Dilekge ile ilgili aciklama;

Ne yazik ki bu giin topuk kani tedbir kararlarina Cocuk Mahkemelerinin el attig1 durumlarda
mahkeme aileyi dinlemeden karar vermekte ve aile kendisini bir anda mahkeme karari ile karsi1 kargiya
bulmaktadir. Bu 6zellikle yeni dogum yapmis lohusa bir anne i¢in psikolojik olarak yikict bir
durumdur, anne bir yandan ¢ocuguna zarar verecegini diisiindiigli ve sonuglarina giivenmedigi bir testi
yaptirmak ile diger yandan kapisina polis—jandarma gelmesi, hatta ¢cocugunun elinden alinmasi
korkusu ile (?) kars1 karsiya gelmektedir. (Boyle bir sey hukuken ve fiilen miimkiin olmamasina
ragmen bu yalan saglik sektorii—bir kisim gorevli tarafindan utanmadan sdylenmektedir, ...) Bu
yapilanin en hassas doneminde kadina karsi siddet, hatta iskence olduguna hig stiphe yoktur.

Ancak Cocuk Mahkemelerinde verilen bu tedbir kararlarinin asil sikintili tarafi bu kararlarin (istinaf’a
tabi olmadig iddia edilerek) ITIRAZ TABI OLDUGUNUN belirtilmesidir. Gézlemimize gore cocuk
mahkemelerinin bu konuda verdigi tedbir kararlarina (En yakin veya siradaki) cocuk mahkemelerine
yapilan itirazlar en agir usul hatalarini icerse dahi, nerede ise hi¢ incelenmeden. (tabiri caiz ise)
kopyala-yapistir yontemi ile ret edilmektedir. Nihai karar oldugu zanni ve rahathigi ile otomatik olarak
reddedilen bu itiraz miiessesine kars1 halkin giiveni kalmamastir.

Bu durumda bizim ailelere tavsiyemiz, (Gorevsizlik itirazinda bulunarak) hem itiraz mahkemesine
hem de (Mahkemenin bagl oldugu) ISTINAF MAHKEMESINE (Ayn1 anda) DILEKCE
GONDERILMESIDIR. (Bu kararlarin istinaf mahkemesine tabi olduguna dair elimizde bir istinaf
mahkemesi karari da mevcuttur.)

Eger cocuk mahkemesi tarafindan istinaf talebi bir karar ile ret edilir ise ¢ocuk mahkemesinin bu RET
KARARI iSTINAF’A TABIDIR. Aile bu ret kararin1 da ISTINAF ETMELIDIR. (Bu konu ile ilgili
dilekce 6rnegi de paylagsmis bulunmaktayim)

Eger ¢ocuk mahkemesinin bagl oldugu istinaf mahkemesi (Bolge Adliye Mahkemesi) bu konudaki
istinaf dilekgenizi ret eder ise bu durumda da (Yine bu sitede yaymladigimiz) KANUN YARARINA
TEMYZ yoluna gidilebilir. (Bu konuda Sayin Av. Abdullah Ali ATLI bey’in dilekgesini paylastim)

Aile her ihtimale kars1 ¢cocuk mahkemesine yapilan itirazin reddinden itibaren bir ay iginde
ANAYASA MAHKEMESI’NE gitme yolunu da kullanabilir, bu konuda fayda vardir. (Not; Bu
aciklamalar dilek¢eye dahil olamayip dilek¢ce mahkemeye verilecegi zaman silinmesi
unutulmamalidir.)
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2-) (Baba) ............... (TC.)
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MUSTEREK COCUK :............... (TC.)
Adres:

TALEP EDEN D [l/ilge Saghik Miidiirliigii / ......

GEREKCELi KARARIN
TEBLIG TARIHI  :.............

KONU e 1.Cocuk_ Mahkemesinin verdigi 2026/171 Sayili Kararinin ITIRAZ
VE ISTINAF SEBEPLERIMIZ icerir dilekgemizdir.

A-) USULE iLiSKIN iTiRAZ VE iSTINAF SEBEPLERIMiZ

1-) TOPUK KANI TESTI YAPTIRMAYI RET HAKKINDA TEDBIiR KARARI VERMEK;
COCUK MAHKEMELERININ DEGIL, AILE MAHKEMELERININ GOREV ALANINA
GIRMEKTEDIR.

Trabzon BAM 1. Hukuk Dairesi'nin 2025/1398 E. - 2025/1229 K. say1li kararinda; "5395 sayili
Yasaya gore koruma karari istemine iligkin davalarda, Aile Mahkemesi kurulmayan yerlerde Asliye
Hukuk Mahkemesi Aile Mahkemesi sifatiyla bakmalidir." denilerek Cocuk Mahkemelerinin
gorevsizligine isaret edilmistir. (Trabzon BAM 1. HUKUK DAIRESI Esas-Karar No: 2025/1398 -
2025/1229).

2253 Sayili Kanunun 6. Maddesine gore Cocuk Mahkemelerinin gérevi; “18 yasini
bitirmeyen kiigiikler tarafindan islenen ve genel mahkemelerin gorevlerine giren suglar ile ilgili
davalara bakmak” ve bu cocuklar ile ilgili (vani suca itilmis cocuklar ile ilgili) “2253 Sayili
kanunda yazan (Madde 13 vd.) koruma amagli saglik tedbirleri...” hakkinda karar vermektir.

Topuk kami1 vermemek bir su¢ degildir (Tiim Tiirkiye ¢apinda Cumhuriyet Savciliklar: bu
konu takipsizlik karar1 vermektedir.) Miisterek cocuk suca itilmis bir ¢cocuk da degildir, agir
sekilde bakimi ihmal edildigi icin veva (tedavisi olan) agir hastaligi sebebi ile bir Sosyal
Hizmetler veya Saghk Kurulusuna yerlestirilmesi gereken bir cocuk da degildir. Dolayisi ile
topuk kani vermemek (bir ihmal olarak kabul edilse dahi) bu konuda karar verme hakki
oncelikle aile mahkemelerinin, onlarin olmadig1 verde aslive mahkemelerinin gorevine
girmektedir. Cuinki bu konu Tirk Medeni Kanunu kapsamindadir. (Y2HD, 28.05.2013,
2012/21950, k.2013/14622) (Y2HD, 30.09.2013, 2013/3664, K.2013/22316) Cocuk Mahkemelerinin
bu davaya bakmas1 ancak o bolgede aile veya asliye mahkemesinin olmadigi-yargi¢ yoklugu sebebi ile
davaya bakamadigi hallerde (Yine Aile Mahkemesi sifat1 ile ve ayni kurallara tabi olarak)
mimkindur. Davanin goriildiigii beldemizde ise Aile Mahkemesi (veya Aslive Mahkemesi)
mevcuttur, yargiclari gorev yapmaktadir.

Ilgili Yargitay kararlarma gére (Y2HD, 21.01.2013, E.2012/5387, K.2013/1422.)” bu Saglik
Koruma amacli bu tiir bir tedbir kararinin verilebilmesi i¢in; hali hazirda BAKIMA-TEDAVIYE-
REABILITASYONA MUHTAC bir ¢ocuk olmahdir, miisterek cocuk ise saghkhidir.

Kaldi ki topuk kani testi konusundaki kararlar biiyiik ekseriyet ile Aile Mahkemeleri
tarafindan (Onlarin olmadigi verde Aslive Mahkemelerince) verilmekte olup, verilen bu tedbir
karar1 konusu ile ¢cocuk mahkemelerinin verdigi tedbir karar1 konusu arasinda higbir fark da yoktur,
bunlar sablon dosyalardir, bu mahkeme kararlari ise istinaf edilebilmektedir.

Ayrica cocuk mahkemesi bulunan verlerde (bircok biiviik sehirde) dahi bu kararlar aile
mahkemelerince verilmekte ve istinaf’a tabi olmaktadir. Yani (taraf olan idarenin iddia ettigi gibi)
cocuk mahkemelerinin olmadig yerlerde aile mahkemelerinin bu davalara bakmasi gibi bir durum da
$0z konusu degildir.




Gozlemimize gore cocuk mahkemelerinin bu konuda verdigi tedbir kararlarina (En yakin
veya siradaki) cocuk mahkemelerine yapilan itirazlar en agir usul hatalarini icerse dahi, nerede
ise hi¢ incelenmeden. (tabiri caiz ise) kopyala-yapistir yontemi ile ret edilmektedir. Nihai karar
oldugu zann1 ve rahatligi ile otomatik olarak reddedilen bu itiraz miiessesine karsi halkin giiveni
kalmamastir, yapay zekay1 dahi hayrete diisiirecek sekilde verilen bu otomatik tedbir kararlar1 halkin
adalete olan gilivenini sarsmaktadir.

Salt bir dosyaya ¢ocuk mahkemesince dnce el koyulmus olmasi onlar1 gérevli hale
getirmemektedir. Eger mahkemenin yetki sahasinda bir aile veya asliye mahkemesi var ise bu
mahkemeler gorevlidir. Bu derece 6nemli sonuclari olan bir tedbir karari karsisinda ailemizin
Bolge Adliye Mahkemesi incelemesinden mahrum birakilmasi ise; adalete, usul ve kanuna

aykirdir.

2- )YTARAFIMIZ DINLENMEDEN KARAR VERILMISTIR. COCUK MAHKEMESI’NIiN
GOREVLI OLDUGU KABUL OLUNSA DAHI MAHKEME TEDBIiR TALEBINE KONU
HUSUSTA DURUSMASIZ KARAR VEREMEZ

Kural olarak viicut biitiinliigline miidahale i¢eren bu tiir konularda durusma yapilmaksizin,
ailenin bu konudaki tibbi-hukuki tezleri dinlenmeden hiikiim kurulamaz. Cocugun bu testlere
girmesinde ¢cocuga 6zel veya genel (hemofili-T hiicre eksikligi gibi) bazi tibbi sakincalar s6z konusu
olabilir. Ailenin durusmada dinlenmesi ve karsi tez ve delillerini sunabilmesi bir ihsan degil
Anayasal bir haktir, adil yargilanma hakkinin kacimlmaz bir sonucudur ve Yargitay
kararlarina gore de bakim tedbiri uygulanarak koruma altina alinma taleplerinin evrak
iizerinden karara baglanmasi hukuka avkiridir.Y2HD, 25.03.2014, E.2013/24934, K.2014/6878
ve Y2HD, 17.02.2014, E.2013/16794, K.2014/2877 (Ayrica 2. Hukuk D. Bas. Omer Ugur
GENCCAN-Cocuk Hukuku-Sayfa 575 ve 26386 Numarali1 Ynetmelik 14. Maddesi.)

5395 sayili Kanunun (Tedbir kararlarinda usil) baslikli 13./1 maddesine gore; “Bu Kanunun
7.maddesinin yedinci fikrasinda dngoriilen durumlar hari¢ olmak iizere (suca stiriiklenen ve ceza
sorumlulugu olmayan cocuklarla korunma ihtivaci olan cocuklar hakkinda durusma
vapilmaksizin tedbir karari verilir) dedigine gore, bu kanunun 7. Maddesine giren konularda
durusma giinii verilmesi gerekmektedir. Topuk kani tedbir davalarinda ise ortada suca siriiklenen bir
cocuk mevcut degildir.

Madde 7; “Mahkeme, korunma ihtiyaci olan ¢ocuk hakkinda, koruyucu ve destekleyici tedbir
kararimin yaninda 22.11.2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu hiikiimlerine gore velayet,
vesayet, kayyim, nafaka ve kisisel iliski kurulmasi hususlarinda da karar vermeye yetkilidir”
demektedir.

Bu tir davalara yukarida saydigimiz sebepler ile cocuk mahkemeleri bakmak durumunda
kalsa dahi h&kim 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu hiikiimlerine gore inceleme yapip karar verecegi ve
topuk kani alinmasi veya reddi velayet ve velayet muessesesini ilgilendirdigi ve uygulanacak
Kanun 4721 sayih TMK olacagi icin, bdvle bir tedbir talebinin incelenmesi icin MUTLAKA
DURUSMA GUNU VERMESI gerektigi, veli veya vasiye durusmaya cagirmasi ve tedbir talebine
kars1 savunma ve delillerini sormasi gerektigi agiktir. Elbette cocuk mahkemelerinin davaya TMK
hiikiimlerine gére baktig1 bu durumlarda dahi karar ISTINAF incelemesine tabi olmalidir.

Ancak davanin gorildigi............ beldemizde ise Aile Mahkemesi (veya Asliye Mahkemesi)
mevcut oldugundan ....... Cocuk Mahkemesi (yukaridaki madde de izah ettigimiz gibi) dncelikle
gorevsizlik karar vererek davayi gorevli Aile (veya Asliye) mahkemesine gondermelidir.

3-) IL SAGLIK MUDURLUGUNUN 5395 SAYILI COCUK KORUMA KANUNUNA GORE
MAHKEMEDEN TEDBIR TALEBINDE BULUNMASI HUKUKA AYKIRIDIR.

Cocuk Korum kanunun 7. Maddesinde talepte bulunabilecek Kisi veya kurumlar tek tek
sayilmistir. Bu sayilan kurumlar arasinda il-llce saghk Miidiirliikleri yoktur. Yetkisi olmayan
kurum tarafindan yapilan bir tedbir talebinin 5395 sayili yasanin 7. ve 13. Maddesi basta olmak {izere
yasa ve usule aykir1 olarak ele almip karar verilmesi ACIK BIR KANUNA AYKIRILIK VE HAK
IHLALIDIR. Bu nedenle de tedbir kararma itiraz ediyoruz.

Saglikta Déniisiim Siirecinin tamamlanmasi sonucu bu giin Devlet ve Universite hastaneleri
dahi 6zellesmistir (EK-5) bunlarin binalarinin miilkiyeti Devlete veya kamuya ait olsa dahi hepsi
SGK’ya 6zel sozlesmeler ile hizmet satmakta, doner sermayelerini bu suret ile ayakta tutmaktadirlar.




Bu doner sermayenin bir kismi performanslar1 oraninda ¢alisanlara dagitilmaktadir. Bu sistemde topuk
kani alinan ¢ocuklar dahil herkes bir miisteridir, miisteri sayisi arttikca doner sermaye ve saglik
caligsanlarinin bundan aldig1 paylar da artmaktadir.

Saglik Bakanliginin ise bu yeni siirecte saglik sektorii tizerindeki denetim hakki oldukga
siirlandirilmistir. (EK-5) Hatta Saglik Bakanliginin yapilan test ve tedavilerin dogrulunu denetleme
yetkisi (Saglikta Déniisiim siireci ve Diinya Bankasi-DSO ile yapilan anlasmalar ¢ergevesinde)
ortadan kaldirilmistir.

Topuk kam reddi hakkinda istenen tedbir taleplerinde gérinurde 4 amac hedeflenmektedir;
1.Amac kanunlar ile anne-babaya (Veya kanuni temsilcive) verilmis olan tibbi miidahaleyi
ret-kabul, tedaviyi secme hakkini (Devlet ad1 altinda) 6zellesmis kir ve performans sistemine
dayal “Saghk Sektoriine” devri ile bu sektoriin devamhlifini ve kazanc¢ artisini saglamaktir.
Topuk kant testleri ise 6zellikle DSO tarafindan tavsiye (!) edilmektedir. DSO ise BM biinyesinde,
Amerikan merkezli dev ilag sirketlerince yonetilen, bu sirketlerin ¢ikani gézeten bir kurumdur.

2. Amac zorunlu test uygulamasi ile (Ki bu ayn1 zamanda zorunlu tedavi anlamina da
gelmektedir) son zamanlarda Saghk Sektoriine karsi olusan giivensizligi, mahkeme baskisi ile
kirmaktir. 2021 yili sonlarinda ¢ikartilan bir genelge ile birden topuk kani i¢in ailelere bask1
yapilmaya, hatta ¢ocuklar elinden alinmak ile tehdit edilmeye ve haklarinda gerekgesiz tedbir
kararlar1 istenmeye baglanmigtir. Genelge ile bir su¢ veya zorunluluk icat edilemeyecegi ise agiktir.

3. Amac cok pahal olan, gercekte hicbir iyilesme vaat etmeyen ilaclara (Genis caph tarama
ile) miisteri bulmak ve bunlari SGK ve vatandasa édetmektir.

4. Amaci belirsiz bir kan toplama faaliyeti mevcuttur. Bir¢ok aile sonradan test sonu¢larinin
pesine diigsmiis ve 6zellikle; “FKU, KF, SMA” testlerinin yapilmadigini gormustiir, idare kimi zaman
3, kimi zamanda 4. defa kan alinmasini talep etmekte, kimi zaman da Saglik Sektoriince; “biz
siiphelendik” diyerek “tiip tiip” kan talep edilmekte ve buna ragmen bir hastalik bulunmamakta yahut
aile ilgili 6 hastaliga iliskin testin haricen yaptirilmis olmasina ragmen, ayrica topuktan test
istenmektedir!

Halbuki Saglik Bakanligi genelgelerinde belirtildigi iizere tek bir test ile altt damla kan-doku
ornegi alinmakta ve bu drnekler tiim taramalar1 yapmak icin yeterlilik arz etmektedir, 2. Topuk kani
talebi ancak ¢ocugun kanimnin oral beslenmeye miiteakip alinmamasi ve birinci testte hastalik bulgusu
ortaya ¢ikmasi halinde miimkiindiir. (Halk Sagligi Genel Miid. Yenidogan Metabolik ve Endokrin
tarama programi) (EK- 6) Bu da amacin ¢ocugun saghg degil, saglik sektoriiniin ¢ikarlarinin
korunmasi ve kan orneklerinin ¢esitli sebepler ile belirli laboratuarlarda (?!) toplanmasi oldugunu
gOstermektedir. Bu test kani drnekleri ve sonuglarinin veri giivenligi ise Saglik Bakanliginca garanti
edilmemektedir.

Yenidogan tarama programinda teshis edilmek istenen; “fenilketoniiri (FKU), konjenital
hipotiroidi (KHT), biyotinidaz eksikligi (BE), kistik fibrozis (KF), konjenital adrenal hiperplazi
(KAH)” hastaliklarinin ise; resesif genle gecen kalitsal hastaliklar oldugu, cok nadir goriildiigii,
acilen teshis edilmesinin gerekmedigi, ivilestirici tedavilerinin olmadigi. Diyet, semptomatik ve
palyatif tedaviler ile hastalara sadece muallak bir konfor vaat edildigi goriilmektedir.

Oncelikle asagida arz ettigimiz sorulara tedbir talep eden idari kurumca (4982 Sayili “Bilgi
edinme kanunu” ve HMK 152. Madde kapsaminda) cevap verilmeden tedbir talep etme hakkinin
kabulii miimkiin degildir;

1-) Klinik bulgu (hastalik belirtisi) gosteren kisilerde dahi hastaliklarin teshis edilmesi bir
tahmin ve bir goriisten ibarettir. Bu teshis de uzmandan uzmana, doktordan doktora gore farklilik arz
edebilmektedir. Pekiyi ailelere (Cocukta klinik hastalik bulgusu olmamasina ragmen) zorlanan
bu testlerin dogru sonuc verecegine kim kefil olmaktadir, yahut yanhs test sonucundan kim
sorumlu olacaktir?

2-) Bu giin tedaviye ragmen (Veya yanlis tedavi sebebi ile) 6len ¢ok sayida ¢ocuk bulunmakta,
bu konu ile ilgili ¢ok sayida mahkeme karar1 bulunmaktadir, bu haberlerin de kiigiik bir kismi basina
yansimaktadir. (EK-1) Neden bu ihtimal degil de, sadece “gocuklarin ¢ok nadir hastaliklara
yakalanacagi ve geg teshis sebebi ile zarar gorecegi” ihtimalini géz 6niine alinmaktadir? Bu geg
teshisten zarar gorme konusunda (Idarenin soyut iddialarindan magda) kag tane somut drnek
mevcuttur?

Tip sektorii ise diin; “bilimsel tedavi” diye uyguladigi bir¢ok ilag ve tedaviden bu giin;
“Bilim ilerledi, daha 6nceki yontem ve ilaglar yanlismis” diyerek donebilmektedir. Bu durumda




testler ile dogru teshis koyuldugunu kabul etsek dahi cocuklarimiza dogru tedavinin
uygulandigina, her biri farkh fizyolojive sahip cocuklarin bu standart tedavilerden zarar
gormeyecegine veya dlmeyecegine kim kefil olmaktadir, yahut bu zarar ve 6liim gerceklesir ise
sorumlulugu kim iizerine almaktadir? idarenin bu konudaki sorusturma izinlerini dahi genellikle
vermedigi basina da yansimis ve bilinen bir husustur. (EK-3)

3-) Topuk kan testi ile taranan 6 hastaliktan dnemli olan 3 tanesinin (SMA, Kistik Fibrosis,
Fenilketonuri) tip sektoriince tavsiye edilen tedavi/gida ve ilaclar1 SGK ve Devlet tarafindan
odenmemektedir, ancak bu aileler (Ozellikle SMA icin) valilik izni ile kent meydanlarinda
dilendirilmektedir, (EK-4) yani sistem ¢ocugun tedaviye ge¢ veya hi¢ ulasmamasi ile
ilgilenmemektedir. Test ile yapilan teshis ve tedavi/ilag dogru kabul edersek; testle hasta ilan edilen
cocuklarin tedavi parasina kim 6deyecektir? yoksa aileye “Git dilen para bul” mu denecektir? Eger
boyle ise (Ki boyledir) bu sorumlulugu iizerine almayan idare hangi yiizle tedbir talep etmektedir?

4-) Bu giin tip sektortince 6000 genetik ve 500 metabolik hastalik oldugu belirtilmektedir, aile 6
hastaliga iliskin testleri ret ettigi i¢in sorumlu tutulmaktadir, pekiyi bu taranmayan 6494 genetik-
metabolik hastaliklarin (bunlarin arasinda daha 6nemli ve acil tedavisi gereken hastaliklar olduguna
gore) taranmamasindan kim sorumludur? Neden ¢ocuklarin {istiin menfaati (eger gergekten tedavi
ediyor ise) astronomik tedavi ticreti olan birkag hastalik i¢in diistiniilmektedir?

5-) Tedbir talep eden idarenin topuk kani veren ve vermeyen cocuklari kiyasladigi, test
yaptirmavan cocuklarda daha fazla hastahk ve 6liim vs. olduguna dair (Ve ila¢ sirketlerinden
bagimsiz) olarak yaptigi bir bilimsel calisma var midir? Ciinkii boyle bir ¢alisma olmadan degil bu
testlerin zorunlu oldugu, fayda sagladigi dahi iddia edilemez. (Bizim sordugumuz kadari ile bu
calisma yapilmamustir...)

6-) Eger cocuk saghkh dogmus ise karine bu saghgin devam edecegi yoniindedir.Saglik
Sektorii ve Saglik Bakanliginin sundugu bu hastaliklara yakalanma ihtimali gocugun basina saksi
diismesi ihtimalinden daha zayiftir. HMK m, 190’e gore “ispat viikii iddia edene” aittir. CMK da
ise ispat yuku iddia edene aittir. Pekiyi neden bu ispat yiki konu “topuk kam” olunca tersine
cevrilmekte ve aile; “Hangi tibbi gerekce ile test vermedin,..” seklinde bir suclu gibi hesap
sorulmaktadir ve aile suclu muamelesi gormektedir?

4-) COCUGUN SAGLIGININ VE HAYATININ TEHLIKEDE OLDUGUNA DAIR BiR
KANIT; COCUGUN SAHSINA MUNHASIR BiR DOKTOR RAPORU VE AILENi
VELAYET GOREVINi AGIR SEKIiLDE iHMAL ETTiGINE DAIR BiR SOSYAL
HIZMETLER TESPIiTIi MEVCUT DEGILDIiR. COCUK 5395 SAYILI KANUN
KAPSAMINDA KORUNMASI GEREKEN BiR COCUK DEGILDIR.

5395 Sayili Yasanin 5/1-d maddesine dayandirmistir, ancak;
5395 Sayili Yasanin (Saglik Tedbiri) baslikli 5/1-d) Maddesi; ....¢ocugun fiziksel ve ruhsal saghginin
korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna....”

demektedir. Cocuk ise sagliklidir, dolayisi ile bu kanun kapsaminda bir gocuk degildir.

Adalet Bakanliginin 13.09.2021 tarihli “Saghk Bakanhg tarafindan hekim tespiti ve
raporu ile birlikte gelen tedbir taleplerinde...sosyal inceleme raporu talep etmeden... tedbir
karari verebilecegi...” yonundeki ilgili yazis1 tiim mahkemelere gonderilmistir, bu mahkemeler
acisindan baglayiciligi olmayan, tavsiye mahiyetinde bir genelgedir, ancak burada dahi sosyal
hizmetler incelemesi olmadan tedbir karari verilmesi “HEKiM TESPiT VE RAPORU” sartina
baglanmistir. Mahkeme ise kararini ne “Sosyal inceleme Raporuna” ne de bir “Hekim
raporuna” dayandirmamistir, (Ayrica Y2HD, 21.01.2013, E.2012/5387, K.2013/1422.) kararin
hicbir hukuki-tibbi-sosyal dayanagi yoktur. Mahkeme kararin tek gerekgesi idarenin (Soyut iddialar1
ile) talep ettigi “Her ¢ocuktan kan alinmas1” talebidir.

Yargitay’a gore de ¢cocuklar hakkinda koruma amagli saglik tedbiri karar1 verilmesi
taleplerinin evrak lzerinden ve yahut uzman gériisiine dayamilmadan karara baglanmasi miimkiin
degildir. (Yargitay 2. HD. 25.03.2014 T. 2013/24935 E. - 17.02.2014 T. 2013/16794 E. 2014/2877
K.) Yine Bursa BAM 2. HD 2024/2575 E. 2024/2379 K. sayih kararinda: “Dava, 5395 say1li
Yasaya gore saglik tedbiri uygulanmasi talebine iligkindir.(HMK m. 27) ¢ergevesinde “Delillerinin
sorulmasi ve gosterildigi takdirde usuliince toplanip, gerektiginde uzman bilir Kisilerden goriis




alinarak sonucuna goére karar verilmesi gerekirken... istinaf talebinin kabuli ile ilk derece mahkemesi
kararinin kaldirilmasina...” demektedir. (Bu yonde ¢ok sayida emsal karar mevcuttur.)

Ancak burada bahsedilen; herhangi bir uzman degil, tedbir kararinin konusunda uzman olan
bilirkisidir. (HUMK m.266 vd.)

Tedbir isteminin konusu s8z konusu testlerin ihmalinin cocugun saghgi-hayati icin
zaruret arz edip etmedigi, bu konuda bir tibbi gereklilik/zaruret olup olmadig hususudur. Bu da
bir cocuk doktorunun, hatta daha yerinde olan genetik ¢ocuk hastaliklar1 konusunda uzman olan bir
cocuk doktorunun COCUGU BiZZAT iNCELEMESi SONUCU TEMIiN EDiLMELIDIR.

Bu uzman ¢ocuk doktoru raporu da; “Su su hastalik bulgular1 (Klinik bulgular) sebebi ile
cocukta su genetik hastalifin olmasi kuvvetli ihtimaldir, yapilacak test ile teshis
kuvvetlendirilmelidir...” babinda bir gerekce icermelidir ki bu testler hakkinda tedbir karari
verilmesinin bir dayanag olabilsin ve testlerden kaynaklanan riskin (Ve cocugun duyacagi
acinin) goze alinmasi icin bir sebep meydana gelsin.Yo0ksa topuk kani testi ile taranan bu 6 hastaliga
iligkin testlerin, yapilmayan diger binlerce hastalik testinden (6 bin genetik, 500 metabolik hastalik
vardir.) farki yoktur.

B-) ESASA ILiSKIN ITIRAZLARIMIZ

1-) TOPUK KANI ALINMASI COCUGA (Cocugun fizyolojisine gore farkhihk arz etmek ile
birlikte) AZ VEYA COK ZARAR VERMEKTEDIR.

Tip etiginde temel kural; “Once zarar verme” (Primum non nocere)dir. Yenidogan bebekler
icin bu kural; “Cok gerekli degilse elleme-gozle” seklindedir. Ancak gliniimiizde bu kaide saglik
sisteminin 6zellesmesi ve ticari kaygilar ile goz ard1 edilmektedir. Soyle ki;

a-) Dogumdan sonraki 48 Saat-bir haftalik siiregte bir bebegin savunma sistemi hentiz

gelismemistir, kani kolay pithtilasmamaktadir, normal insana goére enfeksiyon kapma riski yiiksektir,
ona bu donemde disaridan yapilacak her miidahale risk arz etmektedir. Hele hemofili veya Kombine
Immiin Yetmezlik (T hiicre eksikligi) gibi bagisiklik yetmezligi ile dogan bir gocuktan (Dogumundan
kisa siire sonra) kan alinmasi1 sagligini tehlikeye atabilir, hatta hayati tehlike arz edebilir. Bu
rahatsizhiklar: olmasa dahi topuk kan1 alimindan sonra rahatsizlanan, enfeksivon kaptig icin

yogun bakim iinitesine kaldirilan cok sayida cocuk vardir, hastaneler/aile sagligi merkezleri yogun
hasta ziyareti (Hastane mikrobu) olan yerlerdir. (Prof. Dr. Alisan
Yildiran.http://www.gidahareketi.org/yazi-bebeklerde_topuk_kani_neden_verilmemeli-920)

b-) Dogumdan kisa siire sonra topugun (Kan alinan kdse bdlgenin) 3 noktadan delinmesi (iddia
edilenin aksine) bebegin canini oldukga acitir ve plantarrefleks’in tetiklenmesi nedeni ile beyinde
kalic1 baz1 etki ve gesitli zararlara sebebiyet verebilmektedir. (Dog. Dr. Ciineyt Konuralp “Bagisikligin
arka bahgesi 2 kitab1; sf-105-120 ve ayrica https://www.habervakti.com/doc-dr-cuneyt-konuralptan-
ezber-bozan-topuk-kani-aciklamasi)

c-)Nitekim 6 hekimce yazilmis “Is heelprick as safe as wethink?” (Topuk kani testi
sandigimiz kadar giivenli mi?) adli bilimsel makalede 6zet olarak:

“Topuk kam alma, yenidogan bakiminda yerlesik bir uygulamadir ve etkili ve basit bir
prosediir olarak kabul edilir, ancak riskleri de vardir...bukomplikasyonlarin gelisim olasiligini
unutmamak 6nemlidir. Topuk kani alma sirasinda stafilokokalinokiilasyondan sonra gelisen
soyulmus cilt sendromu vakalari zaten bildirilmistir.” seklinde ifadelerde bulunulmustur.

d-)Yine bilimsel otoritelerce saygin bir dergi kabul edilen “Pain” dergisinde
yayimlanan“Evenrouti nepainful procedures can be harmful forthen ewborn” (Rutin
agrih prosediirler bile yenidoganlar icin zararh olabilir) adli makalede Ozetle: Stresli olaylar,
serbest radikal (FR) iiretimi de dahil olmak iizere karmasik siirecler aracihigiyla yenidogan
beynine zarar verebilir.” Demektedir. Topuk kan1 alinmasinin ise ¢ocuk {izerinde stres meydana
getirdigini birgok uzman belirtmektedir. (Dog. Dr. Ciineyt Konuralp-Bagisikligin Arka Bahgesi
2/Beyza Nur Kilerciler-Topuk kani aliminda hissedilen agrinin...Yiiksek Lisans Tezi)Yani karsimizda
zarar1 kesin, ancak faydasi ¢ok stipheli bir uygulama mevcuttur, buradan bir zaruret icat edilemeyecegi
aciktir.
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2-) TESLER iLE DOGRU TANI KOYULACAGI KESIN DEGILDIiR.

Testler siizge¢ kagidina alinan kan 6rneklerindeki bazi maddelerin eksikligine veya fazlaligina
dayanmaktadir, ancak elde edilen sonuglarin baskaca sebepleri de olabilmektedir. Testler standarttir,
ancak her insan fizyolojisi farklidir ve test sonugclari kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bu
sebeple testler sadece hastaligin oldugu yo6niinde bir siiphe olusturabilse de, tek bagina bir insan1 hasta
ilan etmek icin yeterli degildir, hastalik bulgular1 ve gevresel faktorlerin (asilar ve verilen ilaglar)
degerlendirilmesi de 6nemlidir. Zaten uygulamada ¢ok sayida yanlis teshise ve hatali tedavilere
rastlanmaktadir. (Prof. Dr. Alisan Yildiran- http://www.gidahareketi.org/yazi-
bebeklerde topuk_kani_neden_verilmemeli-920 )

Bunun yan1 sira Saghk Bakanh@inca da otorite kabul edilen “Nationallnstitutes of Health”
kurulusunun “Yenidogan Taramasi” adli makalesinde; “Bazen bu testler "Yanls pozitif" iiretirler,
vani test sonucu pozitif olsa bile, bebekte ashinda hastalik yoktur.” Demekte ve topuk kani alinarak
elde edilen test sonucunun giivenilir olmadig1 belirtilmektedir. Bunlar genetik testler olup, bir
hastaligin1 geninin ¢ocukta bulunmasi o ¢ocugun ilerde hasta olacagi anlamina gelmemektedir.

Yenidogan Metabolik ve Endokrin Tarama Programinin 15. Sayfasinda; “Tarama testinin
hastalik kuskusu gosterdigi, kesin tan1 yontemi olmadigi...” seklinde agikga belirtilmektedir.
Dolayisi ile klinik bulgular tespit edilmeden hastaligin varligindan yahut ge¢ miidahaleden bahsetmek
de miimkiin degildir. Bdyle bir test i¢in zaruret icat etmek ve insanlari aileleri hakkinda tedbir karari
vermek hukuk ve mantik disidir.

Yine venidogan Metabolik ve Endokrin Tarama Programina gore her 100 kisiden 4 tanesi
FKU (Fenilketoniiri) hastahik geni tasigmaktadir (Sf.7), yani bunlar en azindan tastyicidir, ancak
hastalik geni tasimak hasta olunacagi anlamina gelmemektedir. EKU ise 10.000/1 cocukta
goriildiigiine gore her 10.000 cocuktan 400 tanesi hastalik geni tasimaktadir, ancak testler
tasivicl ile hasta cocugu avirt etmemektedir. Hastalik tanisi koyulmasi ancak klinik bulgularin
ortaya cikmasi ile miimkiindiir. Bu da bize her 10.000 cocuktan 399 tanesine yanhs tani ile
tedavi uygulanabilecegi sonucuna gotiirmektedir. (Doc¢.Dr. Cilineyt Konuralp Bagisikligin arka
bahgesi Sf. 106)

Yine “Yenidogan Tarama Programina Ilisin Bilgi Notu ve Saglhk Bakanh@: goriisii” bashigi ile
mahkemelere génderilen yazinin 8. Sayfasindaki SMA ile ilgili agiklamada da benzer bir durum
vardir. Burada; “SMA hastaligi her 6.000-10.000 dogumda bir goriilmektedir. Toplumda tastyicilik
siklig1 yaklasik 1/40-1/60 arasinda degismektedir. Yani ortalama her 50 bireyden birisi SMA hastalig1
acisindan tagiyicidir.” Demektedir, 10.000/50=200 etmekte, 6000/50=120 etmektedir,.

Yani ortalama 200+120/2=160 Kisi tasiyicidir. Ama bu 160 kisiden sadece bir Kisi gercek
hasta, digerleri tasiyicidir ve testler ise tasivici ile ileride hasta olacak Kisiyi ayirt
edememektedir, bunlar sadece bir genin veya kanda bir maddenin varhgini tespit etmektedir.
Hastaliga teshis koyulabilmesinin tek yolu klinik bulgudur, yani ¢gocugun basini tutamamasi,
emekleyememesi gibi hallerdir. Ustelik Saglik Bakanlig1 bu testlerin “ancak 6 ay iginde dogru sonug
verecegini, daha sonra dogru sonu¢ vermeyecegini...” iddia etmektedir, bu bilimsel dayanagi olmayan
bir sdylemdir.

Ancak burada s6yle bir detay mevcuttur; ¢ocuk zaten (gok blyik ekseriyet ile) 6 aydan 6nce
bagini tutamamakta ve emekleyememektedir.Yani 6 iginde bir cocuga SMA teshisi koyulur ve ilag
uygulanmaya baslanir ise kimse bunun aksini iddia edemeyecektir! Eger ilag (Omurilikten enjekte
edilen Spinraza) yan etkileri sebebi ile bu hastalik gelisir ise; “Zaten teshis koyulmus oldugu igin”
kimse hastaligi ilag yan etkilerine baglamayacaktir!

SONUC OLARAK; topuk kan1 veya kan alinmas1 uygulamasi (az veya ¢cocugun fizyolojisine
gore ¢ok) zararli, ancak faydasi-sonuclart siipheli bir uygulamadir, siipheli bir durumdan zorunluluk
iiretilemeyecegi agiktir. Ortada ciddi bir hastahiga iliskin ¢ok 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-cocugun aci
duymasini dengeleyecek, bu zarardan daha Ustin bir amac bulunsun. (Dog. Dr. Cuneyt Konuralp-
Bagisikligin Arka Bahgesi 2/Beyza Nur Kilerciler-Topuk kani aliminda hissedilen agrinin...Yiiksek
Lisans Tezi)
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3-) TEST iCiN “TOPUKTAN” KAN ALINMASI BiR ZARURET DEGILDIiR

Ailemiz (Ve topuk kani reddi yapan diger aileler) bedava saglik tarama testi hizmeti
sunulmasina kars1 degildir, sadece ¢ocuk dogar dogmaz ve topuktan alinmasina ve bunun
zorlanmasina karsidir. Bu testler el iistiinden kan alinarak, idrar testi ve dilaltindan siiriintii alinarak
yapilabilmektedir. Topuk kilcal damarlarin gectigi, kan akisinin zayif oldugu bir noktadir. Amag
bolgesel hastaligin tespiti de degildir, topuktan alinan kanin ise viicudun diger bélgelerinden
alinan kandan hicbir farkh-o6zelligi yoktur.(Dog. Dr. Ciineyt Konuralp “Bagisikligin arka bahgesi-
2” S£-105-120-Prof. Dr. Alisan Yildiran)

4-) TOPUK KANI ALINMASI UYGULAMASI ZARURET ARZ ETMEYEN BIiR TIBBI
MUDAHALEDIR, AILENIN (KANUNI TEMSILCININ) RIZASI HILAFINA ALINMASI
ANAYASAYA VE TURKIYE CUMHURIYETI KANUNLARINA VE USULUNE GORE
ONAYLANMIS ULUSLARARASI SOZLESMELERE AYKIRIDIR. MAHKEMENIN
KARARINA DAYANAK YAPTIGI 29.06.2016 tarih, 2014/4077 AYM. KARARI iLGILi
HUKMU iSE HATALIDIR VE AYM. SINiN DiGER KARARLARI iLE CELiSMEKTEDIR.

1219 sayih Tababet Ve Suabati San’atlarimin Tarzi icrasina Dair Kanun’un m.70/f.1,
c.1; “Tabipler.....yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya taht1 hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatim alirlar...” demektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/f.1 ; “Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir, hasta
kiglk veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir...” demektedir.

1999 tarihli Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 42. Maddesi; “Resit ve/veya mimeyyiz
olmayan kisiler yoniinden veli veya vasisinin aydinlatilmis onami gerekir...” demektedir.

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun “Tedavi ve tibbi arastirmalari” diizenleyen
10. Maddesindeki; “Bu arastirmalarda, bireyin haklari... her seyin Ustiinde tutulur... arastirma
yvapilanin vazili rizas1 alimir, muavafakatim her asamada geri cekebilir...” demektedir.

Yine Tiirkiye’nin imza koydugu, TBMM de onaylanmasi sebebi ile kanun giiciinde olan,
tip hukukuna iliskin uluslararas1 anlasmalardan:

-1981 tarihli Lizbon Bildirgesinin 5. Maddesi,

-1984 tarihli Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi 3/5. maddesi,

-1995 tarihli Bali Bildirgesinin 5. Maddesi,

-2003 tarihli Bioetik Sozlesmesinin 6/2. Maddesi,

-1964-2023 Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi 25. Maddesi;

Tibbi miidahale oncesinde; “... Yasal temsilcisinin (veli veya vasisinin) onayimin alinmasi
gerekir...” demektedir. TBMM usuliine gére onaylan bu sdzlesme hiikiimleri (AYM. 90.maddeye
gore) kanun hikmundedir ve Anayasaya aykiriligi dahi iddia edilememektedir.

Ayrica kan ve DNA (6698 Sayilh KVKK m.6 ve devami anlaminda) insana ait en 6nemli
kisisel verisi oldugu i¢in kanuni temsilci (Veli-vasi) izni olmadan alinamaz ve islenemez.

Nihayetinde TMK 335 “Cocugun bakimindan sorumlu olan, dolayisi ile onun saghgi
hakkinda nihai kararlar verecek olan anne babasidir. Cocuga sevgisi, yakinlig1 sebebi ile ters
giden tibbi miidahalelerden en ¢ok maddi manevi magdur olacak, gergekten tiziilecek ve birinci
derecede etkilenecek olan anne-babadir. Cocuga uygulanacak tibbi miidahaleler konusunda hicbir
sorumluluk Gzerine almayan idari-adli makamlar ve saglik sektorti bu konuda karar veremez. Yetki
ancak sorumluluk ile birlikte var olabilir.

Eger gercekten anne-baba velayet gérevini agir sekilde savsiyor ise mahkeme karari ile ¢ocuk
anne babadan alinir, cocuga uygun bir vasi atanir, vasi de topuk kani ve diger tibbi miidahaleler
konusunda karar verir, cocugun bakimi ve uygulanacak tibbi miidahalenin sonuglarina iliskin tiim
sorumluluk da bu vasiye ait olur. Anne-baba ¢ocuklarina devlet ad1 altinda saglik sektorii hesabina
bedava bakicilik yapan marabalar haline getirilemez.

Ayasanin 17. Maddesi ise; “...Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut bitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz....”
demektedir.




TCK. m.90 ise: insan Uzerinde izinsiz deney vapilmasim su¢ saymistir. (Biitiin testler ayni
zamanda bir deneydir.)Yukarida saydigimiz kanun ve sdzlesme hiiktimleri (hicbir kesinlik arz
etmeyen, genel saglik taramasi kapsamindaki) bir test i¢in de kullanilamayacak ise NEREDE
KULLANILACAKTIR?

Yukarida saydigimiz kanun maddelerinde aranan “Kanuni temsilci (Veli-vasi) izni” genel
olarak; yaralanmis, hasta ve tedaviye muhtac ¢cocuklar hakkindadir. Agir hasta veya agir sekilde
yaralanmig ¢ocuklara acil miidahale edilmesi ve kesinligi kanitlanmis tedavilerin uygulanmasi gereken
durumlarda, hayati tehlikeyi bertaraf etmek i¢in kanuni temsilci izni aranmaksizin “AY. 17
maddesindeki tibbi zorunluluk (Zaruret hali) kapsaminda™ tibbi miidahale miimkiin iken, saglikli
cocuklara uygulanmak istenen topuk kani testinin anne baba rizasi hilafina uygulanmasi hukuken
miimkiin degildir.

Her ne kadar 29.06.2016 tarih, 2014/4077 Muhammed Ali Bayram Kararina da dayanak
yapilan ve bazi mahkeme kararlarinda gerekge olarak gosterilen; 3359 Sayili Saglhik Hizmetleri Temel
Kanununun 3. Maddesinin (I) bendi; “Engelli ¢ocuk dogumlarinin 6nlenmesi i¢in, gebelik dncesi ve
gebelik doneminde tibbi ve egitsel ¢aligsmalar yapilir. Yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklari
icin gerekli olan testlerden gecirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine iliskin tedbirler alinir...”
Demekte ise de; bu adi Uzerinde saghk hizmeti verenleri hedefleyen bir kanundur, bu kanunun
muhatabi halk degildir. Bu kanun lafzindan en fazla anlasilan; “Saglik Bakanlig: ve ilgili saglik
sektor yetkililerinin bu testler icin gerekli imkan ve alt yapiyr saglamasi ve ihtiyac duyanlarin
hizmetine sunmasidir. (AYM’sinin bu kararinda dayandig: 2. Gerekge olan; “Cocugun topuk kani
alinmasindan zarar gérmeyecegi” savinin yanlis oldugunu yukarida (B-1) izah etmis bulunmaktayiz.)

Ayrica aym kanunu (3359 Savyili..)10. Maddesindeki; “Bu arastirmalarda, bireyin
haklari... her seyin dstiinde tutulur... arastirma yapilamin yazih rizasi alinir, ...muavafakatim
her asamada geri ¢cekebilir...” gibi insan onur ve rizasini koruyan hiikiimlerinden, bu kanuna
dayanilarak “Zorunlu test” gibi bir kavramin liretilemeyecegi de agikca anlagilmaktadir.

Zaten Anayasa Mahkemesinin 22/11/2017 tarih, 2014/4255 numarali, topuk kaninin
zorla alinamayacag yoniindeki alt mahkeme kararini onayladigi (Daha yeni tarihli) bir karari
da mevcuttur. (EK-7)

Anayasa Mahkemesinin; “Zorunlu as1 uygulamasinin Anayasayi ihlal ettigi, zorunlu topuk
kan1 uygulamasinin ise Anayasaya aykir1 olmadigi...” yonlndeki bu karar1 da kendi i¢inde ¢eligkilidir.
¢iink( bir maddenin viicuda zerk edilmesi veya viicuttan bir madde cekilmesi yapilan isin
hukuki mahiyetini degistirmektedir, bunlar saglikli ¢ocuklara uygulanmak istenen, aciliyet, zaruret
arz etmeyen tibbi miidahalelerdir.

Bu kanun metninden; “Viicut biitiinliigiinii koruyan tim mevzuatin, anne-babanin tibbi
mudahaleye izin ve ret haklariin yok sayilabilecegi, halihazirda saglikli ¢gocugunun topugundan kan
vermek istemeyen ailenin kolluk tarafindan etkisiz hale getirilecegi, bebegin anne kucagindan zorla
kopartilip, bebekten topuk kani alindiktan sonra aileye iade edilecegine...” dair bir anlam ¢ikarmak
mumkin degildir, boyle bir ¢ikarim insanhigin bu giine kadar biiyiik miicadeleler ile kadar kazandigi
bitiin insani haklarin yok edilmesi, insanin ve yavrusunun hayvan-kobay statustine indirgenmesidir!
Bu tiir bir “Zorunlu test” uygulamasi daha dnce Hitler Rejiminde goriilmiis olup, sorumlulari
Niirnberg Mahkemelerinde yargilanmistir.

C-) TARANAN BU HASTALIKLAR GENETIKTIiR, BU HASTALIKLARIN IYiLESTIRICI
TEDAVISI YOKTUR, VAAD EDILEN PALYATIF (Rahat ettirici), SEMPTOMATIK (Belirti
baskilayic1) TEDAVILERIN ISE KiLIK HASTALIK BULGULARI ORTAYA CIKMADAN
BiR FAYDASI YOKTUR. ASIL TEHLIiKE ERKEN TANI YAPILMAMASI DEGIL, YANLIS
TESHIS SONUCU UYGULANAN iLAC VE TEDAVILER iLE COCUKLARIN ZARAR
GORMESIi, HATTA OLMESIDIR.

TOPUK KANI TARAMASI iILE ARANAN HASTALIKLAR
a-) FENILKETONURI (FKU):
Genellikle akraba evliliklerinde gorilir. Bir kiside PKU hastaligi gelismesi_icin, hem anne
hem de babanin, kusurlu gene sahip olmasi gerekir.(Bu durum c¢cok cok nadirdir, topuk kani
testi ise her aileden istenmektedir) Hastaligin nedeni fenilalanin adli amino asidi pargalamak igin




gereken enzimi (rettiren gendeki kusurdur. Bu enzim gorevini yerine getirmedigi i¢in, alinan
fenilalanin kanda ytikselir.

Onerilen tedavi: lyilestirici bir ilac tedavisi yoktur. Bu hastalarin émiir boyu protein igeren
gidalar1 smirhi tiiketmesi Onerilir. Klinik belirtiler: Ag¢ik renk ten ve mavi gozler, deri, idrar ve
nefesine kiif kokusu, asir1 aktivite, kafanin kii¢iik olmasi (mikrosefali), gelisme gecikmesi...

Bu hastaliga kan testi ile_kesin tam konulmaz. Klinik belirtilere gore bu hastaliktan
siiphelenilmesi durumunda FKU’ye neden olan gen mutasyonu aragtirilir. Bu testler ile dogru tam
koyulmasi icin _en az dogumdan 6 hafta sonra yapilmasi, cocugun yeterince anne siitii ile
beslenmesi fenilanelin’in kanda birikmesi gereklidir, ancak uygulamada bu hususa dikkat
edilmemekte, 48 icinde kan alinarak teshis koyulmaya cahsilmaktadir.

Bu hastalikta acilen tami konulmasina gerek yoktur. Topuk kami taramasi yillardir
yapilmasina ragmen ka¢ bebekte FKU saptandigi; diyet uygulanan bu cocuklarin ileri yaslardaki
durumunu bildiren Saglik Bakanligr istatistikleri mevcut degildir. (EK-8)

b-) KONJENITAL HiPOTIROIDI:

Ilag sirketlerince yapilan tibbi istatistiklere gore, konjenital hipotiroidi’nin yaygmnlig 5.000
bebekte 1 vakadir. Hastalik kizlarda erkeklere gore yaklasik 2,5 kat daha yaygindir. Tirod bezinin
hormon iiretiminde azalma vardir. Bu total tiroidektomide oldugu gibi tiroid hormonu yapiminin tam
olarak olmamasi durumu degildir. Vakalarin % 2'sinde patoloji, PAX8, FOXEL, TITF2, TITF1
genlerindeki mutasyonlardan kaynaklanir.

Klinik belirtiler (semptom ve bulgular): Yenidoganin agirligi 4 kg’dan fazla olmasi, dogumdan
sonra uzun stireli sariik goriilmesi, yiizde sislik, yart acik agiz, ses timisinin degismesi goriilebilir,
ayrica bebekte dogustan kalp kusurlari, yarik dudak veya sert damak olabilir. Bunlarda spesifik
olmayan diger belirtiler: Istah ve yutma bozukluklari, ciltte soyulma ve solgunluk, kuru ve kirilgan
saglar, kabizlik ve gaz olusumuna yatkinlik, viicut 1sisinin diisiik olmasi.

Bu hastalik da acil miidahale gerektiren, hayati tehdit eden bir hastahk degildir. Hastahk
belirtileri dogumdan sonraki birkac ay icinde belirginleseceginden dogar dogmaz béyle bir
hastahigin taranmasina gerek voktur. Klinik belirti ve bulgular varsa basit tetkiklerle ve Klinik
bulgular ile hipotiroidi kolaylikla anlagilir.

Iyilestirici _tedavisi__olmadii _icin _iyot takviyesi ve tiroid _hormonu _seviyesini
normallestirecek bir_hormon yerine koyma islemi yapilir, ancak bu da kesinlik arz eden bir
tedavi yontemi degildir. (EK-8)

¢-) BIYOTINIDAZ EKSIiKLIiGi:

Otozomal resesif gegis gosteren nadir goriilen genetik bir hastaliktir. Ebeveyn de hastalifa yol
acan genin bir kopyasini tasiyorsa, cocukta goriilme ihtimali vardir. Yani ailede de bu hastalik
yok ise bu yondeki teshise siiphe ile bakilmalidir.

Biotinidaz viicutta biyotin dongiisii ad1 verilen bir reaksiyon zinciri iginde serbest biyotin olusum
basamagi i¢in gerekli bir enzim olup viicuttaki biotinin tekrar tekrar kullanilmasinda gérev almaktadir.
Biotinidaz eksikliginde biotinin tekrar kullanimi bozulur ve vicutta biotin vitamini (vitamin B7,
Vitamin H) seviyesi azalir. Teshis i¢in yapilan kan testleri ile enzim aktivitesinin normalden diigiik
olup olmadig1 belirlenir.

Klinik belirtiler: Buna baglh olarak metabolik asidoz (kanda asit oranmin artmast), deri bulgular
(sag¢ dokiilmesi, cilt yaralari, egzema), isitme ve gorme problemleri, nébet ve sinir sistemi belirtileri
(kas giicii zayifligi, gelisme geriligi) gibi degisik klinik ve laboratuvar bulgularinin goriildigii bir
hastalik tablosu ortaya ¢ikmaktadir.

Otozomal resesif gecis gosterir, yani her iki ebeveyn de hastahga yol acan genin bir
kopyasini tasiyorsa, cocukta bu durumun goriilme riski vardir. (Boyle bir ihtimal son derece az
kiside olmasina ragmen, her saghkh dogan cocuktan test istenmektedir.)

Bu hastalifin teshis koyulmasi ve tedavive baslamilmasi icin dncelikle klinik bulgularin
tespiti onemlidir. Klinik belirtiler varsa biotinidaz eksikligi testler ile arattirilabilir.(Test igin




dogru uygulama budur, Saglik Sektorii ise Once test yapmakta, sonra teste gore ila¢ uygulamaktadir,
stirecte ortaya ¢ikan hastalik belirtilerin ilacin yan etkisinden mi, yoksa ilaca ragmen hastaligin
ilerlemesinden mi olustugu belirsizdir.)

Yeterli biotin takviyesi yapildiginda, belirtiler 6nemli 6l¢iide kontrol altina alinabilir ve kisinin
giinliik yasam kalitesini artabilir. Fakat tedavi bir tam iyilesme saglamaz. Tedavi ile bivotinidaz
eksikliginin etkileri azaltilabilir. (EK-8)

d-) KISTIiK FIBROSIS

Bu hastalik da otozomal resesif gecen, nadir goriilen kalitsal bir hastaliktir. Hastaligin olusmasi
icin ebeveynlerden her ikisi mutasyonlu geni tasimalidir. Hiicre igi ile dis1 arasindaki tuz hareketini
diizenleyen bir proteinin yapisi degisir, solunum, sindirim ve {ireme sistemlerinde kati, yapiskan bir
mukus tiretimi ve terde fazla tuz atilimi ortaya ¢ikar.

Klinik belirtiler ve bulgular: Koyu kivamli ve yapiskan akciger salgisi (mukus), akcigerlerin
icine ve digina hava tasiyan hava yollarin1 tikamasi sonucu devamli, balgamli oksiiriik, hiriltilh
solunum, nefes darlig1, egzersiz yaparken tikanma, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, iltihaplt burun
pasaj1 veya burun tikaniklig.

Bu sindirim enzimleri olmadan bagirsaklar, yenilen gidalardaki besin maddelerini tamamen
sindiremez ve ememez. Bunun sonucunda: Kétii kokulu yagli digki, bebegin kilo almamasi ve biiyiime
geriligi, ciddi kabizlik, karinda siskinlik, mide bulantisi, istahsizlik.

Her yeni doganda bu kan alinmasi sureti ile bu genetik testlerin yapilmasi gereksiz olup,
bebek dogar dogmaz kan testi vapilmasina da gerek yoktur. Bebek 2 haftalik oldugunda ter testi
yapilmasi en uygun yontemdir.

Her hastahikta oldugu gibi, hastaligi diisiindiiren klinik bulgular ve belirtiler varsa, teshis
icin testler yapilabilir. Kistik fibrozis belirtileri her hastada aym degildir. Hastaligin ciddiyetine
gore farkli farkli belirtiler goriiliir. Hatta ayni kiside bile belirtiler zaman iginde kotlye ya da iyiye
dogru gidis gosterebilir.

Bazi insanlar ergenlik ya da yetigkinlik dénemine kadar herhangi bir belirti gortlmez. Kistik
fibrozis icin tam iyilesme saglayan herhangi bir tedavi yoktur. Tedavi, belirtileri hafifletmek ve
yvasam Kkalitesini yiikseltmek icin yapilan semptomatik ve palyatif tedavilerdir. Hayat kurtarici
bir tedavi degildir.

Tedavi olarak akcigerlerde olusan enfeksiyonlar1 kontrol ve tedavi etmek, akcigerlerden mukus
atilmasina yardimcei olmak, bagirsak tikanikligi konusunda dikkatli olmak, enfeksiyonlar ve sindirim
sorunlart i¢in gerektiginde ilag kullanmak gibi seylerdir, bu tedavilere de klinik hastalik bulgulari
olustuktan sonra basvurulmahdir. Bazi hastalarda ergenlik ya da vyetiskinlik dénemine kadar
herhangi bir belirti goriilmedigine gore (Bazi hastalarda 50 lili vaslarda ortaya cikmakta), kistik
fibrosis hicbir belirti ve bulgusu olmayan yenidoganlarda acil teshis edilmesi gereken bir
hastahik degildir. (EK-8)

e-) KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZI (KAH):

Otozomal resesif gegen bir hastaliktir. Bebekte hastahigin goriilebilmesi icin anne ve babadan
mutasyona ugramis _geni _almasi _gerekir.(Cok az ailede bu durum olmasma karasin her
yenidogandan topuk kani testi istenmektedir) KAH bobrekiistii bezlerini etkileyen, cinsel gelisim
bozukluklarma yol agar. Bobrekiistii bezleri, kortizol, aldosteron (mineral okorti koidler), erkek
cinsiyet hormonlar1 olan testosteron gibi androjen hormonlari tiretir.

Hastalik belirtileri bu hormonlar1 yapilmasi i¢in gerekli enzimlerden birinin eksikligine baglhdir.
KAH’nin en yaygin nedeni, 21-hidroksilaz olarak bilinen enzim eksikligidir. KAH’ye neden olan daha
nadir enzim eksiklikleri de vardir. Hastah@ tamamen iyilestiren, yok eden bir tedavi _mevcut
degildir, bu kisilerin ¢ogu normal bir hayat siirebilir.

Klinik bulgular: KAH diistiindiiren klinik bulgular ve belirtiler varsa tani i¢in adrenal (bobrek
iistil) bezlerinden yapilan hormon seviyelerinin 6l¢giimii i¢in kan ve idrar testleri istenir. Daha bilyuk




cocuklarda ve geng yetiskinlerde, KAH tanisi i¢in genetik test gerekebilir. Olduk¢a belirsiz genital
organlari olan bebeklerde, cinsiyeti tanimlamak i¢in kromozomlar analiz edilerek testler yapilabilir.

Tedavi: KAH’de ilag tedavisinin amaci fazla androjen tiretimini azaltmak ve eksik hormonlari
degistirmektir. Klasik KAH formuna sahip insanlar, yasamlar1 boyunca hormon replasman ilaglar
(eksik hormonu tamamlayici ilaglar) alarak durumu basarili bir sekilde yonetebilirler. Klasik olmayan
KAH’si_olan_Kkisiler icin tedavi gerekmeyebilir veya sadece kii¢clk dozlarda kortikosteroidlere
(adrenal bezlerden salgilanan hormonlara benzer ilaglar) ihtiyag duyabilir. Bu da her KAH
hastasinin_mutlaka tedavi edilmesi gerekmedigini_gostermektedir. ila¢ olarak Kortizoliin yerini
alacak kortikosteroidler; tuz tutmaya ve fazla potasyumdan kurtulmaya yardimci olmak igin
aldosteronun yerini alacak mineral okortikoidler; tuz tutmaya yardimci olmak igin tuz takviyeleri
kullanilmaktadir.

Kiz bebeklerde genital bolge belirsiz ise genital fonksiyonu iyilestirmek ve daha kadinsi
goriinmelerini saglamak icin klitorisin boyutunun kiigiiltiilmesi ve vajinal acikligin yeniden
yapilandirilmasinmi gibi rekonstriiktif ameliyatlar yapilabilir. Bu gibi ameliyatlarin da ¢ocuk dogar
dogmaz yapilmasi gerekmez. Bu tedaviler klinik hastalik bulgular1 belirginlestikten sonra
yapiimahdir.

Buradan da anlagilabilecegi gibi KAH icin topuk kam taramasi testi; acil, hemen yapilmasi
gereken ve havat kurtaran bir test olmadig: gibi, KAH ivilestirici bir tedavisi olan bir hastahik

da degildir. (EK-8)

f-) SPINAL MUSKULER ATROFI:

Gevsek bebek sendromu olarak da bilinir. SMA ilaclar1 _pivasaya cikincaya kadar tip
kitaplarinda SMA diye tammmlanan bir_hastalik mevcut degildi. Nusinersen (Spinraza) Arahk
2016’da FDA’dan_ruhsat_almistir. Ruhsat alimr_alinmaz 09.02.2019 tarihinde bu ilac SUT
(Saghk Uygulama Tebligi)’ne eklenmis, topuk kam taramalar ile teshis konulan Kisilere bu
ilacin kullandirilmasina baslanmistir. SMA’nin dort tipi tanimlanmistir. Bu dort tip veya tiirii gen
testi ile belirlenemez. Bu tiirler bebeklerin hayatta kalma siirelerine gore tarif edilmistir. SMA’li
hastalar fonksiyonel durumlarmma gore oturamayanlar, oturabilenler ve yiruyebilenler olarak
smiflandirilmaktadirlar. SMA genine bagli olmayan SMA hastalik tipleri de vardir.
(https://ojrd.biomedcentral.com/articles/10.1186/1750-1172-6-71/tables/2 )

SMA hastalig1 gen testi ile teshis edilmektedir. Bu herhangi bir sikiyet, klinik bir bulgu ve
belirti olmadan sadece gen testine giore konulan kagit iizerinde bir teshistir. SMA hastasi
olduguna karar verilen bir kisi her dort tiirden birine ait olabilecegi gibi, tamamen saghklh bir
kisi de olabilir. Zaten 2. 3. ve 4. Tiirler nerede ise normal bir hayat sirerler. Herhangi bir hastalik
varligini gosteren bir klinik bulgu ve belirti olmadan bir kisinin hasta kabul edilmesi ve hastanin belirli
bir ilact almasi i¢in yonlendirilmesi ilag firmalarinin ilag satis yontemlerindeki 6nemli bir yeniliktir.

SMA hastaliginda hastalik teshis ve tedavi kavramlar karistirillmaktadir. Burada herhangi bir
hastahiin _bulgu ve belirtisi olmadan sadece test sonucuna gore bir Kisi hasta kabul
edilebilmekte ve bunlara diinyanin en pahal ilaclari kullandirilmaktadir.

Gen testi ile SMA teshisi konulan yeni doganlarda bu dort tiiriin dagilimini gésteren bir ¢aligma
ve istatistik belge ise yoktur.

SMA propagandasi bu teshisi alan biitlin yenidoganlarin SMA 0 ve 1 tiirline ait hastalar
taramak icin yapildig1 intibain1 vermektedir. Kullanilan ilaglar bu grupta yasam siiresini uzatmadigi
gibi ciddiye alinabilecek bir semptomatik etkileri de yoktur.

YASAM SURELERI
Tedavi verilmeden yasam siiresi acisindan takip edilen 307 hastalik bir grupta;
e SMATUr la: ortalama yasam siiresi 9 guin,
e SMATUr1b: 7.7 ay, (pahali ilaglarla tedavi edilecek olanlar da erkenden


https://ojrd.biomedcentral.com/articles/10.1186/1750-1172-6-71/tables/2

e Olecektir)

e SMATUr1c: 1.7 yil.

e SMA Tiir 2a: %74.2’si 40 yasina kadar yasiyor, % 61.5’1 60 yasina kadar

yaslyor.

e SMATIrler 2b, 3 ve 4: 60 yasina kadar normal bir yasant: siiriiyor.

e  https://n.neurology.org/content/94/15/e1634

Bu istatistiklerden de anlasilabildigi gibi bircok SMA hastasi hicbir tedavi almadan ileri
yaslara kadar yasayabilmektedir. Bu da topuk kani taramasi ile saptanan diger hastaliklarda oldugu
gibi SMA hastalarinin ¢ogunun nerede ise normal bir hayat siirdiigiinii gostermektedir.

flac firmalarimin hedefi SMA 0 ve 1 tiiriine ait hastalari belirlemek degil, bir sekilde test
ile SMA teshisi konulan Kisilere émiir boyu bu ilaclari satmaktir.

Saglik Bakanligi SMA tanisi alan 18 yas alt1 ve iistii hastalar i¢in Nusineren uygulama
merkezlerinin listesini kendi internet sayfasinda yaymlamistir. Bu listeye gére genetik test sonucuna
gore  SMA  olan___ herkese ileri vaslara kadar bu _ilaclar _ kullandirilmak
istenmektedir.https://shgmnadirdb.saglik.gov.tr/TR-77494/Nusinersen-sodium-uygulama-
merkezleri.html

Saghk Bakanhginin aciklamasinin aksine her iic SMA ilacim iireten firmalar, gerek FDA
dosyasinda gerekse iiriin_bilgilerinde ilaclarinin SMA hastalarim_ivilestirmedigini_acik acik
yazmislardir. Firmalar ilaclarimin SMA hastaligim iyilestirdigi ve hastalarin émriinii uzattigi,
hayatim_kurtardii, mekanik ventilatéor kullanilanlarda bu ihtivaci azalttigy gibi bir iddialar:
yoktur. Firmalar ve AETNA gibi sigorta sirketleri bu ilaglarin iyilestirici bir 6zelligi olmadigini
acikladigi halde, bu ilaglarin hastalar1 tam olarak iyilestirdigi yalanlar1 sOylemektedir.

e SMA ilaci olan Spinraza 09.02.2019 tarihinden bu yana topuk kami taramasi ile SMA teghisi
konulan biitlin hastalara uygulanmistir. Bu siire zarfinda bu teshisi alan hastalarin sayisi, yasam
siireleri, tedaviden sonraki klinik durumlarin1 gésteren bir calisma ve istatistik veri yoktur.

e (09.02.2019 tarihinden bu yana Spinraza ve Risdiplam (Evrysdi) i¢in SGK tarafindan ne kadar para
0dendigi bilinmemektedir.

e SMA hastaligim tedavi ettigi iddia edilen ilaclar SMA teshisi konulan her dort tiirden de hastada
kullandirilmaktadir. :

SMA tiirlerinin smiflandirmasinin sahte bir simiflandirma oldugu; SMA hastalhigr klinik
bulgularim hicbir zaman gistermeyen ve giostermeyecek Kisilere SMA ilaclarinin kullanilmasi
icin uyduruldugu kolayca anlasilabilir. SMA hastalig1 her ne kadar 18901 yillarda iki bilim insam
Johann Hoffman ve Guido Werdnig tarafindan tarif edilmis ise de; teshis i¢in kullanilan genetik test
1995’de tanmimlanmigtir. Tan1 i¢in kabul edilen tek kriter bu test olduguna goére, bu teste gore hasta
kabul edilen kisilerin on yildan sonra ne kadar yasayacaginin bu sekilde belirlenemeyecegi; yani test
ile bunlarin SMA 2, 3 ve 4 olduguna karar verilemeyecegi agiktir.

Gebe kadinlarda, anne karninda fetiisten ve yenidogana SMA testleri yaparak bu
hastaligin teshis edilmeye calisilmaktadir. Bu sekilde konulan teshislerin cogu hatah olacag icin,

bu test sonucuna gire saghkh vasayabilecek bircok fetiisiin _hayati sonlandirilmak yani
oldirulmesi s6z konusudur.(Aileler bu durumda kiirtaj’a tesvik edilmektedir.)
Herhangi bir hastalik baslamadan, klinik bulgu ve belirtiler olmadan, hastaligin varligim

diisiindiiren bir sey olmadan teshis konulmasi, ila¢ firmalarinin ilag satist i¢in nasil bir hastalik ve
tedavi kurgusu empoze ettigini gostermektedir. Hastalik belirti ve bulgular: ancak alti ay civarinda
goriilmeye baslayacagina gore ana karninda ve dogar dogmaz SMA taramasi yapilmasinin bir
mantigi yoktur.

SMA gen testi ile sadece SMA 0 ve 1 tiirline ait hastalari belirlenmesi i¢in yapildig: intibai
vermektedir. Kullanilan ilaclarin hi¢birisi bu grupta olan bebeklerin yasam siiresini uzatmadigi
gibi, ciddiye alinabilecek bir semptomatik etkileri de yoktur.

Aile Saghgr Merkezlerinde Yenidogan Tarama Programi Topuk Kani Alimi Bilgilendirme ve
Red Formu diizenlenmesinde sadece islem igin onam istenmekte; taranan hastaliklarin ¢ok nadir
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goriilen genetik hastaliklar olduklar1 ve hicbirisinin _iyilestirici _tedavisinin __bulunmadig
sdylenmemektedir. (EK-8)

ASTRONOMIK FiYATLI ANCAK IYILESME VAAT ETMEYEN SMA ILACLARI;

S6z konusu topuk kani adi verilen testler ile dogru hastalik tanis1 koyulacagi, hastaliklarin
tedavi edilecegi Saglik Bakanlig: ve ilgili ilag-test sirketleri tarafindan resmi olarak garanti edilmedigi
gibi, taranan bu 6 hastaliktan 6nemli olan 3 tanesinin (T1ip Sektoriince 6nerilen) astronomik tedavi
ucretleri Devlet ve SGK tarafindan 6denmemektedir; (SMA, KistikFibrozis, FenilKetoniiri) 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

Ornegin SMA teshisi koyulan ¢ocuklara 6nce Spinraza uygulanmakta, bir dozu (3 ayda bir
uygulanir) bir dozu 73 bin Euro olan bu ilact SGK 6demektedir, ancak doktorlar tarafindan bu ilag
ile “sadece hastaligin ilerlemesinin yavaslatilacagi” iddia edilmekte, aileler hastaligin durmasi i¢in
(SGK tarafindan parasi 6denmeyen) SMA ilaci Zolgensma’ya yonlendirilmektedir, bu ilacin bir doz
Ucreti ise 2 milyon 100 bin Dolar’in iistiindedir, bu ilaci1 kullanmava vénlendirilen insanlar sehir
meydanlarinda valilik izni ile dilendirilmektedir. Halbuki Zolgensma ile Spinraza ayni neviden
ilaclardir. (Dr. Ugur Yilmaz, Cerrah Bilirkisi) (http://sagligin-karanlik-
yuzu.blogspot.com/2025/04/dunyanin-en-pahali-ilaclari-nasil.html)

Bununla birlikte Spinraza ilac1 tatbikine ragmen bu ¢ocuklarin hastaligi ilerlemekte (Skalyoz

olusmakta) ve Spinraza’y1 biraktiktan sonra durumu iyiye giden veya Spinraza/Zolgensma ilaci
kullanmasina ragmen 6len ¢ocuklar bulunmaktadir. Esasen hastaligi ilerleyen veya 6len ¢ocuklarin hig
birisi topuk kani testi yapilmamis, Spinraza uygulanmamis ¢ocuklar degildir!

Bu durumda iki segenek mevcuttur;

1-) Ya hastaligin ilerlemesini yavaslattig1 iddia edilen Spinraza etkisizdir.

2-) Yahut da ¢ocukta olusan skalyoz ve diger hastalik etkilerinin sebebi (omurilik i¢ine
uygulanan) Spinraza isimli ilagtir! Ve hastalik ise Zolgensma uygulanmaya baslandigi igin degil,
Spinraza terk edildigi i¢in durmaktadir. (Uzun siire Spinraza uygulanan bazi ¢ocuklar Zolgensmaya
ge¢mis olmasina ragmen Olmektedir.)

Saglik Bakanliginin topuk kani uygulamasini ret eden aile ¢ocuklari {izerin yaptigi
(Kiyaslamali) bir istatistiksel bilimsel ¢alisma ise yoktur. Bu husus bakanliga sorulmus ve olumlu bir
yanit alinamanustir. Ancak buna ragmen il Saglik Miidiirliikleri mahkemelere erken tani ile “zeka
geriliginin ve ¢ocuk Oliimlerinin engellendigi...” yoniinde (somut verilere dayanmayan) yazilar
gondermekte ve bu yazilar da mahkemelerce “Hig sliphe duyulmadan ve sorgulanmadan” dogru kabul
edilmektedir.

D-) COCUKLARIN GELECEGI VE USTUN YARARI iCiN ASIL TEHLIKE STANDART
TESTLERIN ZORUNLU HALE GETIRILMESIDIR!

Dogumdan kisa siire iginde topuktan kan alinmasinin yukarida izah ettigimiz gibi zarar ve
riskleri vardir, ancak asil tehlike; “Genel Saglik Taramas1 amaci ile yapilan standart testleri
yaptirmamin zorunlu kabul edilmesidir!”” Bu ailenin tibbi miidahaleyi ret hakkinin ortadan
kaldirilmasi anlamina gelmekmekte ve testlere karsi kovamaz hale getirilen aile bu testler
sonucu ongoriilen standart (Prosediire uygun) tedavileri ret etme hakkim (haydi haydi)
kaybetmektedir, ¢iinkii hukukumuzda hasta ilan edilen ¢ocugun tedavi ettirilmemesi (MK. 335 vd.
TCK 233 kapsaminda) ailenin sorumlulugu gerektirir ve “Vatandasin” Prosediire uygun yapilmis
yanlig bir test veya teshisin aksini ispatlamasi ise bu sistemde ¢ok zordur.
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Boylece ailenin hatali gérdiigii teshis ve tedavilere karsi koyma; “Aile doktorumuz bu
hastaligin olmadigin diisiiniiyor, bu ilacin yan etkileri ¢ok agir-tedavi garanti degil, cocugum yogun
bakimdan ¢ikartmak istiyorum vs.” deme hakki elinden alinmis olmaktadir
https://www.telel.com.tr/10-yasindaki-cocuk-ozel-hastanede-yanlis-tedavi-nedeniyle-oldu-iddiasi

Siiphesiz bir ¢ocuk i¢in en giivenli el (Her ne kadar DEVLET kelimesi ile suslense de)
cocuklara test yapilmasinda, onlarin hasta ilan edilmesinde menfaati olan 6zellesmis saglik sektorii
degil, cocugun iistiin menfaatini gergekten diisiinen, onun igin her tiirlii fedakarligi yapan, onu
gercekten seven anne-babasidir. Asil gocugun iistiin menfaati anne-baba’nin velayetten dogan tibbi
mildahaleyi-tedaviyi-doktoru segme ve ret hakkinin korunmasidir.

Gilinlimiiz ticarilesmis tip sisteminde bir test, asi, ilag, tedavi, ameliyat vs. aylar hatta yillarca
uygulandiktan sonra (Bu zararliymis- bilim ilerledi vs. denilerek) vazgecilebilmekte, bu arada zarar
goren gordiigii zarar ile kalmaktadir. Prosediire uygun kabul edilen bu uygulamalardan dolay1
calisanlarin sorumluluguna da kolay kolay gidilememektedir.

Adina “Zorunlu topuk kani testleri” ile baglatilmak istenen bu siirecin yerlesmesi halinde
ailelerin idarenin ve tip sektoriiniin hata ve suiistimallerine karsi ¢ocugunu koruyamamasi s6z
konusudur! Giiniimiizde tiim Saglik Sistemi (Devlet, Universite, Ozel) ABD merkezli tip-ilag
sirketlerince yonetilmektedir. Test-tedavi prosediirlerini elinde tutan gii¢ rahatca bir milletin gelecegini
de belirleyebilir; sagligini bozabilir, niifusunu azaltabilir. Bu tiir bir sinirsiz tibbi miidahale yetkisi bir
milletin tizerine atilmis atom bombasi gibidir, sadece bu bomba agiktan gérinmemekte ve etkisi
zaman iginde ortaya ¢ikmaktadir. Yenidogan Cetesi bu goriisiimiizii desteklemektedir ve bu cete
buz daginin ucu oldugunu halkimiz bilmektedir.
(https://www.ntv.com.tr/galeri/turkiye/bursada-yanlis-tedavi-iddiasina-sorusturma-7-yasindakiyusra-
yasamini-yitirdi, DS1IFm-88NEG7DuBB-8sB2w/A9J8MFz2VKkONGBfpZwER8w)

NETIiCE VE TALEP : 1-) Yukarida arz ve izah ettigimiz ve saym Yiiksek Mahkemenin takdir
edecegi diger sebepler ile dncelikle ....... 1. Cocuk Mahkemesinin 2026/.... Say.karar1 hakkinda
GOREVSIZLIK ITIRAZIMIZ degerlendirilerek DOSYANIN GOREVLI AILE MAHKEMESI

VEYA (Onun bulunmadi$i verde) GOREVLI ASLIYE HUKUK MAHKEMESINE
GONDERILMESINI,

2-) Diger usul ve esasa iligkin iddialarimizin dikkate alinarak, ........
Cocuk Mahkemesinin idarenin somut kanitlara dayanmayan (Saglik Sektoriinii destekler mahiyetteki)
TEDBIR TALEBININ KABULUNE ILISKIN KARARININ LEHIMIiZE KARAR
VERILMESINI,

3-) Yargilama masraflar1 ile avukat tutmamiz halinde vekalet ticretinin
kars1 tarafa yiiklenmesini saygi ile talep ederiz. Tarih;

Anne Baba

EKLER:
A-) ILGILI YUKSEK YARGI KARARLARI
B-) ILGILI TIBBI MAKALE VE BASINA YANSIYAN HABERLER

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

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. Clineyt Konuralp

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

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

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

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
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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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