Bu dilekçenin amacı: Zaman kazanmak, idarenin sorulara cevap verememesi halinde tedbir talebinin amacına uymadığını mahkemeye göstermek ve yanıltıcı cevaplar vermesi halinde daha sonra idareye açılacak davalar için bir alt yapı oluşturmaktadır. 

Ne yazık ki günümüzde Sağlık Bakanlığı soyut gerekçeler ile topuk kanı istemekte ve mahkemeler de bu yetersiz gerekçeleri “Devlet kurumudur” diyerek güvenmektedir, bu güvenin altının boş olduğu idarenin bu dilekçeye verdiği cevaplar veya cevap verememesi sebebi ile ortaya çıkması hedeflenmektedir. 



            ……………….AİLE (VEYA ASLİYE)  MAHKEMESİ ‘NE



Dosya No……….: 2026/…….E.

KONU………….: Tedbir talebi hakkında idareye 4982 Sayılı “Bilgi edinme kanunu” ve HMK 152. Sorularımızın mahkeme aracılığı ile sorulmasından ibarettir. 


           TEDBİR TALEBİNDE BULUNAN İDAREYE MAHKEME ARACILIĞI İLE SORULARIMIZ:
 
               1-) Klinik bulgu (hastalık belirtisi) gösteren insanlarda dahi hastalıkların teşhisi; bir tahminden ve görüşten ibarettir, bu görüş de doktordan doktora göre farklılık arz edebilmektedir. Her insanın fizyolojisinin farklı olması, aynı klinik bulguları oluşturacak çok sayıda iç ve dış faktör bulunması sebebi ile doğruya en yakın teşhis yönteminin “klinik bulguların ortaya çıkmasından sonra testler ile teşhisin kuvvetlendirilmesi” olduğu bilinmektedir. Topuk kanı testleri hakkında ise; 
                    “Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğünce” yayınlanan; Yenidoğan Metabolik ve Endokrin Tarama Programı sf.15 de; “Kesin bir tanı yöntemi olmadığı, (Pozitif çıkmasının) sadece hastalık şüphesi verebileceği.” açıkça belirtilmektedir. 
                    Yine Sağlık Bakanlığınca da otorite kabul edilen “National Institutes of Health” kuruluşunun (ABD Sağlık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı'na bağlı olarak biyomedikal ve halk sağlığı alanlarında temel araştırmalar yapan kurum.)  yayınladığı “Yenidogan Taraması” adlı makalesinde; “Bazen bu testler "Yanlış pozitif" üretirler, yani test sonucu pozitif olsa bile, bebekte aslında hastalık yoktur.” Demektedir. 
                     Bu bilgi de bizi iki sonuca götürmektedir;
                     a-) Topuk kanı ile testi ile taranan hastalıklara ileride yakalanması ihtimali olan çocuk bu testler ile tespit edilemeyebilir, bu durumda testlerin sonucuna garanti veremeyen idare “İleride oluşacak hastalıkları, ölümleri, kamu zararını” engellediğini nasıl iddia edebilmektedir ve daha da önemlisi (zaten taranan hastalıklara yakalanma ihtimali çok zayıf olan) bu testlerin zorunlu olduğunu nasıl iddia edebilmektedir? 
                    b-) Yanlış tanı ve tedavi uygulanmasından doğan zararlardan ve ölümlerden kim sorumlu olacaktır? Bu Türkiye de çok rastlanan bir durumdur ve basına yansıyan çok sayıda haber ve dava mevcuttur, Sağlık Sektörü ise bu gün “hayat kurtarır” dediği bir ilaç veya tedaviden, yarın “Bilim ilerledi, ilaç-tedavi yanlışmış” diyerek vazgeçebilmektedir. Pekiyi idare bu konudaki cezai ve hukuki sorumluluğu üzerine almakta mıdır? 
(EK-1 ve Ek-2)
          
               2-) Yine yenidoğan Metabolik ve Endokrin Tarama Programına göre “Her 100 kişiden 4 tanesi FKÜ (Fenilketonüri) hastalık geni taşımaktadır” (Sf.7),  FKÜ ise 10.000/1 çocukta görüldüğüne göre her 10.000 çocuktan 400 tanesi (Sağlık Bakanlığına göre) hastalık geni taşımaktadır?  ancak testler ile sadece bir maddenin varlığı veya hatalı bir genin varlığının tespit edilmektedir, bilindiği üzere hastalık geni taşımak ise (Bozuk gen taşımak) ileride hasta olunacağı anlamına gelmemektedir.. (Doç.Dr.Cüneyt Konuralp-Bağışıklığın Arka Bahçesi Sf.89-120) 
                   Bu da bize her 10.000 çocuktan 399 tanesine yanlış tanı ile tedavi-ilaç uygulanabileceği anlamına gelmektedir. (Taranan diğer 5 hastalıkta da durum benzerdir, örneğin Sağlık Bakanlığına göre SMA da bu oran 1/160) O halde idare yaptırdığı testler ile ileride hasta olacak çocuğu tespit edilebileceğini mortaliteyi vs. engelleyeceğini nasıl iddia edebilmektedir? (EK-3)  

             3-) Ülkemizde Anne-babalar evlenmeden önce SMA testi yapılamaktadır, anne ve babada taşıyıcı olmadığı hallerde dahi (Anne-babanın ikisi birden fozitif ise çocuğun SMA olma ihtimali ¼ olarak görülmektedir) Pekiyi neden SMA testi son yıllarda topuk kanı testlerine eklemiştir ve neden anne-baba SMA pozitif olamayan aile çocuklarını da SMA taraması yapmaktadır?
           
             4-) Anayasa Mahkemesinin 29.06.2016 K. tarih, 2014/4077 (Muhammed Ali Bayram) Başvuru numaralı dosyasına sunulan ve kararın 3. Sayfasında da geçen, Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 13.03.2009 tarih, 2009/17 sayılı genelgesinde; “…Topuk kanı alma işleminin ise çocuğun doğumundan hemen sonra ve bir hafta sonra olmak üzere yapıldığı, bir ayı geçmesi halinde ise koldan kan alınarak tahlil yapıldığı…” belirtilmektedir.
                    Yine Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Yenidoğan Metabolik ve Endokrin Tarama Programı 24. Sayfasında ise “Bebeğin iki ayağı alçıda ise ve topuk kanı örneği alınamıyor ise venöz (Damar yolundan) kan alınabilir” demektedir. 
                    Demek ki idarenin de kabul ettiği üzere bu testler için topuk delmek gerekli değildir. Bu testlerin yapılması için ter, idrar, dil altından alınan tükürük de yeterlidir. (Doç.Dr. Cüneyt Konuralp Bağışıklığın arka bahçesi Sf. 106) Venöz (Damar içinden) alınan kan ise fazlası ile yeterlidir.
                    Pekiyi idare neden (Çoğu aile sadece venöz kan alınması ile test yapılamasına razı olduğu halde) üç yerinden topuk delmek sureti ile (DNA haritası çıkartılmasında kullanılan) kan ile birlikte doku örneği alınmasında ısrar edilmektedir? Hatta 2 defa kan aldığı çocuklardan dahi 3. örneği, bazen 4. Örneği istemektedir? 

           5-) Topuk kanı testi ile taranan 6 hastalıktan önemli olan 3 tanesinin (SMA, Kistik Fibrosis, Fenilketonüri) sağlık sektörünce tavsiye edilen, aileni yönlendirildiği tedavi/gıda ve ilaçları SGK ve Devlet tarafından ödenmemektedir, ancak bu aileler (Özellikle bir dozu 2.100.000,oo Dolar olan SMA için) valilik izni ile kent meydanlarında dilendirilmektedir, (EK-4) Sağlık Bakanlığı bu duruma özet ile “Ailenin tercihi” demektedir. Pekiyi ailenin tercihine bu kadar saygılı olan idare neden ailenin test tercihine saygı göstermemektedir? Bu yapılan çok pahalı ilaçlara müşteri bulma faaliyeti değil midir?

          5-) Bu gün tıp sektörünce 6000 genetik ve 500 metabolik hastalık olduğu belirtilmektedir, aile 6 hastalığa ilişkin testleri ret ettiği için sorumlu tutulmaktadır, pekiyi bu taranmayan 6494 genetik-metabolik hastalıkların (bunların arasında daha önemli ve acil tedavisi gereken hastalıklar olduğuna göre) taranmamasından kim sorumludur? Neden çocuğun üstün menfaati astronomik tedavi ücreti olan birkaç hastalık için düşünülmektedir? 

          6-) Tedbir talep eden idarenin topuk kanı veren ve vermeyen çocukları kıyasladığı, test yaptırmayan çocuklarda daha fazla hastalık ve ölüm vs. olduğuna dair (Ve İlaç şirketlerinden bağımsız) olarak yaptığı bir bilimsel çalışma var mıdır? Çünkü böyle bir çalışma olmadan değil bu testlerin zorunlu olduğu, fayda sağladığı dahi iddia edilemez.
 
         7-)  HMK m, 190’e göre “İspat yükü iddia edene” aittir. CMK da ise ispat yükü iddia makamına aittir. Neden bu ispat yükü konu topuk kanı olunca tersine çevrilmektedir? Eğer çocuk sağlıklı doğmuş ise karine bu sağlığın devam edeceği yönündedir. 
              Pekiyi neden çocuğun yakalanması “bir gün başına saksı düşeme” ihtimalinden daha zayıf hastalıklara yakalanmayacağının test ile ispat etmesi istenmekte, hatta daha da ileri giderek; “Hangi gerekçe ile test vermedin” şeklinde hesaba çekilmekte, ona bir suçlu gibi (Geçmişte emsali görülmemiş bir şekilde) baskı yapılmaktadır? Tarih; 


                 Anne......                                                                                            Baba........
                  İmza.                                                                                                  İmza







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.youtube.com/watch?v=jLieZ1eifeU) (https://www.klimik.org.tr/2021/05/11/covidde-sitma-ilaci-peki-favipiravirin-etkisi-var-mi/

