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Ilgi 28.10.2022 tarihli ve 2022/6 sayili Soybagimn Tespiti Testi Hakkinda Genelge.

5901 sayil Tiirk Vatandashg Kanunu’nun “Sakl niifus” baslikli Ek 1 inci maddesinde (Ek:
19/10/2017-7039/33 md.); “onsekiz yagini tamamlayincaya kadar herhangi bir nedenle aile kiitiigiine
kayit edilmemis olan ve yabanci bir devletle vatandaglik bagi bulunmayan kisilere; ana ve baba,
bunlarin 6lmiis olmasi halinde, varsa kardesleri ile hisimligin1 gdsterir tibbi rapor ibraz etmeleri
durumunda Tiirk vatandasligini kazanir” hitkkmii ile 5490 sayili Niifus Hizmetleri Kanununun 15 inci
maddesinin dordiincii fikrasinda; “Saglik personelinin takibi diginda dogan cocuklarin dogum
bildirimi niifus miidiirlitklerine s6zlii beyanla yapilir. Her sézlii beyanda miilki idare amirinin emri
ile aile hekimlerince beyanlarin dogrulugunun aragtirilmasi zorunludur” hiikmii ¢ergevesinde aile
kiitiiklerine tescil islemleri Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigiince yiiriitiilmektedir.

Ancak aile kiitiiklerine tescil iglemlerinin yapilmasi siirecinde, kimlik tespiti yapilmasi
gereken ilgili kisilerin “Soybagimin Tespiti Testi”nin yapilarak tibbi rapor diizenlenmesine yénelik is
ve islemler Bakanligimizca yiiriitiilmektedir.

Bu itibarla; Soybaginin Tespiti Testi yapilarak tibbi rapor diizenlenmek iizere ilge niifus
miidiirliikklerine miiracaat eden talep sahiplerinin, niifus miidiirliigiince kimlik tespiti yapilarak
diizenlenecek “Kimlik Tespit Formu 1-2 (Ek-1) (Ek-2)” ile kamu saglik kurum/kurulusuna
basvurmalarindan itibaren izlenilecek islem adimlar1 ve dikkat edilmesi gereken genel usul ve esaslar
agsagida belirtilmektedir.

1-Tanimlar:

1.1- Soybaginin Tespiti Testi: Talep sahiplerinin tanimlanmasinda ve diger bireylerden
ay1rt edilmesinde etkin olan 6zelliklerin tespit edilmesi amaciyla yapilan testi,

1.2- Kimlik Tespit Formu 1: 18 (on sekiz) yas {istii kisilerde sakli niifus i¢in kullanilacak
formu (Ek-1),

1.3- Kimlik Tespit Formu 2: 18 (on sekiz) yas alt1 kisilerde szlii beyanda kullanilacak
formu (Ek-2),

1.4- Molekiiler Genetik Raporu Formu: Genetik hastaliklar degerlendirme merkezleri
tarafindan ilgili niifus miidiirliigiine gonderilecek sonug rapor formunu (Ek-3),

1.5- Numune Gozetim Zinciri Formu: Numunenin kaybolmamasi i¢in, numuneyi alan
kisinin, numuneyi laboratuvarda ve genetik hastaliklar degerlendirme merkezinde
teslim alan kigilerin imzas1 bulunan formu (Ek-4)

1.6- Odeme Makbuzu: Soybagimin Tespiti Testi yapilmasi i¢in, talep sahipleri tarafindan
numunenin alinacagi hastanenin déner sermayesine yatirdigini gosterir belgeyi,
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1.7- Sakh Niifus: On sekiz yagim tamamlayincaya kadar herhangi bir nedenle aile
kiitligiine kayit edilmemis olan ve yabanci bir devletle vatandaglik bagi bulunmayan
kisileri,

1.8- Sahit Numune: Test tekrar1 yapilmasinin gerekli oldugu hallerde veya test sonuglarina
yonelik herhangi bir itiraz olmasi durumunda kullamlmak iizere genetik hastaliklar
degerlendirme merkezleri tarafindan 6 ay siire ile saklanan numuneyi,

ifade eder.
2- Genel Usul ve Esaslar:
2.1- Soybaginin tespiti; Soybaginin Tespiti Testi ile yapilir.

2.2- Soybaginin Tespiti Testi i¢in sadece, ilgili niifus midiirliigiinden Ek-1 veya Ek-2 ile
yapilacak miiracaatlar kabul edilir.

2.3- Soybaginin Tespiti Testi, Bakanligimzca yetkilendirilmig, ruhsathh ve Ek-6’da
belirtilen genetik hastaliklar degerlendirme merkezlerinde yapilir.

2.4- Numune almim ger¢eklestiren kamu saglik kurum/kurulusu tarafindan genetik
hastahiklar degerlendirme merkezine numune ile birlikte gonderilecek kargo
paketinde; Ek-1 veya Ek-2, Ek-4 ile Odeme Makbuzu bulundurulur.

2.5- Soybaginin tespiti testi bedeli, talep sahipleri tarafindan ilk miiracaat edilen kamu
saglik kurum/kurulusuna numune basina denir. Soybag: tespitine yonelik herhangi bir
islem Sosyal Giivenlik Kurumuna fatura edilmez. islem bedelleri talep eden kurum veya
kisi tarafindan karsilanir.

a) Soybaginin tespiti testi islemleri; numunenin alindig1 kamu saglhik kurum/kurulusu
tarafindan “Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi”nde yer alan “SG101815-
Soybaginin Tespiti Testi Bedeli” ve “SG101816-Soybagimnin Tespiti Molekiiler
Genetik Raporlamas1” hizmet kodlar iizerinden tahsil edilir.

b) “SG101815-Soybagmin Tespiti Testi Bedeli” hizmet kodu; S520030 kodlu normal
poliklinik muayenesini ve test analiz bedeli olarak “G100380-Konvansiyonel
(Sanger) DNA Dizileme, 2-5 reaksiyon” isleminin 3 defa ¢alisilmasini igermektedir.

¢) Ik miiracaat edilen saglik kurulusunca “Soybaginin Tespiti Testi Bedeli” tutari
icerisinden S520030 kodlu normal poliklinik muayene bedeli ile numunenin
¢alisiimak tizere kargo yolu ile transfer edilmesi durumunda kargo bedeli toplam
islem bedelinin (SG101815 ve SG101816 toplami) %10’u olarak kendi hesabina
gelir kayit edilir.

¢) “SG101816-Soybagimmin Tespiti Molekiiler Genetik Raporlamasi” islem bedeli
numunenin gonderildigi genetik hastaliklar degerlendirme merkezi tarafindan,
numunenin alindig1 kamu saghk kurum/kurulusuna fatura edilir.

d) Soybaginin tespiti testinin genetik hastaliklar degerlendirme merkezi biinyesinde
yerinde hizmet alimu ile ¢aligilmast durumunda, s6z konusu tetkikin en az 15 marker
ile ¢aligilmasi nedeniyle Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) yer alan G100380
kodlu “Konvansiyonel (Sanger) DNA Dizileme, 2-5 reaksiyon” islem puaminin ii¢
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kat1 lizerinden hesaplanacak hakedis bedeli, hizmet alim1 yapilan yiiklenici firmaya
odenir.

3- Numune Alimi Yapilan Saghk Kurum/Kurulusu Cahsma Usul ve Esaslar:

3.1- 18 yas Uistii talep sahipleri igin personel nezaretinde ilgili niifus mudiirliiglinden alinacak
Ek-1 ile birlikte, 18 yas alt1 talep sahipleri i¢in ise sag veya sol kol niifus mudiirltigii
miihrii ile miihiirlenmis olarak ve ilgili niifus mudirliigiinden alinacak Ek-2 ile birlikte
kamu saglik kurum/kurulusuna bagvuru yapilacaktir. Tim kamu saghk kurum ve
kuruluslan tarafindan Soybaginin Tespiti Testi igin numune almak {izere poliklinikten
giris yapilmasi i¢in gerekli dlizenlemeler yapilacaktir.

3.2- Kimlik Tespit Formu-1 (Ek-1)’e 6 yas alt1 gocuklar i¢in fotograf yapistirilmayacaktir.
15 yas alt1 gocuklar igin “Sozlii Bildirimde Bulunulan Cocuga Ait Bilgiler” alanina imza
alinmayacaktir. Kimlik Tespit Formu-1 (Ek-1) ve Kimlik Tespit Formu-2 (Ek-2)’ye
yapistirilacak fotograflar, niifus miidiirliigii miihri ile mithiirlenecektir.

3.3- Kamu saglik kurum/kurulusunun numune alimi béliimiine Ek-1 (personel nezaretinde)
veya Ek-2 ve Odeme Makbuzu ile birlikte bagvurulur.

3.4- Numune alimi béliimiinde, numune alinmadan 6nce kimlik dogrulanmasi amaci ile, Ek-
1 veya Ek-2 de belirtilen 18 yas tistii kisilerin fotografi, 6-18 yas arasindaki kisilerin
fotograf ve niifus miidiirliigii miihrii ve 6 yas alti1 gocuklarin ise niifus miidiirliigii miihrii
kontrolii saglanir.

3.5- Genetik hastaliklar degerlendirme merkezine gonderilmek tizere Soybaginin Tespiti
Testi yapilacak kisilerin her birinden alinacak 2’ser adet EDTA’l tiipe numune alimi
gerceklestirilir.

3.6-Numune alimi bgliimiince, Ek-4 doldurularak bashekim tarafindan belirlenen ve
numune transferini saglayacak ilgili laboratuvara imza karsiliginda numuneler teslim
edilir.

3.7- Kabul edilen numuneler Bakanligimizca belirlenen genetik hastaliklar degerlendirme

merkezlerine transferi saglanmak tizere ilgili laboratuvar tarafindan, Ek-1 veya Ek-2,
Ek-4 ve Odeme Makbuzu ile birlikte kargoya teslim edilir.

4- Soybagimin Tespiti Testi Yapilacak Genetik Degerlendirme Merkezi Caliyma Usul ve
Esaslan;

4.1- Genetik hastaliklar degerlendirme merkezine kargo ile gelen numune, Bakanlikga
belirlenen Ek-5 kabul kriterleri dogrultusunda degerlendirilir ve Ek-4 imzalanarak teslim
alinir.

4.2- Kabul kriterlerine uygun olmayan numuneler reddedilir. Ilgili numuneler Ek-3’¢ red
gerekgesi belirtilerek, ilge niifus miidiirligiine bilgi verilir. Ayrica, ivedilikle tekrar numune
gonderilmesi istenilir.

4.3- Soybaginin Tespiti Testi sonucu, Ek-3 formatina uygun olarak diizenlenir ve Ek-1 veya
Ek-2"de talep eden ilge niifus mudiirltigiine kapal zarf ile génderilir.
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4.4- Test sonucu, yazili veya sozlii olarak kesinlikle kisilere beyan edilmez.

Isbu Genelge ile ilgide kayith 2022/6 sayili Soybagmmin Tespiti Testi Hakkinda Genelge
yiirtirlikten kaldirilmis olup konunun ilinizde bulunan tiim kamu saglik kurum/kuruluglarina
duyurulmas: ile, Soybaginin Tespiti Testi c¢aligmasina iliskin i ve islemlerin Genelgemiz
kapsaminda yiirtitiilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini 6nemle rica ederim.

Bakan Yardimcist

EKLER:

1. Kimlik Tespit Formu-1 (Ek-1)

2. Kimlik Tespit Formu-2 (Ek-2)

3. Molekiiler Genetik Raporu (Ek-3)

4, Numune Gozetim Zinciri Formu (Ek-4)

5. Numune Kabul Kriterleri (Ek-5)

6. Bakanligimizca Yetkilendirilmis Genetik Hastaliklar

Degerlendirme Merkezleri Isim Listesi (Ek-6)

DAGITIM:

Geregi: Bilgi:

81 11 Valiligi (II Saghk Miidiirliigii) Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii
Halk Sagligi Genel Mudiirliigt
Yiiksekogretim Kurumu
Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirltigii
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Daire
Basgkanliklari
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EK-1

I.C LCE ADI-
.. ks s EODU
ICISLERI BAKANLICI —
Niifos ve Vatandaghi fzleri Genel Midirlazi YILI
Kimlik Tespit Formu-1 SIRA WO

S2klidan nifia: kitiklerine tescilinin vapuabilmesi igin 3801 sayih Tivk Varardashg Xaeunenon Bk 1 inci maddesi uvanmca 2sagida
201k kinelik bilgiler yazik kisi ile zramzzds kispalik bags bulurap bulunmadiZwa dair “soyhagyum, tespic testi®” vapilmasim arz edarim,

ol 30,
ADISOYADI
IMZA
SAKLI NUFUS IDDIASINDA BULUNAN : ;
KISIVE AIT BILGILER ANA /BABA / KARDESE AIT BILGILER
Kimlik XNumaran Vakmhi:
Adh Sovadt 2 il
Mumaras: Do iatt
Dogam Yari it Adi Soyad 3 e
Annz Adive Sovady Dogum Tarihi
Btz Adive Sayada Cinziyati
E *Sovhadmay tespit icin tarafimdan Z. b g
* Sy Smen texpiti igin tarafimdan pomune e i nemene almmasna aglk nzam ila izin Tl wcfvocf
almmazea acik nzam il= izin veriyoram, VEeriyoram.
*Sahzmla fgili belirtigim  hususlarda T *Szhnspala ilgili elistiin buscslarda Fiiga:
hernangi bir vanbshk olmaz:  halinds - nerhavgi bir vanbslk olu2: nalinds &
hakkumda kanuni islem vapilacadms bilarsk haldomda kamuel ilem vapdacadm:
bilzilerie dozre eldufuny vevar edarin. bilersk  bilzilarin  dedru  olduSuan
Devan edarint,
BUEBCLUM . NUFUS MUDURLUGTNCE COLDURULACAETIR.
Talep Eden ige Nifs Modiriize
(Gonderilen Sa21:k Kuralasu
[FORMU ONAYLAYAN KISI
T.C. Kimlik No
AdL
Sovadi
Litvan:
Tarik IMZA -MUHUR
BUECLUM . ILTLGE SAGLIE EURULUSURNCA DOLDURULACAKTIR.

FORMU TESLIM ALAN KISI
T.C. Kemlik Mo
Adt
Sovact
Uevany
INZA - MUOED
Tarik IMZA - MUETR
|
* 18 YASINDAN BUVUKLER ICIN KULLANILACAKTIR.
* Test zorucy, talepts bulwnas Hge Miife: Midirkisine zonderilecakir,
* For i sk dizenleracektic, Bir pishas pifus midicit#drds dosyzsinda mubafezs edilacektic
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EK-2
KIMLIK TESPiT FORMU-2
T.C. ILCE ADI-
ici Noic g IR ECDU
CISLERI BAKANLIGI it
Niifus ve Vatandashik fsleri Genel Miidiirligi YILI
Kimlil: Tespit Formu -2 SRANO

5400 rayab Nifu: Hizmetian Eanonwarn 153'inci maddesinm dordined fikrasy uvarmes 56213 dedum tildaiminds bulundugan
cocufwmun razmi kuramlarea éizenlepmis dofum belgesi ve :23hk kurluslarmda doguma iliskin barkangi bir kaynr bulvamadiZmdan,
2ilz kisiklerine tescilicin vapilabiimesi icie asafida acik kimld vilgtleri vazih cocuk ile aravizds “sexhagaun, tespiti testi™ yapilmazien

arzederim. .0, 201,
ADISOY¥ADI
MZA
SOZLU BILDIRIMDE BULUNULAN ) 5
COCUGA AIT BILGILER ANA /BABAYA AIT BILGILER

Yakmiize
Adt Sevad TC ek

Musarast ‘
Dogum Yari e i Ad Seyad ARSI
Diofam Tarihi Dogam Yeri A
Anns Adive Sovad Dogum Tariki
Babz Adiva Joyadt Cinziyati

* Zpyhadugm cespiti igin rarafimdan

;m;ﬁem:ﬂm;mt;ap;ma;?zmmﬂmg Tamk: .0 nurens 2lmmazes agk nzam i izin Tark: ...
b g - ‘ Saaaumls et beliin kususladn
a3t ileili  balirss nzislard fnrza: L . RO s Intza
e, Tk Jolifin Sucnbely| Juex Ty
aakkwada karuni islem vagulacafim bilarak hakdamda karunt jlem yapacaguu
bilzilerie dogre cldnfuny Beyar edarin:. ; '—gl:.;fe;;l&iﬂm dogru  olduguny
BUBGCLUM . NUFUS MODURLUGUNCE COLDURULACAKTIR
Talep Eden fige Nufas Midarhizn
Gonderilen Saglik Kurmlosu
FORMU ONAYLAYANKISI
T.C. Kimlik Mo
Adt
Soyadt
g
Tarik DIZA -MUHUR
BUECLUM . . JLILGE SAGLIE KURULUSUNCA DOLDURULACAKTIR.
FORMU TESLIM ALAN KISI
T.C. Kimlik Mo
AdL
Sovadt
Uz
rasil: ILZA - MUEUR
* 18 VASINDAN KUCUKLER ICIN KULLANILACAKTIR.
S et s, tabepne Balusas Do Males Shicdirlugoes Sandenlecekn:
= 5 Y ay alti gocaklarda bosedoat vaprsnnbmay 1 ot st s vk wobu el mcdlurhieg i medes e el deieceans
= A s g gocaklar et Aeslo Bildcemde Baducalan Cacaga Ao FUeile s alamiia cned sl ek
* Form i3 piiska dizenlapacektir. Bir mizha:: pifus mddirliginde dosyasmda muhafaza adilecektic.
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EK-3
MOLEKULER GENETIK RAPORU
MOLEKULER GENETIK RAPORU
Ebeveyn/Mevcut Yakim Adi-Soyadi
Cocuk/Eriskin Adi-Soyadi
Bagvuru Tarihi
Rapor Tarihi/Sayisi
Numuneyi Ginderen Kurum
Merkeze Teslim Tarihi/Saati
Kullamilan Yontem
Materyal Tiirii EDTA’h Tiip
Numuneyi Calisan Kurumun Adi
% 99.9 OLASILIKLA EBEVEYNI
EBEVEYNi OLDUGU | OLMADIGI TESPIT
SONUC TESPIT EDILMISTIR. EDILMISTIR.
O O
Numune Red Gerekgesi:
Uzmanin Adi-Soyadi
Tarih:
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EK-4
NUMUNE GOZETIM ZiNCIiRi FORMU

NUMUNE GOZETIM ZINCIiRi FORMU

Numunenin Alindig1 Tarih:

SOZLU BILDIRIMDE : :
~ BULUNAN/SAKLI NUFUS ANA/BABA/KARDES
IDDIASINDA BULUNAN KiSi
Adi Adi
Soyadi Soyadi
Imzasi Imzas:
NUMUNEYI ALAN KiSININ
Adi
Soyadi
imZElSl

LABORATUVARDA NUMUNEYI TESLiM ALAN KiSiNiN

Adr

Soyadi

Imzasi

NUMUNEYI GENETIK HASTALIKLAR DEGERLENDIRME MERKEZINDE

TESLIM ALAN KiSININ
Adi
Soyadi
imzas:
NOT:
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EK-5

NUMUNE KABUL KRIiTERLERI FORMU

Numune kabul kriterleri:

Numune EDTA’ tiip i¢inde ve 2 cc olacak sekilde alinmalidir.
Tiipte barkod/etiket olmal1 ve bilgiler uyumlu olmalidr.
Numune hemolizli olmamalidir.

Ayni talebe ait numuneler mutlaka birlikte teslim edilmelidir.

Ilgili formlar tam olmalidir.

EK-6

BAKANLIGIMIZCA YETKILENDIRILMIS RUHSATLI GENETIiK HASTALIKLAR

DEGERLENDIRME MERKEZLERI

1. ANKARA
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi

2. GAZIANTEP
Gaziantep Sehir Hastanesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi

3. IZMIR
Izmir Bayrakl1 Sehir Hastanesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi
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