
 

 

 

      ………. BÖLGE ADLİYE MAHKEMESİ İLGİLİ (  ) HUKUK DAİRESİ’NE 

                                                   Sunulmak üzere                     

                             ……….. AİLE (veya ASLİYE) MAHKEMESİ’NE  

 
 

 

DOSYA NO               :  2026/….. E.   2026/….. K.  

BEYAN EDENLER  :  1-) (Anne) …………. (TC……………..)  

                                      Adres; …………………………………. 

 

                                        2-) (Baba) …………………(TC……………… )   

                                      Adres;……………………………………… 

 

KORUMA TALEBİNDE 

BULUNULAN 

MÜŞTEREK ÇOCUK  :  ……………………… (TC…………………..) 

                                          Adres:……………………………………. 

 

TEDBİR TALEBİNDE 

BULUNAN                    : ……İl-İlçe Sağlık Müdürlüğü. 

 

VEKİLİ                          : Av. ……………………… 

 

TEBLİĞ TARİHİ         :       /       /2026 

 

KONU                           : Karşı taraf İl Sağlık Müdürlüğü vekilinin İSTİNAF DİLEKÇESİNE 

CEVAPLARIMIZIN sunulmasından ibarettir.  

A-) İDARE VEKİLİNİN TALEBİ HUKUKA VE ÇOCUĞUN MENFAATİNE UYGUN DEĞİLDİR.  

1-) TEDBİR TALEBİ KONUSU İLE……….. İL- İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ VEKİLİNİN İSTİNAF 

DİLEKÇESİNDEKİ YENİ TALEBİ FARKLIDIR, BU YENİ TALEBİN YERİNE GETİRİLMESİ HMK 

m.24’e AYKIRIDIR.   

               Çocuğun doğumundan sonra 6 ay da geçmiş olması, uzman doktor raporunda da “ilk bir 

aylık süreçte topuk kanı alınabileceği” yönünde görüş belirtmiş olması sebebi ile ………. mahkemesi 

İl Sağlık Müdürlüğünün tedbir talebini ret etmiş, bunun üzerine karşı taraf vekili kararı; “Topuk kanı 

ile bakılan tüm hastalıklara venöz (damarlar içinden) alınan kan ile bakılabileceğini…” 

gerekçesi ile istinaf etmiş ve bu tarihten sonra tarafımızdan venöz (damar yolundan alınan) kan talep 

etmiştir.  

               Öncelikle belirtemek gerekir ki  İl Sağlık Müdürlüğü vekilinin bu yeni telebi, yeni bir 

dava konusudur ve taleple bağlılık ilkesine aykırıdır, HMK m.24 “Hâkim tarafların “talep 

sonuçlarıyla” bağlı olduğu gibi, başka bir şeye de karar veremez.” demektedir,  Yargıtay 2. 

Hukuk Dairesinin 10.09.2018 Tarih, 2016/20236 E. 2016/8772 K. Sayılı ve Yargıtay 2. Hukuk 

Dairesinin 24.09.2018 Tarih, 2018/ 4625 E. 2018/9953 K. Sayılı kararları (Bu kararlar aile hukuku ile 

ilgilidir) da bu yöndedir. Sadece bu sebeple dahi istinaf talebinin reddi gerekmektedir.  

       

 

 



2-) GELİNEN AŞAMADA VENÖZ KAN ALINMASI DA ARTIK ÇOCUĞUN MENFAATİNE UYGUN 

DEĞİLDİR.  

              Anayasa Mahkemesinin 29.06.2016 K. tarih, 2014/4077 (Muhammed Ali Bayram) Başvuru 

numaralı dosyasına sunulan ve kararın 3. Sayfasında da geçen, Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 13.03.2009 tarih, 2009/17 sayılı genelgesinde ise; “…Topuk kanı 

alma işleminin ise çocuğun doğumundan hemen sonra ve bir hafta sonra olmak üzere yapıldığı, bir ayı 

geçmesi halinde ise koldan kan alınarak tahlil yapıldığı…” belirtilmektedir. 

 

           Sağlık Bakanlığı Tarafından Türkiye geneline gönderdiği; 67414668-2014/7 sayılı” Yenidoğan 

Genelgesinde; “ 6. Ayın sonuna kadar alınan topuk kanı numunesi ile... tarama laboratuvarında 

çalışılabilindi, bebek doğduktan 6 ay sonra alınan numunelerin ise çalışılmaya elverişli 

olmadığı...” belirtilmektedir. Burada bahsedilen 6 ay beklemiş topuk kanı değildir, taze de alınmış 

olsa topuktan alınan kandan bahsedilmektedir, bu durumda 6 ay geçtikten sonra venöz kan da alınsa 

tarama laboratuarlarında çalışmaya (bu hastalıkları taramaya) elverişli olmaması gerekir, çünkü 

topuktan alınan kanın vücudun diğer bölgelerinden alınan kandan bir farkı yoktur.  

 

            Ayrıca çocuk sağlıklı doğmuştur, hali hazırda da sağlıklıdır, aradan 6 aydan fazla zaman 

geçmesine rağmen taranan hastalıklara ilişkin bir klinik bulgu kendisinde mevcut değildir, 

Mahkemeye sunulan doktor raporu da aynı yöndedir, karine çocuğun sağlığının devam edeceği 

yönündedir.  

 

            Her ne kadar idare vekilinin venöz kan talebinin çocuğun faydasına olduğunu iddia etse dahi 

anne babanın velayet hakkına ve vücut bütünlüğüne dokunan böyle bir meselede “ne kadar test o kadar 

fayda, ya çıkarsa” mantığı ile yaklaşılamaz. Zaten güvendiği doktorlara düzenli olarak kontrole 

götüren tarafımızın, çocuğun (6 hastalığa münhasır olarak) sağlıklı olduğunu sürekli idareye ispat 

etmek gibi bir yükümlülüğü yoktur. Çocuğun yakalanması ihtimali “başına saksı düşmesi ihtimalinden 

daha zayıf olan” genetik hastalıkların ileride belirti verebileceği gerekçesi ile sürekli tarafımız rahatsız 

edilemez ve mahkemeler meşgul edilemez. Üstelik çok daha önemli, daha acil, daha sık rastlanan 

genetik hastalıkların taranması ile uğraşmayan, (topuk kanı testi ile taranan hastalıklar da dahil) hiçbir 

hastalığın tedavisini yapmayan ve yapılan tedavilerin de doğruluğunu-yerindeliğini denetlemeyen 

idarenin bu gereksiz ve samimiyetsiz talebinin kabulünü gerektirecek hiçbir hukuki-tıbbi sebep yoktur. 

3-)  İDARE VEKİLİ DİLEKÇESİNDE “BU TESTLER VENÖZ KAN ALINARAK DA YAPILABİLİR” 

DEMEKTEDİR, MADEM BU MÜMKÜNDÜR,  O HALDE NEDEN AİLENİN DE RAZI OLDUĞU BU 

ÇÖZÜM BAŞTAN KABUL EDİLMEMİŞ, DOĞUMDAN SONRA VENÖZ YOLDAN KAN ALINARAK 

TESTLER YAPILMAMIŞTIR? 

              Karşı taraf vekilinin de dilekçesinde değindiği üzere bu hastalıklar “ter, idrar ve yanak 

içinden alınan tükürük örneği” ile de taranabilmektedir. Doç.Dr. Cüneyt Konuralp (Bağışıklığın 

arka bahçesi 2, Sf. 106) aynı yöndedir.  

              Konuralp kitabında; “Fenilketonüri anlam olarak idrarda fenil-keton bileşiklerinin 

bulunmasını veya çok artmasını ifade etmektedir. (Sf. 107) …ancak ismi bile idrardan çıkan madde 

ile refere edilen bir hastalığın tarama testinde ısrarla kan örneğin kullanılmasındaki ironiye 

(Burada çelişki anlamında) de dikkat çekmek isterim.” (Sf. 108) Demektedir. Yani fenilketönüri 

hastalığının idrar örneği ile taranması çok daha elverişlidir. 

            Yine Konuralp; “Topuk kanından fenilketonüriyi tespit etmek için yapılan analiz yönteminin 

adı “Guhire testi” dir… Guthrie testi hastalığın ana markeri olan fenilalanin hidroksilaz enzim 

aktivitesini ölçen veya bu enzimin geninin tespit eden genetik bir test değildir.” (Sf.109) demektedir. 

Yani topuk kanı testi fenilketönüri hastalığını taramak için elverişli bir test (Guthrie...) de 

değildir.  

             Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Yenidoğan Metabolik ve Endokrin Tarama Programı 24. 

sayfasında ise “Bebeğin iki ayağı alçıda ise ve topuk kanı örneği alınamıyor ise venöz kan 

alınabilir” demektedir. İdare ise bu hastalıkların taranması için doğumdan itibaren venöz kan alımının 

yeterli olduğunu (vekilinin dilekçesinde de belirttiği gibi) birçok genelgesinde kabul etmektedir. 



            Topuk kanı tarama testleri ise 1986 yılından beri Fenilketönüri hastalığını taranmaktadır. (Yeni 

hastalıklar 2006 yılında eklenmeye başlamıştır.) Yani 20 yıl boyunca hastalık idrar ile rahatça 

taranabileceği, ortada başka hastalık tarama bahanesi de olmadığı halde Fenilketönüri topuktan 

alınan kan ve doku örneği ile tarandığı iddia edilmiştir? Bu bilgiler ise bize topuk kanı testlerinin 

her şeyden önce bir kan-doku örneği toplama faaliyeti olduğu, hastalıkların taranmasının birincil amaç 

olmadığını, hastalık taramasının öncelikle kan-doku örneği toplanması için bir bahane olduğunu 

göstermektedir. Zaten taranmayan binlerce genetik hastalık da mevcuttur.  

            Aileler ise (büyük ekseriyet ile) venöz test yapılmasına karşı çıkmamaktadır, idrar-ter-

tükürük testerin ise kimsenin itirazı yoktur, o halde çocuğun doğumundan itibaren kolayca 

venöz kan alımı ile (Ve diğer yöntemler ile) bu hastalık taramaları rahatça yapılabilinecek iken, 

neden 3 yerinden delmek (ve ayağı sağmak) sureti ile topuktan kan ve doku örneği alınmasında 

ısrar edilmektedir? idare bunun için (2021 yılandan sonra) geçmişte emsali görülmemiş bir şekilde 

lohusa annelere baskı yapmakta, onları sürekli aratıp “topuk kanı vermez ise çocuklarını ellerinden 

almak ile vs.” ile tehdit ettirmekte, (Ortada bir karar dahi yokken) kapısına polis-jandarma 

göndermekte, (hayatında hiç davaya muhatap olmamış aileleri) mahkeme süreci ile yıpratmaktadır, bu 

süreçte çoğu annenin stresten sütü kesilmekte, annenin sıkıntısı ister istemez bebeğine yansımaktadır. 

Bu aileye, özellikle hayatının en hissi dönemlerini yaşayan kadına yapılan bir işkencedir, asıl kadına 

şiddet budur! 

            Yenidoğan çocuğun topuğundan kan alınmasının çocuğa (ayrıca) zarar vermediğini, ailelerin 

bu konuda batıl bir inanca sahip olduğunu farz etsek dahi (ki aşağıda izah edeceğimiz üzere öyle 

değildir) idare gerçekten çocuğun üstün yararını ve vakit geçirmeden bu 6 hastalığın taranması 

gerektiğini düşünüyor ise ailenin Kanuni hakkı da olan (Ör: 1219 Say.K.m.70/f.I, c.1 - Hasta Hakları 

Yönetmeliği m.24/f.I - Bioetik Sözleşmesinin 6/2…) bir tıbbi müdahale ve aynı zamanda bir deney 

olan “testi ret” tercihine de saygı göstererek bir an önce (Doğumdan itibaren) venöz yoldan test 

kanı almayı tercih etmesi gerekmez mi idi?  

  

               İdarenin bazı genelgelerinde (Ör: 67414668-2014/7 sayılı” Yenidoğan Genelgesi) belirttiği 

üzere bu hastalıkların ilk 6 ay içinde (Veya raporda belirtildiği üzere ilk bir ay içinde) ancak topuktan 

kan alınması halinde tespit edilebileceğine dair (gerçek bilime dayanan) mantıklı bir gerekçesi de 

mevcut değildir, bizce bu 6 aylık sınırın sebebi; (ilaç fiyatları astronomik olan) SMA hastalığına ilk 6 

ay içinde tanı koyulur ise kimsenin aksini iddia edememesidir, çünkü SMA hastalığında kesin tanı; 

çocuğun başını tutamaması, emekleyememesi gibi kas yetmezliğine dayanan klinik bulgular ile 

koyulabilmekte ve fakat çocuk bunları zaten 6 ay içinde yapamamaktadır… 

 

             Topuktan alınan kanın ise vücudun diğer bölgelerinden alınan kandan hiç bir farkı 

yoktur, aksine bu bölge kılcal damarların geçtiği, kan akışının çok zayıf olduğu, istenen kanın 

çocuğun ayağı sağılarak zor alındığı bir bölgedir. Topuk bölgesindeki bir iltihap veya mantar gibi bir 

hastalığa ilişkin (bölgesel) doku-kan örneği de aranmamaktadır. O halde idarenin bebek topuğu ile 

olan derdi nedir?  

                        

            Burada dikkat çekici olan husus bu işlemin ucu üçken iğneler ile topuğun üç yerinden 

delinmek sureti ile yapılması, ardından da topuğun test kâğıtlarına sağılmasıdır. Bu oldukça can acıtan 

bir işlemdir. Bu işlemin devamında rahatsızlanan, yoğun bakıma kaldırılan birçok çocuğa ilişkin vakıa 

mevcuttur. Burada venöz kan alınmasından farklı olarak kan ile birlikte (bu hastalıkların 

taranmasında gerekmediği halde) doku örneği de alınmasıdır (!?) ailelerin ise çocuğa ilişkin 

kişisel verilerin korunacağı hususunda idareye güvenleri yoktur… 

  

            Çok daha önemli, daha sık rastlanan ve daha acil hastalıkların da içinde bulunduğu 6000 

genetik, 500 metabolik hastalıktan sadece çok nadir rastlanan 6 tanesine (Bunlardan 3 tanesinin 

tedavi ücretleri çok pahalıdır ve bu tedaviler iyileşme vaat etmemektedir, tedaviler palyatif ve 

semtomatikdir) ilgi gösteren idare ise, ailemizi mahkeme süreci ile yıpratıldıktan sonra “bu testler 

venöz kan alımı ile de yapılabilir, topuk olmuyor ise bari venöz kan verin” diyerek adeta bizlerin aklı 

ile alay etmektedir. İdarenin ailenin velayetten doğan tıbbi müdahaleyi seçme-ret hakkını ortadan 



kaldırmak ve bu hakkı özelleşmiş sağlık sektörüne devri ile sektöre sürekli iş temini amacı güden bu 

samimiyetsiz talebini şu aşamada kabul etmek için bir sebep göremiyoruz, bizce hukuk aykırı bu 

isteğinin reddi gerekmektedir.  

 
B-) İDARE VEKİLİNİN İDDİASININ AKSİNE YENİDOĞANLARDAN KAN ALINMASI ÇOCUĞA 

(ÇOCUĞUN FİZYOLOJİSİNE GÖRE FARKLILIK ARZ ETMEK İLE BİRLİKTE) AZ VEYA ÇOK 

ZARAR VERDİĞİ GİBİ, HER TIBBİ MÜDAHALE RİSK ARZ ETMEKTEDİR, KLİNİK HASTALIK 

BULGUSU OLMADAN TEST KANI TALEBİ ÇOCUĞUN ÜSTÜN MENFAATİNE UYGUN 

DEĞİLDİR.    

              İdare vekili dilekçesinde Anayasa mahkemesinin 29.06.2016 tarih, 2014/4077 Başvuru 

numaralı Muhammed Ali Bayram Kararında geçen; “ Topuk kanı alımının sağlık açısından 

olumsuz bir etkisine rastlanmadığı…” ibaresine dayanarak, aile rıza göstermese dahi topuk kanı 

alınmasının kamu yararına uygun olduğunu iddia etmektedir.  

 

            Anayasa mahkemesi üyeleri ve hâkimler tıp konusunda uzman kişiler olmadığına göre kimin 

görüşü ile bu kanaate varılmıştır? Elbette tedbir talep eden ve Sağlık Sektörünün üstün çıkarlarını 

gözeten Sağlık Bakanlığı’nın görüşüne dayanarak! Yani Bakanlık burada hem bilirkişi, hem de 

topuk kanı isteyen taraftır. Sağlık Bakanlığının ise bu konuda (Özelleşmiş ve dışa bağımlı Sağlık 

Sektöründen bağımsız) bir bilimsel çalışma yapmamaktadır, ancak bir şeyin araştırılmaması, 

görmezden gelinmesi onun olmadığı anlamına gelmemektedir. Şöyle ki; 

 

             Tıp etiğinde temel kural;  “Önce zarar verme” (Primum non nocere) dir. Yenidoğan bebekler 

için bu kural; “çok gerekli değilse elleme-gözle” şeklindedir, ancak günümüzde bu kaide sağlık 

sisteminin özelleşmesi, performans sistemi ve ticari kaygılar ile göz ardı edilmektedir. 

  

              a-) Doğumdan sonraki 48 Saat-bir haftalık süreçte bir bebeğin savunma sistemi henüz 

gelişmemiştir, kanı kolay pıhtılaşmamaktadır, normal insana göre enfeksiyon kapma riski yüksektir, 

ona bu dönemde dışarıdan yapılacak her müdahale risk arz etmektedir, hele hemofili veya Kombine 

İmmün Yetmezlik (T hücre eksikliği) gibi bağışıklık yetmezliği ile doğan bir çocuktan (Doğumundan 

kısa süre sonra) kan alınması sağlığını tehlikeye atabilmektedir. Bu rahatsızlıkları olmasa dahi 

topuk kanı alımından sonra rahatsızlanan, enfeksiyon kaptığı için yoğun bakım ünitesine 

kaldırılan çok sayıda çocuk vardır, hastaneler/aile sağlığı merkezleri ise yoğun hasta ziyareti 

(Hastane mikrobu) olan yerlerdir. (Prof. Dr. Alişan Yıldıran-makaleleri) 

 

             b-) Doğumdan kısa süre sonra topuğun (Kan alınan köşe bölgenin) 3 noktadan delinmesi 

(İddia edilenin aksine) bebeğin canını oldukça acıtır ve plantar refleks’in tetiklenmesi nedeni ile 

beyinde kalıcı bazı etki ve çeşitli zararlara sebebiyet verebilmektedir. (Doç. Dr. Cüneyt Konuralp 

“Bağışıklığın arka bahçesi 2 kitabı; sf-105-120) 

 

             c-) Nitekim 6 hekimce yazılmış “Is heel prick as safe as wethink?” (Topuk kanı testi 

sandıgımız kadar güvenli mi?) adlı bilimsel makalede özet olarak:“Topuk kanı alma, yenidoğan 

bakımında yerleşik bir uygulamadır etkili ve basit bir prosedür olarak kabul edilir, ancak riskleri de 

vardır…bu komplikasyonların gelişim olasılığını unutmamak önemlidir.Topuk kanı alma 

sırasında …..  gelişen soyulmuş cilt sendromu vakaları zaten bildirilmiştir.” seklinde ifadelerde 

bulunulmuştur. 

 

             d-)Yine bilimsel otoritelerce saygın bir dergi kabul edilen “Pain” dergisinde 

yayımlanan; “Even routine painful procedures can be harmful forthen ewborn” (Rutin 

ağrılı prosedürler bile yenidoganlar için zararlı olabilir) adlı makalede özetle: Stresli olaylar, serbest 

radikal (FR) üretimi de dahil olmak üzere karmaşık süreçler aracılıgıyla yenidogan beynine 

zarar verebilir.” Demektedir. Topuk kanı alınmasının ise çocuk üzerinde stres meydana getirdiğini 

birçok uzman belirtmektedir.  

 

            e-) Yine; Doç. Dr. Cüneyt Konuralp-Bağışıklığın Arka Bahçesi 2 kitabı sf.105-125 / Beyza 

Nur Kilerciler-Topuk kanı alımında hissedilen ağrı hakkında yüksek lisans tezi de bu yöndedir. 



Bu konuda çok sayıda yerli ve yabancı bilimsel makale bulunmakta olup dilekçeyi daha fazla 

şişirmemek için bunlara yer vermemiş bulunmaktayız. 

   

                 Ailemizin ise ilk çocuğunda topuk kanı verilmiş ve bu topuk kanı alımından sonra 

rahatsızlık geçirmiştir, bu sebeple idare vekilinin bu iddiasının doğru olmadığını bizzat tecrübemiz 

ile bilmekteyiz. 

 

                 Sonuç olarak topuk kanı veya test kanı uygulaması (çocuğun fizyolojisine/genetik yapısına 

göre az veya çok) zararlı, ancak faydası şüpheli bir uygulamadır, şüpheli bir durumdan zorunluluk 

üretilemeyeceği açıktır. Ortada ciddi bir hastalığa ilişkin çok bariz klinik bulgular olmalıdır ki, 

çocuğun üstün menfaati bu tedbir kararını haklı kılsın, ortada “Birde test yapılsın teşhis 

kuvvetlendirilsin” şeklinde bir amaç olsun, testten kaynaklanan zarar riskini dengeleyecek, bu testin 

zararından daha üstün bir amaç bulunsun.  

                  

               İdare ise evlilik öncesinde test yaptığı, taşıyıcı olmayan ailelerden dahi SMA taraması 

yapmak bahanesi ile defalarca topuk kanı örneği (bazen 3. 4. Topuk kanı örneği) istemektedir. Test ile 

bir maddenin vücutta varlığı-yokluğu veya bazı genlerin varlığını araştırdığı, klinik bulgu olmadan 

(Kaç test yapılır ise yapılsın) bu testler ile kesin tanı koyulamayacağı da göz önüne alınır ise bu işin 

(amacı bizce meçhul) yenidoğan doku-kan örneği toplama faaliyeti olduğu anlaşılmaktadır.  

 
C-) İDARE VEKİLİ; “ERKEN TANI ŞANSININ KAÇIRILDIĞINDAN” BAHSETMEKTEDİR. 

ANCAK TOPUK KANI TESTLERİ KESİN TANI YÖNTEMİ DEĞİLDİR, SADECE ŞÜPHELİ BİR 

TESTE DAYANILARAK NE ERKEN TANIDAN, NE DE İLERİDE OLUŞACAK HASTALIKLARIN 

ENGELLENEBİLECEĞİNDEN BAHSEDİLEBİLİR.   

              Her insanın fizyolojik ve genetik yapısının, çevresel faktörlerinin farklı olması sebebiyle, 

klinik bulgu (hastalık belirtisi) gösteren insanlarda dahi hastalıkların teşhisi; bir tahmin ve görüşten 

ibarettir, bu görüş de doktordan doktora göre farklılık arz edebilmektedir. bu sebep ile doğruya 

en yakın teşhis yönteminin; “hastalık bulgularının ortaya çıkmasından sonra testler ile teşhisin 

kuvvetlendirilmesi” olduğu bilinmektedir. 

             Söz konusu hastalıklar ise genetiktir, genlerin düzeltilerek hastalığın iyileştirilmesi gibi bir 

tıbbi gelişme günümüzde mevcut değildir, vaat edilen (ve kesinlik arz etmeyen) palyatif (rahat ettirici) 

ve semptomatik (belirti baskılayıcı) tedavilerin ise hastalık bulguları ortaya çıkmadan bir fayda 

sağlaması söz konusu değildir.  

            Ancak tıp sektörünün tamamen ticarileştiği ggünümüzde (çocukta klinik hastalık bulgusu 

olmasa dahi) sadece test ile çocuklara teşhis koyularak ilaç-tedavi uygulanması yaygın bir durumdur. 

Bunun (çok da pahalı olan) ilaçların satışını arttırdığına hiç şüphe yoktur. Bu durumda (büyük 

çoğunluk ile sadece test’e göre hasta olan bu çocuklar) ilaç yan etkilerini atlatabilir ise; ilaç sayesinde 

iyileşmiş olmakta, çocuğun bünyesinin zayıflığı vs. sebep ile ilaç yan etkilerini atlatamayarak zarar 

görür ise (zaten hasta ilan edildiği için) tedaviye yanıt vermemiş veya tüm çabalara rağmen 

kurtarılamamış olmaktadır!      

  

           1-) TESTLERİN POZİTİF ÇIKMASI SADECE HASTALIK ŞÜPHESİ DOĞURUR, BU 

TESTLER KESİN TANI YÖNTEMİ DEĞİLDİR.  

              a-) Bu konuda “Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğünce” yayınlanan “Yenidoğan 

Metabolik ve Endokrin Tarama Programı” sf.15 de; “Kesin bir tanı yöntemi olmadığı, (testin pozitif 

çıkmasının) sadece hastalık şüphesi verebileceği.” açıkça belirtilmektedir. 

              

             b-) Bunun yanı sıra Sağlık Bakanlığınca da otorite kabul edilen “National Institutes of Health” 

kuruluşunun (ABD Sağlık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı'na bağlı olarak biyomedikal ve halk sağlığı 

alanlarında temel araştırmalar yapan kurum)  yayınladığı “Yenidogan Taraması” adlı yazısında; 

“Bazen bu testler "Yanlış pozitif" üretirler, yani test sonucu pozitif olsa bile, bebekte aslında 

hastalık yoktur.” Demektedir. (Benzer yönde çok sayıda makale vardır.) 

             

            Bu bilgi tek başına  “Zorunlu test” adı altında talep edilen tedbir kararlarının ret edilmesi için 

yeterlidir. Çünkü bu derece şüpheli bir testin yapılması AY.17 m. anlamında tıbbi zorunluluk (Zaruret 



hali) teşkil etmez, erken tanı ile ileride oluşacak hastalıkların önlendiği iddia edilemez. (klinik bulgu) 

olmadan tek başına testler ile teşhis koyulması yeterli değildir. (Prof. Dr. Alişan Yıldıran- topuk 

kanı neden verilmemeli-makale)   

 

        2-) BU TESTLER HASTALIK TAŞIYICISI İLE İLERİDE HASTA OLACAK ÇOCUĞU 

AYIRT ETMEMEKTEDİR  

           “Yenidoğan Tarama Programına İlişin Bilgi Notu ve Sağlık Bakanlığı görüşü” başlığı ile 

mahkemelere gönderilen yazının 8. Sayfasındaki SMA ile ilgili açıklamalarda; “SMA hastalığı her 

6.000-10.000 doğumda bir görülmektedir (1/8000) , toplumda taşıyıcılık sıklığı yaklaşık 1/40-1/60 

arasında değişmektedir. Yani ortalama her 50 bireyden birisi SMA hastalığı açısından taşıyıcıdır.” 

Demektedir.  

 

            10.000/50=200 etmekte, 6000/50=120 etmektedir, yani ortalama 200+120/2=160 kişi 

taşıyıcıdır. Kısaca Sağlık Bakanlığının bu beyanına göre 160 kişiden sadece 1 tanesi gerçek hasta, 

diğerleri sadece taşıyıcıdır, yani hiç hasta olmayacak kişilerdir. 

  

             Yine Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Yenidoğan Metabolik ve Endokrin 

Tarama Programına göre her 100 kişiden 4 tanesi FKÜ (Fenilketonüri) hastalık geni taşımaktadır 

(Sf.7), yani bunlar en azından taşıyıcıdır, ancak hastalık geni taşımak hasta olunacağı anlamına 

gelmemektedir. FKÜ ise 10.000/1 çocukta görüldüğüne göre her 10.000 çocuktan 400 tanesi hastalık 

geni taşımakta, ancak testler taşıyıcı ile ileride hasta olacak çocuğu ayırt edemediğinden her 10.000 

çocuktan 399 tanesine yanlış tanı ile yan etkileri çok ağır olan ilaçların uygulanabileceği (İlaç 

satışı yapılacağı) sonucuna götürmektedir. (Doç.Dr. Cüneyt Konuralp Bağışıklığın arka bahçesi Sf. 

106)  

            “Testler ile ön tanı koyarak hastalık riskini azaltıyoruz” şeklindeki açıklamalar ise bilimsel 

dayanağı olmayan, sektör için müşteri üretmeye, performans arttırmaya yönelik açıklamalardır, bu gün 

sağlık sektöründe en çok karşılaşılan sorun; “erken teşhis yapılamadığı için hastalıkların 

engellenememesi” değildir, ailelerin çoğu çocuğunu nerede ise hastaneden çıkartmamaktadır, 

hastaneler hıncahınç doludur, ancak bu durum hasta sayısının azalması, çocukların daha sağlıklı 

olması beklenirken nedense tam tersi olmaktadır. Yukarıdaki bilgiler de bizi iki soru sormaya 

itmektedir; 

                     a-) Yukarıda C-1/c deki bilginin de ortaya koyduğu üzere; topuk kanı ile testi ile taranan 

(hastalıklara ileride yakalanması ihtimali olan) çocuk bu testler ile tespit edilemeyebilmektedir, bu da 

“Ya çocuğa test yapılmaz da ileride hasta olursa” endişesini anlamsız hale getirmektedir. Bu 

durumda testlerin sonucuna garanti veremeyen, idare, “İleride oluşacak hastalıkları, ölümleri, 

kamu zararını vs.” engellediğini nasıl iddia edebilmektedir ve daha da önemlisi bu derece şüpheli 

testlerin zorunlu olduğunu nasıl iddia edilebilmektedir? 

   

                     b-) C-1 ve 2 deki bilgiler çerçevesinde hasta olmayan bir çocuğun test ile hasta ilan 

edilmesi (ilaç yan etkileri-ameliyat-tedavi komplikasyonları sebebi ile) zarar görmesi ihtimali 

yüksektir, pekiyi bu yanlış tanı ve tedavi uygulanmasından doğan zararlardan ve ölümlerden kim 

sorumlu olacaktır? Bu Türkiye de çok rastlanan bir durumdur ve basına yansıyan çok sayıda haber ve 

dava mevcuttur. Sağlık Sektörü ise bu gün “hayat kurtarır” dediği bir ilaç veya tedaviden, yarın “Bilim 

ilerledi, ilaç-tedavi yanlışmış…” diyerek vazgeçebilmektedir (hatta bu rutin bir durumdur), bunun 

sonucunda zarar gören gördüğü zarar ile ölen öldüğü ile kalmaktadır. Pekiyi idare bu konudaki cezai 

ve hukuki sorumluluğu üzerine almakta mıdır? İdare bu konuda hiçbir sorumluluğu üzerine 

almadığı gibi, sağlık çalışanlarına-hastanelere yönelik açılan davalarda sağlık sektörünü koruduğu da 

bilinmektedir.  

 

D-) İL-İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜKLERİNİN KANUNA GÖRE (KORUMA AMAÇLI) 

TEDBİR TALEP ETME HAKKI YOKTUR.      

              Sağlıkta Dönüşüm Sürecinin tamamlanması (SGK hastane ve test-ilaç üretim fabrikalarının 

kapanması) sonucu bu gün Sağlık Bakanlının sağlık hizmeti vermek gibi bir görevi yoktur. Adına 

Devlet ve Üniversite hastaneleri denilen yerler dahi artık özel bir sistem ile işletilmektedir, bunların 

binalarının mülkiyeti Devlete veya kamu vakıflarına ait olsa dahi hepsi SGK’ya özel sözleşmeler ile 



hizmet satmakta, döner sermayelerini bu suret ile ayakta tutmaktadırlar, bu döner sermayenin bir kısmı 

performansları oranında çalışanlara dağıtılmaktadır. Bu sistemde topuk kanı alınan çocuklar dâhil 

herkes bir müşteridir, müşteri sayısı arttıkça döner sermaye ve sağlık çalışanlarının bundan aldığı 

paylar da (ve ABD merkezli Siyonist Tıp Kartellerinin kârı) artmaktadır. 

  

             Günümüzde ise Sağlık Bakanlığının sağlık sektörü üzerindeki denetim hakkı oldukça 

sınırlıdır. Hastanelere ruhsat veren, bunların fiziki şartlarını, çalışanların diplamalarını vs. denetleyen 

Sağlık Bakanlığının yapılan test ve tedavilerin doğruluğunu-yerindeliğini denetleme hakkı olmadığı, 

bu konularda halka hiçbir garanti vermediği gibi, mahkemelerden 5395 Sayılı kanuna göre tedbir talep 

etme hakkı da yoktur. Çünkü 5395 Sayılı çocuk Koruma kanunun 7.-13 Maddesinde talepte 

bulunabilecek kişi veya kurumlar tek tek sayılmış olup,  bu sayılan kurumlar arasında İl-İlçe 

Sağlık Müdürlükleri yoktur.   

  

Topuk kanı tarama testleri (Zorunlu test) ile (görünürde) 4 amaç hedeflendiği anlaşılmaktadır;  

            1.Amaç; kanunlar ile anne-babaya (Veya kanuni temsilciye) verilmiş olan tıbbi müdahaleyi 

ret-kabul, tedaviyi seçme hakkını (Devlet adı altında) özelleşmiş kâr ve performans sistemine dayalı 

“Sağlık Sektörüne” devri ile bu sektörün devamlılığını ve kazanç artışını sağlamaktır. Topuk kanı 

testleri ise özellikle (Dünya Bankası sponsorluğunda) DSÖ tarafından tavsiye edilmektedir. DSÖ ise 

BM bünyesinde, Amerikan merkezli Global ilaç şirketlerince yönetilen, bu şirketlerin çıkarlarını 

gözeten bir kurumdur. Kısaca ülkemizdeki “Sağlık Sektörü” artık milli değildir.  

               

           2. Amaç; hukuken mümkün olmayan “zorunlu test” uygulamasını yerleştirerek (Ki bu aynı 

zorunlu tedavi anlamına da gelmektedir) son zamanlarda Sağlık Sektörüne karşı oluşan güvensizliği 

mahkeme baskısı ile kırarak sisteme güvenmeyen aileleri (Velayet hakkını yok etme pahasına) sağlık 

sektörüne mecbur hale getirmektir. Sağlık Sektörünün artık şirketler eli ile yönetilmesi hedeflenmekte, 

bu sebeple özel muayene açmak ve yürütme şartları her geçen gün zorlaştırılmaktadır.  

 

          3. Amaç; çok pahalı olan, gerçekte hiçbir iyileşme vaat etmeyen ithal ilaçlara (Geniş çaplı 

tarama ile) müşteri bulmak ve bunları SGK ve vatandaşa ödetmektir. Örneğin topuk kanı testi ile hasta 

ilan edilen (SMA) çocukların aileleri valilik izni ile kent meydanlarında-sosyal medyada 

dilendirilmekte, Sağlık Bakanlığı ise bu duruma; “Ailenin tercihi” şeklinde yanıt vermektedir, ancak 

ailenin tercihine bu kadar saygılı olan idarenin aynı saygıyı ailenin test tercihi konusunda da 

göstermesi gerekli değil midir? Bu durum tek başına büyük bir çelişki ve rezalettir, idare-yargı zoru ile 

test-tedavi pazarlamacılığı yapılmaktadır. 

 

          4. Amaç; Birçok aile sonradan test ilk test sonuçlarının peşine düşmüş ve özellikle; “FKU, KF, 

SMA” testlerinin yapılmadığını görmüştür, idare eski tarihli genelgelerinde usulüne uygun alınmak 

şartı ile bir defa topuk kanı alınması yeterli gördüğü halde, günümüzde kimi zaman 3, kimi zamanda 

4. defa topuk kanı alınması için tedbir talep etmektedir. (!?) Ailenin özel veya bir üniversite 

hastanesinde (Bu hastalıklara ilişkin) yaptırdığı testler ise kabul edilmemektedir. Bu da amacın 

çocukların üstün yararı ve sağlığı olmadığını, yenidoğanlardan alınan kan-doku örneklerinin (bizce 

meçhul bir sebep ile) seçili laboratuarlarda toplanması olduğunu göstermektedir 

 

               Sonuç; Günümüzde çocuğa yapılacak tıbbi müdahalelerdeki hukuken tek sorumlu anne-

babasıdır, onu gerçekten seven, onun üstün menfaatini gerçekten düşünen, onun hasta olması halinde 

gerçekten (1. Derecede) zarara uğrayacak olan da anne-babasıdır, bu sebepler ile hukukumuzda 

çocuğa yapılacak tıbbi müdahalelerde anne-baba (ve kanuni temsilcinin) aydınlatılmış onamının 

alınması gerekir (AY.m.17 ve HHY.24 - 1219 Say.K.m.70/f.I /-Hekimlik Mesleği Etik Kuralları m. 

42. Ve bu doğrultuda imzalanan kanun hükmündeki uluslararası sözleşmeler, Ör; Bioeik Söz.6/2) Tıp 

Sektörünün anne-baba-kanuni temsilci izni olmadan yapacağı tıbbi müdahaleler ise; acil, telafisi 

olmayan, zaruret arz eden durumlarda ve mahkeme kararı ile mümkündür ve istisnaidir.  

             Ancak günümüzde bu kanun ve yerleşmiş hukuk kuralları “çocuğun üstün yararı, erken tanı 

hayat kurtarır” gibi basmakalıp bahaneler ile bypas edilmeye çalışılmakta, ABD merkezli Siyonist İlaç 

Kartellerince bir merkezden yönetilen Sağlık Sektörünün talepleri yargı kararlarına bandırılıp (adeta 



vaftiz edilerek) meşruiyet kazandırılmaya çalışılmaktadır. Bu Türk Milletinin üzerine atılan bir 

nükleer bombadır, sadece yıkıcı etkileri zaman içinde ortaya çıkacaktır.  

            Bu test ve tedavi prosedürlerini elinde bulunduran güç tarafından (Bu güç Sağlık Bakanlığı 

değildir) rahatça bir silah olarak kullanılabilir, ama bu yapılmasa dahi mevcut düzende ayrıca bir 

gayrete gerek kalmadan bu tehlike meydana gelebilecektir ve gelmektedir de; hasta çocuk sayısı 

gittikçe artmakta, doğurganlık ve nüfus hızla azalmaktadır.  

           Bu hukukun ve insanlığın bittiği yerdir, bu Türk Milletine sürü, yavrusuna kobay muamelesi 

yapılmasıdır, bunu bu Millete yapmayınız.  

 

NETİCE VE TALEP:  1-) Yukarıda arz ettiğimiz ve Sayın Yüksek Mahkemenin resen takdir edeceği 

sebepler ile ………… Aile/Asliye/Çocuk Mahkemesinin 2025/… E.   2026/…. K. sayılı LEHİMİZE 

OLAN KARARININ ONAYLANMASINI talep etmekteyiz.    

                                         2-) İdarenin bu yeni talebi bizce farklı bir dava konusudur, sadece bu sebep 

ile dahi idare vekilinin istinaf talebinin reddini gerektiği kanısındayız.  

                                         3-) Çocuğumuzun 6 ayı geçmiş olması ve yukarıda belirttiğimiz hususlar 

sebebi ile (ve Sağlık Bakanlığı genelgesinde de belirttiği üzere) gereksiz hale gelen tedbir talebinin 

reddini talep etmekteyiz. (İlgili BAM kararları. Ek; A-2) 

                                        4-) “5395 sayılı Kanunun 43/1 maddesinde, “Çocuk hakkında verilen 

koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarının giderleri Devletçe ödenir.” şeklinde düzenleme yapıldığı, 

harç ve vekâlet ücretinin de yargılama giderlerinden olduğu, (HMK m.323/1-ğ) gerekçesi ile 

tarafımızca ödettirilen harçların iadesi yönünde karar verilmesi talep etmekteyiz. Tarih:  

                        

                            (Anne)                                                           (Baba)  

 

 

 

EKLER:  

A-) İLGİLİ İSTİNAF MAHKEMESİ KARARLARI (Ek; 1-2)  

B-) KONU İLE İLGİLİ BASINDAKİ HABER VE BİLİMSEL 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=jLieZ1eifeU) (https://www.klimik.org.tr/2021/05/11/covidde-

sitma-ilaci-peki-favipiravirin-etkisi-var-mi/ 

https://www.cukurovametropol.com.tr/ilk-cocugunu-kaybeden-ailenin-itirazi-reddedildi-topuk-kani-testi-icin-saglik-tedbiri#gsc.tab=0
https://www.cukurovametropol.com.tr/ilk-cocugunu-kaybeden-ailenin-itirazi-reddedildi-topuk-kani-testi-icin-saglik-tedbiri#gsc.tab=0
https://www.gercekgundem.com/guncel/kotulugun-sonu-gelmiyor-3-bebek-oldu-bakanliktan-sorusturma-izni-yok-495032
https://www.gercekgundem.com/guncel/kotulugun-sonu-gelmiyor-3-bebek-oldu-bakanliktan-sorusturma-izni-yok-495032
https://www.manisahaberajansi.com/yazarlar/av-cuneyt-bulent-seker/saglik-bakanligi-ve-kent-meydanlarinda-sma-dmd-kas-hastaligi-icin-dilendirilen-aileler/85395
https://www.manisahaberajansi.com/yazarlar/av-cuneyt-bulent-seker/saglik-bakanligi-ve-kent-meydanlarinda-sma-dmd-kas-hastaligi-icin-dilendirilen-aileler/85395
https://www.saglik.gov.tr/TR-11415/saglikta-donusum-programi.html
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.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.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=jLieZ1eifeU
https://www.klimik.org.tr/2021/05/11/covidde-sitma-ilaci-peki-favipiravirin-etkisi-var-mi/
https://www.klimik.org.tr/2021/05/11/covidde-sitma-ilaci-peki-favipiravirin-etkisi-var-mi/


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 

Doç. Dr. Cüneyt Konuralp  

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

https://www.youtube.com/watch?v=y4E9p5wgopY 

--------- 

Prof. Dr. Alişan Yıldıran ( Çocuk Hastalıkları ve İmminoloji uzmanı ) 

https://www.5gvirusnews.com/yazarlar/bilim-degil-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. Uğur Yılmaz (Cerrah, Bilirkişi, Eski SGK çalışanı) 

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 

 

 

 

 

 

 

https://www.haberturk.com/anayasa-mahkemesi-aile-rizasi-olmadan-topuk-kani-alinamaz-1782444
https://www.haberturk.com/anayasa-mahkemesi-aile-rizasi-olmadan-topuk-kani-alinamaz-1782444
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2014/4255
https://www.habervakti.com/doc-dr-cuneyt-konuralptan-ezber-bozan-topuk-kani-aciklamasi
https://www.youtube.com/watch?v=y4E9p5wgopY
https://www.5gvirusnews.com/yazarlar/bilim-degil-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/
https://ahmetrasimkucukusta.com/2021/12/31/misafir-yazar/besikden-mezara-saglik-yenidogan-tarama-testi-topuk-kani/
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
https://www.habervakti.com/video/dr-ugur-yilmazdan-flas-sma-iddiasi-bir-kampanyaya-donusmus-hasta-olmayanlara-dahi-bu-ilaclar-yapiliyor
https://gelisim.edu.tr/tr/gelisim-haber-pkulularin-en-buyuk-sorunu-%E2%80%98pahali-ozel-besin-aylik-500-lira-harciyorlar
https://gelisim.edu.tr/tr/gelisim-haber-pkulularin-en-buyuk-sorunu-%E2%80%98pahali-ozel-besin-aylik-500-lira-harciyorlar
https://www.diken.com.tr/hastalarin-kaderini-degistiren-yillik-300-bin-dolarlik-ilac-icin-sgkya-dava/
https://www.diken.com.tr/hastalarin-kaderini-degistiren-yillik-300-bin-dolarlik-ilac-icin-sgkya-dava/
https://medimagazin.com.tr/guncel/sma-nedir-tedavisi-neden-bu-kadar-pahali-turkiyedeki-tartismalar-neler-103657
https://medimagazin.com.tr/guncel/sma-nedir-tedavisi-neden-bu-kadar-pahali-turkiyedeki-tartismalar-neler-103657

