
 

 

 

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

                                                   Sunulmak üzere                     

           ………….. ASLİYE (veya AİLE veya ÇOCUK) HUKUK 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. 

 

TEBLİĞ TARİHİ         :       /       /2026 

 

KONU                           : İSTİNAF SEBEPLERİMİZİN sunulmasından ibarettir.  

             A-) TEDBİR TALEBİ KONUSU İLE MAHKEMENİN KARAR KONUSU FARKLIDIR. 

VERİLEN “ÇOCUĞUN DÜZENLİ MUAYENESİ” YÖNÜNDEKİ TEDBİR KARARI İSE KAMU 

YARARINA VE ÇOCUĞUN MENFAATİNE UYGUN DEĞİLDİR, KARAR HUKUKİ-TIBBİ 

GEREKÇEDEN YOKSUNDUR  

            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.  

            İl Sağlık Müdürlüğü tedbir talebini topuk kanı reddi sebebi ile talep etmiş, dava süreci içinde 

test yapmanın faydasız olduğu; hem geçen süre içinde çocuğun sağlıklı olması, hem de uzman 

doktor raporu soncunda ortaya çıkmıştır. Bu durumda mahkemenin; ya takdir hakkını kullanarak 

tedbir kararı vermesi yahut da idarenin talebini ret etmesi gerekmekte idi, mahkeme ise çocuğun topuk 

kanı ile taranan bazı hastalıkların ileride ortaya çıkması ihtimaline karşı düzenli kontrolü yönünde bir 

karar vermiştir?  

            Her ne kadar mahkemenin bu kararı kamu yararı veya çocuğun üstün faydası gerekçesi ile 

verdiği iddia edilebilse dahi (düzenli doktor kontrolü) yönündeki tedbir kararının tıbbi ve hukuki 

bir gerekçesinin olması gerekmektedir, bu gerekçe ise mevcut değildir. Anne babanın velayet 

hakkına dokunan böyle bir meseleye “Ne zararı var doktor kontrolünün, ya çıkarsa” mantığı ile 

yaklaşılamaz.  



             Tıp sektörünün iddiasına göre 6000 genetik, 500 metabolik hastalık vardır ve bunların içinde 

daha sık rastlanan, daha ağır seyreden, daha acil olan çok sayıda hastalık vardır, pekiyi topuk kanı ile 

taranan hastalıkların, taranmayan diğer hastalıklardan farkı nedir?  

             Dışa bağımlı ve mali olarak çok güçlü olan Sağlık Sektörünün talepleri doğrultusunda hareket 

ettiği görüntüsü veren Sağlık Bakanlığı neden içlerinden 3 tanesi astronomik tedavi ücretleri olan 

(Fenilketönüri, Kistik fibrozis ve SMA) bu nadir hastalıklara yoğunlaşmıştır? Bu çocukların 

başka hastalığı ve derdi yok mudur? Ve neden bir yandan aileler topuk kanı testlerini ret ettikleri için 

mahkemelere sevk edilirken, diğer yandan çocuğu test ile hasta ilan edilen aileler kent meydanlarında 

ve sosyal medyada dilendirilmektedir ve Bakanlık da buna göz yummaktadır? (Ör; SMA ilacı 

Zolgensma bir dozu 2100.000,oo Dolar, ilaç sürekli kullandırılıyor ve ilaç iyileşme vaat etmiyor, 

üretici şirket muallak bir şekilde semtomatik ve palyatif fayda vaat ediyor.)  

           Günümüzde Devlet-Üniversite hastaneleri dahi (Sağlıkta Dönüşüm Sürecinin tamamlanması 

sonucu) özelleşmiş-dışa bağımlı bir sistem ile yürütülmektedir, hasta sayısındaki artış döner sermayeyi 

beslemekte ve sağlık çalışanları da performanslarına göre buradan pay almaktadır, bu sebeple 

hastaneye bir defa adım atan herkes “sağlık kontrolü” adı altında sistemin düzenli müşterisi haline 

getirilmek istenmektedir, bu durum gereksiz test-tedavi-ilaç uygulamalarını arttırmış ve SGK üzerine 

büyük bir mali yük bindirmiştir, bizce asıl kamu zararı buradadır. Ayrıca gereksiz test ve tahlillerin 

(Röntgen, EMAR, Ultrason, kan tahlil vs.) çocuklara zarar vermesi ihtimali de gözden 

kaçırılmamalıdır, sağlık kuruluşları on binlerce hastanın ziyaret ettiği, hastane mikrobu barındıran 

yerlerdir. Faydalı şeylerin dahi fazlası zararlıdır, önemli olan yapılan işin kâr-zarar dengesi gözetilerek 

yerinde yapılmasıdır. 

            Kısaca doktorların mesleki hassasiyetleri-şüphecilikleri gereği bu yönde bir tavsiyede 

bulunması olağan olduğu gibi, (Elinde çekiç olanın her şeyi çivi olarak görmesi gibi) günümüz 

doktorları da herkeste bir hastalık arar hale gelmiştir. Sonuç olarak mahkemeye (hasta olmayan 

çocuğun düzenli olarak doktor kontrolü) yönünde görüş bildiren doktorun bu yöndeki tavsiyesi 

sağlık sektörünün menfaatine uygun bir tavsiyedir. Ne yazık ki günümüzde hâkimlik mesleği 

“bilirkişi raporlarını harfiyen karara geçiren” adeta bir kâtiplik mesleği haline dönüşmeye başlamıştır.  

            İş bu sebep ile mahkemenin çocuğun düzenli sağlık kontrolü hakkında karar verebilmesi 

için çocukta taranan hastalıklara ilişkin kuvvetli (klinik) hastalık bulguları olmalı, aile de bu 

duruma rağmen çocuğun kontrolünü ret etmelidir ki, mahkemenin bu yönde tedbir kararı 

vermesi için tıbbi ve dolayısı ile hukuki bir gerekçe olsun, ancak böyle bir durum mevcut 

olmadığı gibi, bu durumun mevcut olması farklı bir dava ve yargılama konusudur, hatta yerine 

göre TCK. 233 ve TMK 348 kapsamında değerlendirilecek bir durumdur, ancak mevcut durumda bu 

kararın sağlık sektörüne düzenli müşteri temin etmekten başka bir faydası yoktur.  

            Ayrıca bu karar anne-babanın velayetten doğan tıbbi müdahaleyi seçme-ret hakkını yok sayan 

bir karardır. Hukuki bir zorunluluk olmasa da tarafımız zaten çocuğunu düzenli olarak kontrol 

ettirmektedir, ancak bu konudaki doktor ve hastane seçim hakkımız idare ve mahkeme tarafından 

elimizden alınmak istenmektedir, her doktorun aynı bilgi ve kabiliyette olmadığı, kimi 

doktorların ise kazanç ve performans kaygısı ile çocuğa zarar verebilecek şekilde hareket ettiği 

veya yaptığı işe özen göstermediği ise bilinmektedir. (Reprezantların doktorların yanından 

çıkmadığı ve doktorların yazdığı ilaç karşılığı prim-pay aldığı kamuya ayandır.)  

           Bu karar ise tarafımızı; tanımadığımız, güvenmediğimiz doktorların zorunlu müşterisi haline 

getirmektedir, bu doktorların yanlış bir teşhis koymasının sonuçları ise daha vahimdir, bu durumun 

olumsuz sonuçlardan tarafımızdan başka mağdur olacak kimse yoktur. Sağlık Sektörü ise bu konuda 



oldukça sabıkalıdır, Yenidoğan çetesinin yeni veya birkaç hastaneye mahsus olmadığı ise halkımız 

tarafından bilinmektedir.   

          Netice olarak tedbir kararının ve bilirkişi incelemesinin konusu; ailenin düzenli olarak 

çocuğunu doktor kontrolüne götürüp götürmemesi değil, topuk kanı ile taranan hastalıklara 

ilişkin klinik bulgunun olup olmaması ve testlerin bu aşamada gerekli olup olmamasıdır. Ailenin 

hiçbir hastalık bulgusu belirtisi yokken çocuğunu düzenli doktor kontrolüne götürmesi bir 

hukuki zorunluluk değildir, …………..Asliye Mahkemesinin verdiği bu karar, amacı aşan, ailenin 

velayetten doğan doktoru-tıbbi müdahaleyi seçme hakkını çiğneyen bir karardır, bu neviden kararların 

sonucu ailenin çocuğunu sağlık sektörünün hata ve suistimallerinden koruyamaması, çocuğun tıp 

sektörünün zorunlu müşterisi-kobayı haline gelmesidir.   

           Bu durum ise (kar zarar dengesi gözetildiğinde) toplumun geleceği için (çok nadir) birkaç 

hastalığın ilerde belirti vermesi ile kıyaslanamayacak kadar tehlikeli bir durumdur. Ayrıca bu taranan 

hastalıklar genetik olduğu, iyileştirici tedavisinin olmadığı, vaat edilen (ve hiçbir kesinliği olmayan) 

palyatif ve semptomatik tedavilerin ise hastalık bulguları ortaya çıktıktan sonra fayda sağlayabileceği, 

böyle bir bulgu halinde ailenin zaten çocuğunu kontrole götüreceği de göz önüne alınır ise, düzenli 

kontrolün pratik bir faydasının olmadığı da görülecektir.   

2-) ÇOCUĞUN DOĞUMUNDAN İTİBAREN 6 AY GEÇMİŞTİR, YERLEŞMİŞ İSTİNAF 

KARARLARI BU SÜRENİN SONUNDA ÇOCUKTA BİR HASTALIK BULGUSU DA YOK 

İSE TEDBİR KARARININ REDDİ YÖNÜNDEDİR.  

            Sağlık Bakanlığının 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.  

 

            Bu durumda büyük çoğunlukla yerel mahkemeler sadece 6 aylık sürenin geçmesi sebebi ile 

direkt tedbir kararını ret etmektedir. (Ör; Menemen 2.Aile Mahkemesi 2025/635 Esas, 2026/304 

Karar, 14/04/2026 Tarih.) (Ör: Tokat 2.Aile Mahkemesi; 2025/329 Esas, 2025/556 Karar, 04/12/2025 

Tarih)  

 

           İstinaf mahkemelerinin ise tamamına yakını çocuğun doğumundan itibaren 6 ay geçmiş 

olması halinde tedbir kararının reddi yönünde (kesin olarak) karar vermektedir. (Ör; İzmir 

Bölge Adliye Mahkemesi 2024/627 E. - 2025/35 K. sayılı, 15/01/2025 tarihli kararı ve Bursa Bölge 

Adliyesi 2. Hukuk Dairesi 2026/94 E. 2026/158 K. 23/01/2026 tarihli kararı.) Bazı bölge adliye 

mahkeme kararlarında ise “çocukta taranan hastalıkların olup olmadığının, bu aşamadan sonra testin 

faydası olup olmadığının uzman çocuk doktorunca incelenmesinden sonra…” tedbirin reddi yönünde 

karar verilmesine hükmetmektedir.  

 

          …………..Asliye Mahkemesi ise uzman doktor görüşü almış ve bu uzman görüşü de aradan 

süre geçmesi sebebi ile testlerin gereksiz olduğuna karar vermiştir, uzman doktorunun dava 

konusunu ve mahkemenin talebinin aşan ve tıbbi temeli olmayan topuk kanı ile taranan bazı 

hastalıklara ilişkin “düzenli kontrol” tavsiyesinin hukuki bir değeri yoktur, bu doktorların 

ekseriyet ile verdiği genel bir tavsiyedir. Bu tavsiyenin “Çocuğun başına bir gün saksı düşebilir, o 

halde düzenli kontrole gelin başını muayene edelim” tavsiyesinden farkı yoktur.  

             



3-) KAMU YARARI GÜDÜLDÜĞÜ İDDİA EDİLEREK HAKKIMIZDA AÇILAN BU 

DAVAYI İSTİNAF ETMEMİZ SEBEBİ İLE TARAFIMIZDAN ALINAN HARÇLARIN 

İADESİNİ TALEP ETMEKTEYİZ 

                   Adına idarece; “ Zorunlu Topuk Kanı Tarama Testleri” denilen, zorunlu olmasını 

gerektiren hiçbir tıbbi-hukuki gerekçe ve kanun olmayan, ayrıca taranan hastalıkların test edilmesi için 

topuktan kan alınması gerekmeyen bu testleri ret etmemiz sebebi ile hakkımızda “Kamu yararı ve 

çocuğun üstün menfaati” gerekçesi ile dava açılmıştır, İl-ilçe Sağlık Müdürlüğünden hiçbir şekilde 

istinaf harcı alınmadığı halde tarafımızdan (Mali açıdan güçsüz olmamız da göz önüne 

alınmadan) harç talep edilmektedir. Halbuki 5395 Sayılı çocuk Koruma kanunun 7-13 

Maddesinde tedbir talepte bulunabilecek kişi veya kurumlar tek tek sayılmış olup,  bu sayılan 

kurumlar arasında İl sağlık Müdürlüğü de yoktur Bu tarafımızın açtığı veya açılmasına sebep 

olduğu bir alacak davası vs. de değildir, tarafımızın kimseye kan borcu yoktur, bu kararların 

verilmesindeki amaç (gerçekten) kamu yararı ise tarafımıza harç ödettirilmemesi gerekmektedir.    

                “5395 sayılı Kanunun 43/1 maddesinde; “Çocuk hakkında verilen koruyucu ve 

destekleyici tedbir kararlarının giderleri Devletçe ödenir, ödenecek miktar mahkemece verilecek 

bir karar ile tespit edilir.”demektedir, harçların ve vekâlet ücretinin de yargılama giderlerinden olduğu, 

(HMK m.323/1-ğ) 5395 sayılı kanunun 43/1. maddesi gereğince bu kanun gereğince alınacak tüm 

kararlarda yargılama giderlerinin kamu tarafından karşılanacağı” yönündeki düzenleme nedeni ile 

tarafımızca harç öndenmemesi gerektiği halde tarafımızın yerel mahkeme tarafından istinaf hakkını 

kullanmamız harç ödememize bağlanmıştır. (Ör; Gaziantep BAM 2.Hukuk Dairesi 2025/3062 E. - 

2025/2411 K. sf; 2/2) İş bu sebeple tarafımızca ödenen istinaf harçlarının iadesini de talep etmekteyiz.  

 

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

sebepler ile;   

                                         1-) Mahkemenin verdiği “çocuğun düzenli sağlık kontrolünden geçirilmesi” 

kararı taleple bağlılık ilkesine, kamu yararına ve çocuğun menfaatine aykırıdır. Bilirkişinin 

mahkemenin talebini ve dava konusunu aşan bir şekilde (“daha iyi olur, size de çıkabilir” babından) 

düzenli sağlık kontrolü önerisinin hukuki ve tıbbi bir dayanağı yoktur, bu tavsiyesinin taranmayan 

binlerce hastalıktan farkı olmadığı gibi, velayetten doğan tıbbi müdahaleyi-doktoru seçme hakkımızı 

ortadan kaldırır mahiyette olması sebebi ile hukuka aykırı olan …………. Mahkemesinin 2026/…..E. 

2026/…..K. sayılı, ……….. tarihli kararın bozulmasını talep etmekteyiz,    

                                         2-) Yukarıda belirttiğimiz sebepler ile çocuğumuzun doğumundan itibaren 6 

ayın geçmiş olması, kendisinde (topuk kanı ile taranan hastalıklar dahil) hiçbir klinik hastalık bulgusu 

olmaması sebebi ile gereksiz hale gelen (her türlü) tedbirin kesin olarak kaldırılmasını talep 

etmekteyiz,  

                                         3-) “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; 1-2-3-4-5)  



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/ 

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 

 

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/
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


 

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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