve ticari kaygilar ile géz ard1 edilmektedir.

a-) Dogumdan sonraki 48 Saat-bir haftalik siirecte bir bebegin savunma sistemi heniiz
gelismemistir, kani kolay pihtilasmamaktadir, normal insana gore enfeksiyon kapma riski yiiksektir,
ona bu dénemde digaridan yapilacak her miidahale risk arz etmektedir, hele hemofili veya Kombine
Immiin Yetmezlik (T hiicre eksikligi) gibi bagisiklik yetmezligi ile dogan bir ¢ocuktan (Dogumundan
kisa siire sonra) kan alinmasi sagligini tehlikeye atabilmektedir. Bu rahatsizhiklari olmasa dahi
topuk kani alimindan sonra rahatsizlanan, enfeksivon kaptig: icin vyogun bakim iinitesine
kaldirilan ¢ok sayida cocuk vardir, hastaneler/aile sagligi merkezleri ise yogun hasta ziyareti
(Hastane mikrobu) olan yerlerdir. (Prof. Dr. Alisan Yildiran-makaleleri)

b-) Dogumdan kisa siire sonra topugun (Kan alinan kose bolgenin) 3 noktadan delinmesi
(Iddia edilenin aksine) bebegin canim oldukga acitir ve plantar refleks’in tetiklenmesi nedeni ile
beyinde kalic1 bazi etki ve cesitli zararlara sebebivet verebilmektedir. (Dog. Dr. Ciineyt Konuralp
“Bagisikligin arka bahgesi 2 kitab1; sf-105-120)

¢-) Nitekim 6 hekimce yazilmis “Is heel prick as safe as wethink?”” (Topuk kan1 testi
sandigimiz kadar giivenli mi?) adli bilimsel makalede 6zet olarak:“Topuk kani alma, yenidogan
bakiminda yerlesik bir uygulamadir etkili ve basit bir prosedur olarak kabul edilir, ancak riskleri de
vardir...bu komplikasyonlarin gelisim olasilhifini unutmamak 6nemlidir. Topuk kani alma
sirasinda ..... gelisen soyulmus cilt sendromu vakalari zaten bildirilmistir.” seklinde ifadelerde
bulunulmustur.

d-)Yine bilimsel otoritelerce saygin bir dergi kabul edilen “Pain” dergisinde
yayimlanan; “Even routine painful procedures can be harmful forthen ewborn” (Rutin
agrili prosediirler bile yenidoganlar i¢in zararl olabilir) adli makalede Gzetle: Stresli olaylar, serbest
radikal (FR) iiretimi de dahil olmak iizere karmasik siirecler aracihgivla venidogan beynine
zarar verebilir.” Demektedir. Topuk kani alinmasinin ise ¢ocuk tizerinde stres meydana getirdigini
bircok uzman belirtmektedir.

e-) Yine; Doc. Dr. Ciineyt Konuralp-Bagisikligin Arka Bahcesi 2 kitabi sf.105-125 / Beyza
Nur Kilerciler-Topuk kami aliminda hissedilen agr1 hakkinda viiksek lisans tezi de bu yondedir.




Bu konuda ¢ok sayida yerli ve yabanci bilimsel makale bulunmakta olup dilekgeyi daha fazla
sisirmemek i¢in bunlara yer vermemis bulunmaktayiz.

Ailemizin ise ilk ¢cocugunda topuk kani verilmis ve bu topuk kani alimindan sonra
rahatsizlik gecirmistir, bu sebeple idare vekilinin bu iddiasinin dogru olmadigini bizzat tecriibemiz
ile bilmekteyiz.

Sonug olarak topuk kan1 veya test kani uygulamasi (¢ocugun fizyolojisine/genetik yapisina
gore az veya ¢ok) zararli, ancak faydasi siipheli bir uygulamadir, siipheli bir durumdan zorunluluk
tiretilemeyecegi agiktir. Ortada ciddi bir hastaliga iliskin ¢cok bariz klinik bulgular olmahdir ki,
cocugun iistiin menfaati bu tedbir kararim hakh kilsin, ortada “Birde test yapilsin teshis
kuvvetlendirilsin” seklinde bir amac olsun, testten kaynaklanan zarar riskini dengeleyecek, bu testin
zararindan daha iistiin bir amag¢ bulunsun.

Idare ise evlilik éncesinde test yaptig1, tastyici olmayan ailelerden dahi SMA taramasi
yapmak bahanesi ile defalarca topuk kani 6rnegi (bazen 3. 4. Topuk ka1 6rnegi) istemektedir. Test ile
bir maddenin viicutta varligi-yoklugu veya baz1 genlerin varligini arastirdigi, klinik bulgu olmadan
(Kag test yapilir ise yapilsin) bu testler ile kesin tan1 koyulamayacagi da géz oniine alinir ise bu igin
(amaci bizce mechul) yenidogan doku-kan 6rnegi toplama faaliyeti oldugu anlasilmaktadir.

C-) IDARE VEKILI; “ERKEN TANI SANSININ KA__CIRILD;GINRAN’_’ BAHSETMEISTEDiR_. '
ANCAK TOPUK KANI TESTLERI KESIN TANI YONTEMI DEGILDIR, SADECE SUPHELI BIR
TESTE DAYAN.I LARA‘K. NE ERKEN TANIDAN, NE DE iLERIDE OLUSACAK HASTALIKLARIN
ENGELLENEBILECEGINDEN BAHSEDILEBILIR.

Her insanin fizyolojik ve genetik yapisinin, ¢evresel faktorlerinin farkli olmasi sebebiyle,
klinik bulgu (hastalik belirtisi) gosteren insanlarda dahi hastahiklarin teshisi; bir tahmin ve goriisten
ibarettir, bu goriis de doktordan doktora gore farkhilik arz edebilmektedir. bu sebep ile dogruya
en yakin teshis yonteminin; “hastalik bulgularinin ortaya ¢ikmasindan sonra testler ile teshisin
kuvvetlendirilmesi” oldugu bilinmektedir.

S6z konusu hastaliklar ise genetiktir, genlerin diizeltilerek hastaligin iyilestirilmesi gibi bir
tibbi gelisme glinimiizde mevcut degildir, vaat edilen (ve kesinlik arz etmeyen) palyatif (rahat ettirici)
ve semptomatik (belirti baskilayici) tedavilerin ise hastalik bulgulari ortaya ¢ikmadan bir fayda
saglamasi S0z konusu degildir.

Ancak tip sektériiniin tamamen ticarilestigi ggiiniimiizde (¢ocukta klinik hastalik bulgusu
olmasa dahi) sadece test ile cocuklara teshis koyularak ilac-tedavi uygulanmasi yaygin bir durumdur.
Bunun (cok da pahali olan) ilaglarin satigini arttirdigina hig siiphe yoktur. Bu durumda (biyik
cogunluk ile sadece test’e gore hasta olan bu gocuklar) ilag yan etkilerini atlatabilir ise; ilag sayesinde
iyilesmis olmakta, cocugun biinyesinin zayiflig1 vs. sebep ile ilag yan etkilerini atlatamayarak zarar
gOrlr ise (zaten hasta ilan edildigi i¢in) tedaviye yanit vermemis veya tiim ¢abalara ragmen
kurtarilamamis olmaktadir!

1-) TESTLERIN POZITiF CIKMASI SADECE HASTALIK SUPHESi DOGURUR, BU
TESTLER KESIiN TANI YONTEMi DEGILDIR.
a-) Bu konuda “Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigiince” yayinlanan “Yenidogan
Metabolik ve Endokrin Tarama Programi” sf.15 de; “Kesin bir tan1 yontemi olmadigi, (testin pozitif
cikmasinin) sadece hastalik siiphesi verebilecegi.” acikca belirtilmektedir.

b-) Bunun yani sira Saglik Bakanliginca da otorite kabul edilen “National Institutes of Health”
kurulusunun (ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagli olarak biyomedikal ve halk sagligi
alanlarinda temel aragtirmalar yapan kurum) yayinladigi “Yenidogan Taramas1” adl1 yazisinda;
“Bazen bu testler "Yanhs pozitif" iiretirler, yani test sonucu pozitif olsa bile, bebekte ashinda
hastahk yoktur.” Demektedir. (Benzer yonde ¢ok sayida makale vardir.)

Bu bilgi tek basina “Zorunlu test” ad1 altinda talep edilen tedbir kararlarinin ret edilmesi i¢in
yeterlidir. Ciinkii bu derece siipheli bir testin yapilmas1 AY.17 m. anlaminda tibbi zorunluluk (Zaruret



hali) teskil etmez, erken tani ile ileride olusacak hastaliklarin onlendigi iddia edilemez._(Klinik bulgu)
olmadan tek basina testler ile teshis koyulmasi veterli degildir. (Prof. Dr. Alisan Yildiran- topuk
kan1 neden verilmemeli-makale)

2-) BU TESTLER HASTALIK TASIYICISI iLE iLERIDE HASTA OLACAK COCUGU
AYIRT ETMEMEKTEDIR
“Yenidogan Tarama Programina lisin Bilgi Notu ve Saglik Bakanlig1 goriisii” bashg ile
mahkemelere gonderilen yazinin 8. Sayfasindaki SMA ile ilgili agiklamalarda; “SMA hastalig1 her
6.000-10.000 dogumda bir gérulmektedir (1/8000) , toplumda tasiyicilik siklig1 yaklagik 1/40-1/60
arasinda degigmektedir. Yani ortalama her 50 bireyden birisi SMA hastaligi acisindan tasiyicidir.”
Demektedir.

10.000/50=200 etmekte, 6000/50=120 etmektedir, yani ortalama 200+120/2=160 kisi
tastyicidir. Kisaca Saglik Bakanliginin bu beyanina gore 160 kisiden sadece 1 tanesi gercek hasta,
digerleri sadece tasiyicidir, vani hi¢ hasta olmayacak Kkisilerdir.

Yine Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirligii Yenidogan Metabolik ve Endokrin
Tarama Programina gore her 100 kisiden 4 tanesi FKU (Fenilketoniiri) hastalik geni tasimaktadir
(S£.7), yani bunlar en azindan tasiyicidir, ancak hastalik geni tasimak hasta olunacagi anlamina
gelmemektedir. FKU ise 10.000/1 gocukta gériildiigiine gore her 10.000 ¢ocuktan 400 tanesi hastalik
geni tasimakta, ancak testler tasiyici ile ileride hasta olacak ¢ocugu ayirt edemediginden her 10.000
cocuktan 399 tanesine yanhs tani ile van etkileri cok agir olan ilaclarin uygulanabilecegi (ila¢
satis1 vapilacagi) sonucuna goétirmektedir. (Dog.Dr. Ciineyt Konuralp Bagisikligin arka bahgesi Sf.
106)

“Testler ile On tan1 koyarak hastalik riskini azaltiyoruz” seklindeki agiklamalar ise bilimsel
dayanagi olmayan, sektdr i¢in miisteri Uretmeye, performans arttirmaya yonelik agiklamalardir, bu giin
saglik sektoriinde en ¢ok karsilagilan sorun; “erken teshis yapilamadigi i¢in hastaliklarin
engellenememesi” degildir, ailelerin gogu ¢ocugunu nerede ise hastaneden ¢ikartmamaktadir,
hastaneler hincahing doludur, ancak bu durum hasta sayisinin azalmasi, ¢gocuklarin daha saglikli
olmasi beklenirken nedense tam tersi olmaktadir. Yukaridaki bilgiler de bizi iki soru sormaya
itmektedir;

a-) Yukarida C-1/c deki bilginin de ortaya koydugu iizere; topuk kani ile testi ile taranan
(hastaliklara ileride yakalanmasi ihtimali olan) ¢cocuk bu testler ile tespit edilemeyebilmektedir, bu da
“Ya ¢ocuga test yapilmaz da ileride hasta olursa” endigesini anlamsiz hale getirmektedir. Bu
durumda testlerin sonucuna garanti veremeyen, idare, “ileride olusacak hastahklari, 6liimleri,
kamu zararini vs.” engelledigini nasil iddia edebilmektedir ve daha da 6nemlisi bu derece siipheli
testlerin zorunlu oldugunu nasil iddia edilebilmektedir?

b-) C-1 ve 2 deki bilgiler gergevesinde hasta olmayan bir ¢ocugun test ile hasta ilan
edilmesi (ilag yan etkileri-ameliyat-tedavi komplikasyonlari sebebi ile) zarar gormesi ihtimali
yliksektir, pekiyi bu yanlhs tam ve tedavi uygulanmasindan dogan zararlardan ve 6liimlerden kKim
sorumlu olacaktir? Bu Tiirkiye de ¢ok rastlanan bir durumdur ve basina yansiyan ¢ok sayida haber ve
dava mevcuttur. Saglik Sektorii ise bu giin “hayat kurtarir” dedigi bir ilag veya tedaviden, yarin “Bilim
ilerledi, ilag-tedavi yanlismus...” diyerek vazgecebilmektedir (hatta bu rutin bir durumdur), bunun
sonucunda zarar goren gordigii zarar ile 6len 6ldigii ile kalmaktadir. Pekiyi idare bu konudaki cezai
ve hukuki sorumlulugu iizerine almakta midir? idare bu konuda higbir sorumlulugu iizerine
almadig gibi, saglik calisanlarina-hastanelere yonelik agilan davalarda saglik sektoriinii korudugu da
bilinmektedir.

D-) iL-iLCE SAGLIK MUDURLUKLERININ KANUNA GORE (KORUMA AMACLI)
TEDBIR TALEP ETME HAKKI YOKTUR.

Saglikta Doniisiim Siirecinin tamamlanmasi (SGK hastane ve test-ilag iiretim fabrikalarinin
kapanmast) sonucu bu gun Saglik Bakanlinin saglik hizmeti vermek gibi bir gérevi yoktur. Adina
Devlet ve Universite hastaneleri denilen yerler dahi artik 6zel bir sistem ile isletilmektedir, bunlarin
binalarinin miilkiyeti Devlete veya kamu vakiflarina ait olsa dahi hepsi SGK’ya 6zel sdzlesmeler ile



hizmet satmakta, doner sermayelerini bu suret ile ayakta tutmaktadirlar, bu doner sermayenin bir kismi1
performanslari oraninda ¢alisanlara dagitilmaktadir. Bu sistemde topuk kani alinan ¢ocuklar dahil
herkes bir miisteridir, miisteri sayist arttikca doner sermaye ve saglik caliganlarinin bundan aldigi
paylar da (ve ABD merkezli Siyonist Tip Kartellerinin kar1) artmaktadir.

Glnlimiizde ise Saglik Bakanligiin saglik sektorii lizerindeki denetim hakki oldukga
sinirlidir. Hastanelere ruhsat veren, bunlarin fiziki sartlarini, ¢alisanlarin diplamalarini vs. denetleyen
Saglik Bakanliginin yapilan test ve tedavilerin dogrulugunu-yerindeligini denetleme hakki olmadig,
bu konularda halka hicbir garanti vermedigi gibi, mahkemelerden 5395 Sayili kanuna gére tedbir talep
etme hakki da yoktur. Cunki 5395 Sayih cocuk Koruma kanunun 7.-13 Maddesinde talepte
bulunabilecek kisi veya kurumlar tek tek sayilmis olup, bu sayilan kurumlar arasinda il-flce
Saghk Miidiirliikleri yoktur.

Topuk kam tarama testleri (Zorunlu test) ile (Q0riinurde) 4 amac hedeflendigi anlasilmaktadir;

1.Amagc; kanunlar ile anne-babaya (Veya kanuni temsilciye) verilmis olan tibbi miidahaleyi
ret-kabul, tedaviyi segme hakkini (Devlet adi1 altinda) 6zellesmis kar ve performans sistemine dayali
“Saglik Sektoriine” devri ile bu sektdriin devamliligini ve kazang artisim1 saglamaktir. Topuk kani
testleri ise 6zellikle (Diinya Bankas1 sponsorlugunda) DSO tarafindan tavsiye edilmektedir. DSO ise
BM bunyesinde, Amerikan merkezli Global ilag sirketlerince yonetilen, bu sirketlerin ¢ikarlarini
g0Ozeten bir kurumdur. Kisaca tilkemizdeki “Saglik Sektorii” artik milli degildir.

2. Amac; hukuken mimkin olmayan “zorunlu test” uygulamasini yerlestirerek (Ki bu ayni
zorunlu tedavi anlamina da gelmektedir) son zamanlarda Saglik Sektoriine karsi olusan giivensizligi
mahkeme baskisi ile kirarak sisteme giivenmeyen aileleri (Velayet hakkini yok etme pahasina) saglik
sektdriine mecbur hale getirmektir. Saglik Sektoriiniin artik sirketler eli ile yonetilmesi hedeflenmekte,
bu sebeple 6zel muayene agmak ve yiiriitme sartlar1 her gecen glin zorlastirilmaktadir.

3. Amag; cok pahali olan, gergekte hicbir iyilesme vaat etmeyen ithal ilaclara (Genis capl
tarama ile) miisteri bulmak ve bunlari SGK ve vatandasa ddetmektir. Ornegin topuk kani testi ile hasta
ilan edilen (SMA) ¢ocuklarin aileleri valilik izni ile kent meydanlarinda-sosyal medyada
dilendirilmekte, Saglik Bakanlig1 ise bu duruma; “Ailenin tercihi” seklinde yanit vermektedir, ancak
ailenin tercihine bu kadar saygili olan idarenin ayni saygiyi ailenin test tercihi konusunda da
gostermesi gerekli degil midir? Bu durum tek basina biiyiik bir ¢eliski ve rezalettir, idare-yargi zoru ile
test-tedavi pazarlamaciligi yapilmaktadir.

4. Amag; Bircok aile sonradan test ilk test sonuglarinin pesine diismiis ve 6zellikle; “FKU, KF,
SMA” testlerinin yapilmadigini gérmdistiir, idare eski tarihli genelgelerinde usuliine uygun alinmak
sart1 ile bir defa topuk kani alinmasi yeterli goérdiigii halde, giinimiizde kimi zaman 3, kimi zamanda
4. defa topuk kani alinmasi i¢in tedbir talep etmektedir. (1?) Ailenin 6zel veya bir tniversite
hastanesinde (Bu hastaliklara iliskin) yaptirdig testler ise kabul edilmemektedir. Bu da amacin
cocuklarin iistlin yarari ve sagligi olmadigini, yenidoganlardan alinan kan-doku érneklerinin (bizce
mechul bir sebep ile) secili laboratuarlarda toplanmasi oldugunu gostermektedir

Sonug; Giiniimiizde ¢ocuga yapilacak tibbi midahalelerdeki hukuken tek sorumlu anne-
babasidir, onu gercekten seven, onun iistiin menfaatini gercekten diisiinen, onun hasta olmasi halinde
gergekten (1. Derecede) zarara ugrayacak olan da anne-babasidir, bu sebepler ile hukukumuzda
¢ocuga yapilacak tibbi miidahalelerde anne-baba (ve kanuni temsilcinin) aydinlatilmis onaminin
alinmasi gerekir (AY.m.17 ve HHY.24 - 1219 Say.K.m.70/f.1 /-Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 m.
42. Ve bu dogrultuda imzalanan kanun hiikmiindeki uluslararas: sdzlesmeler, Or; Bioeik S6z.6/2) Tip
Sektoruniin anne-baba-kanuni temsilci izni olmadan yapacagi tibbi miidahaleler ise; acil, telafisi
olmayan, zaruret arz eden durumlarda ve mahkeme karari ile miimkiindir ve istisnaidir.

Ancak giintimiizde bu kanun ve yerlesmis hukuk kurallar1 “gocugun iistiin yarari, erken tani
hayat kurtarir” gibi basmakalip bahaneler ile bypas edilmeye calisiimakta, ABD merkezli Siyonist Ilag
Kartellerince bir merkezden yonetilen Saglik Sektoriiniin talepleri yargi kararlarina bandirilip (adeta



vaftiz edilerek) mesruiyet kazandirilmaya ¢alisilmaktadir. Bu Tiirk Milletinin {izerine atilan bir
niikleer bombadir, sadece yikici etkileri zaman icinde ortaya ¢ikacaktir.

Bu test ve tedavi prosediirlerini elinde bulunduran gii¢ tarafindan (Bu gii¢ Saglik Bakanlig1
degildir) rahatca bir silah olarak kullanilabilir, ama bu yapilmasa dahi mevcut diizende ayrica bir
gayrete gerek kalmadan bu tehlike meydana gelebilecektir ve gelmektedir de; hasta gocuk sayisi
gittikge artmakta, dogurganlik ve niifus hizla azalmaktadir.

Bu hukukun ve insanligin bittigi yerdir, bu Ttrk Milletine surt, yavrusuna kobay muamelesi
yapilmasidir, bunu bu Millete yapmayiniz.

NETICE VE TALEP: 1-) Yukarida arz ettigimiz ve Sayin Yiiksek Mahkemenin resen takdir edecegi
sebeplerile ............ Aile/Asliye/Cocuk Mahkemesinin 2025/... E. 2026/.... K. sayih LEHIMIZE
OLAN KARARININ ONAYLANMASINI talep etmekteyiz.

2-) Idarenin bu yeni talebi bizce farkli bir dava konusudur, sadece bu sebep
ile dahi idare vekilinin istinaf talebinin reddini gerektigi kanisinday1z.

3-) Cocugumuzun 6 ay1 gegmis olmasi ve yukarida belirttigimiz hususlar
sebebi ile (ve Saglik Bakanligi genelgesinde de belirttigi tizere) gereksiz hale gelen tedbir talebinin
reddini talep etmekteyiz. (Ilgili BAM Kkararlar1. EK; A-2)

4-) “5395 sayili Kanunun 43/1 maddesinde, “Cocuk hakkinda verilen
koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin giderleri Devletce 6denir.” seklinde diizenleme yapildigi,
harg ve vekalet iicretinin de yargilama giderlerinden oldugu, (HMK m.323/1-g) gerekgesi ile
tarafimizca Gdettirilen harglarin iadesi yoniinde karar verilmesi talep etmekteyiz. Tarih:

(Anne) (Baba)

EKLER:
A-) ILGILI ISTINAF MAHKEMESI KARARLARI (Ek; 1-2)
B-) KONU ILE iLGILi BASINDAKI HABER VE BiLIMSEL MAKALELER

EK-1 https://www.cukurovametropol.com.tr/ilk-cocugunu-kaybeden-ailenin-itirazi-reddedildi-topuk-
kani-testi-icin-saglik-tedbiri#gsc.tab=0

EK-3 https://www.gercekgundem.com/guncel/kotulugun-sonu-gelmiyor-3-bebek-oldu-bakanliktan-
sorusturma-izni-yok-495032

EK-4 https://www.manisahaberajansi.com/yazarlar/av-cuneyt-bulent-seker/saglik-bakanligi-ve-kent-
meydanlarinda-sma-dmd-kas-hastaligi-icin-dilendirilen-aileler/85395

EK-5 https://www.saglik.gov.tr/TR-11415/saglikta-donusum-programi.html

EK-6 https://www.manisahaberajansi.com/yazarlar/av-cuneyt-bulent-seker/topuk-kani-hakkinda-
tedbir-karari-veren-edremit-aile-mahkemesi-hakimini-sikayet-ettiler-kars-aile-mahkemesi-hakimini-
ovduler-chp-li-sahbaz-i-elestirdiler/82279

https://www.youtube.com/watch?v=jLieZleifeU) (https://www.klimik.org.tr/2021/05/11/covidde-
sitma-ilaci-peki-favipiravirin-etkisi-var-mi/
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EK-7 https://www.haberturk.com/anayasa-mahkemesi-aile-rizasi-olmadan-topuk-kani-alinamaz-
1782444

https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2014/4255

EK-8
Dog. Dr. Clneyt Konuralp

https://www.habervakti.com/doc-dr-cuneyt-konuralptan-ezber-bozan-topuk-kani-aciklamasi

https://www.youtube.com/watch?v=y4E9p5wqgopY

Prof. Dr. Alisan Yildiran ( Cocuk Hastaliklar1 ve Imminoloji uzmant )

https://www.5gvirusnews.com/yazarlar/bilim-deqil-h1775.html

http://www.gidahareketi.org/yazi-bebeklerde topuk kani neden verilmemeli-920

https://ahmetrasimkucukusta.com/2021/12/31/misafir-yazar/besikden-mezara-saglik-yenidogan-
tarama-testi-topuk-kani/

Dr. Ugur Yilmaz (Cerrah, Bilirkisi, Eski SGK calisani)

http://sagligin-karanlik-yuzu.blogspot.com/2025/04/dunyanin-en-pahali-ilaclari-nasil.html

https://www.habervakti.com/video/dr-ugur-yilmazdan-flas-sma-iddiasi-bir-kampanyaya-donusmus-
hasta-olmayanlara-dahi-bu-ilaclar-yapiliyor

EK-9

a-) https://gelisim.edu.tr/tr/gelisim-haber-pkulularin-en-buyuk-sorunu-%E2%80%98pahali-ozel-besin-
aylik-500-lira-harciyorlar

b- ) https://www.diken.com.tr/hastalarin-kaderini-degistiren-yillik-300-bin-dolarlik-ilac-icin-sgkya-
dava/

c-) https://medimagazin.com.tr/guncel/sma-nedir-tedavisi-neden-bu-kadar-pahali-turkiyedeki-
tartismalar-neler-103657
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