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BASINDA SAĞLIK  
 
 
Şubat ayı sağlık gündemi açısından oldukça yoğun bir haber yükünü doğal olarak da tartışmaları 
barındırmıştır. Öncelikle Sağlık Bakan’lığında görev değişimi olmuştur ki, Cumhuriyet Tarihinin en 
uzun bakanlık görevini yürüten Prof.Dr.Recep Akdağ görevini Dr.Mehmet Müezzinoğlu’na devretmiştir. 
Bu değişikliğin bir önceki dönemde sağlık sistemimizde yaşanan hataların değerlendirilmesi için fırsat 
olarak değerlendirilebilmesi, sağlık politikaları ile ilgili herkesin en önemli beklentisi olduğunu 
düşünmekteyiz.  
 
Şubat ayı gündemimizde Türkiye’de yaşanan iş kazaları (aslında cinayetleri olarak ifade etmek 
gerekiyor) ile ilgili haberlere yer verdik. Bundan sonra İstanbul İş Sağlığı ve Güvenliği Meclisi 
tarafından aylık olarak yayınlanan iş kazaları istatistiklerine düzenli olarak yer vermeye çalışılacaktır. 
Bu sayede Bilim Alanımızın temel alanlarından biri olan İş Sağlığı Güvenliği ile ilgili ülkemizde yer alan 
temel sorunları unutturmamaya çalışacağız. Bizler iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalışmalar yapıyoruz, 
dersler anlatıyoruz, ödüller alıyoruz ve ödüller veriyoruz; ancak ülkemizde her gün insanlar iş 
kazalarında hayatını kaybetmeye devam ediyor. Ve bu kazaların çoğunun engellenebileceğini 
biliyoruz.  
 
Bu ay köşemize yansıtacağımız bir diğer önemli olan haber konusu da çevre sağlığı ile ilgili 
haberlerdir. Ülkemizde insan eliyle yaratılan çevre sorunları her yerden yüzümüze 
çarpmaktadır. Kimi zaman Dilovası’ndan sanayi atıkları ile kimi zaman Çanakkale Bayramiç 
barajından tarım ilaçları atıkları ile doğa kâr amacıyla yaptığımız tüm marifetlerimizi adeta 
yüzümüze vurmaktadır. Arşivlerden seçmeler bölümümüze takılan iki haber ise sorunun 
bugünden değil onlarca yıldan beri orada yer aldığını; ancak hâlâ bizim çözüm 
yaratamadığımızı düşündürmektedir. 
 
Şubat ayı gündemimizde bu ay Türk Tabipleri Birliği sayfasından gündeme dair bazı 
açıklamaları da sizinle paylaşmaya çalıştık. 
 
Ayrıca sağlık gündemini ilgilendiren bazı köşe yazılarını sizinle paylaşmayı uygun gördük. 
 
Bu ayın önemli gündemlerinden birisi ise Anayasa Mahkemesi’nin 663 sayılı Kanun 
Hükmünde Kararname ile ilgili verdiği karardır. 
 
. 
 
Doç.Dr.Coşkun Bakar 
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MİLLİYET GAZETESİ 
GEBELİKTEN KORUNMAYLA BAŞLAYAN DEVRİM 

 
Çetin Altan   Şeytanın gör dediği 
 
Kadınların gebelikten korunma olanağı bulunmadığı dönemlerde, çektikleri kaygılar, korkular, 
bunalımlar, acılar, karabasanlar, kim bilir nasıl gizli bir çarmıha geriyordu onları... 
Bu görünmez işkenceleri açığa çıkarmaya uğraşanlar da yine yazı adamları, düşünürler, sanatçılardı.. 
Belirli bir koşullanma içindeki yığınlar, cinsellikle ilgili konularda “işin iç yüzünü” sıkıca örter ve mostra 
olarak “dış yüzünü” vitrinlerlerdi. 
Doğada bulunmayan böyle bir sahtekârlık, özellikle yazarları deliye çevirirdi. 
Dönemin egemen sınıfları da onları ahlaksızlıkla suçlar, eserlerini yasaklar, kendilerini de sürüm 
sürüm süründürmek için ellerinden geleni ardlarına koymazlardı. 
Kadınların doğurmaktan kaçınmaları, hatta üstte sevişmeye kalkmaları dahi günah sayılırdı. 
El-Hac Mustafa Rakım Efendi’nin “Mürşid-i müteehhilin” (Evlileri aydınlatma) kitabında bir yığın öneri 
vardır bu konularda... 
50 yıl öncesinin hanımları, olmadık bir zamanda hamile kaldıklarında, çocuk düşürmek için neler neler 
yapmazlardı ki?.. 
Konyakla içilen kinin... Yere yüzükoyun yatıp, yakın bir dosta belini çiğnetme... Merdivenleri ikişer 
ikişer inip, minderlere çıkarak yere atlama... Fitil sokma v.s... 
Nasıl oldu da tıbbi korunma teknolojisinde büyük aşamalar sağlandı? 
19. yüzyıl sonunda şeker fabrikalarının yaygınlaşmasıyla dünya nüfusunun birden ikiye 
katlanıvermesini de gerekçe olarak gösterebilirsiniz buna; üretimde elektronik aygıtlara geçilmesiyle, 
işçi sınıfına, yani insanın kol gücüne eskisi kadar gerek duyulmamasını da...  
Tabii bir de süvari ile piyadenin eski ağırlığını yitirmesini... 
İnsanın insanı sömürme ilkelliği eskisi kadar avantajlı olmaktan çıkınca, kadınların da durmadan 
doğurmaları anlamsızlaştı... 
Doğum kontrol hapları, spiraller, ultrason denetimleri hızla benimsenmeye başladı... 
Kadının kendi isteği dışında gebe kalması handikabının aşılması, toplumlardaki değişim hızını 
alabildiğine etkilemektedir. 
Bu arada üretimdeki eski kol gücünün yerini elektronik düğmeler almaya başlayınca, kadınların 
çalışma alanları da çok daha üst düzeylere doğru sıçradı... 
Bunun sonucu olarak, siyasetteki ağırlıkları da, eskiye oranla arttıkça artmada... 
Bugün İsveç parlamentosunun yüzde 43’ü kadın... 
Siyasette kadın kadrolarının yoğunlaşmasına ayrı bir neden olarak gelişmiş toplumlarda erkekler için 
siyasetçiliğin eski çekimini yitirmekte olmasını da ekleyebilirsiniz. 
21. yüzyılın ikinci yarısında, savunma harcamaları sıfırlandıktan sonra; başbakanlık gibi, bakanlık gibi 
pozisyonlar, mahalle muhtarlığıyla eşdeğerde sayılacak... 
Belki de kadınlar özveri gösterip bu tür angaryaları da yüklenmek zorunda kalacaklar... 
200 yıl, yani 73 bin gün içinde -ne kadar kısa değil mi?- kadınların üstte sevişmesinin günah 
sayılmasından, Uzay’da yerleşim merkezlerinin kurulmasına... 
Bu arada Türkiye mi ne olacak diyorsunuz? 
 
İyi olacaktır iyi... 
 
Hem de vaktiyle kendisinin nelerle övünmüş olduğuna kahkahalarla gülerek... 
 



 
http://www.cumhuriyet.com.tr/?hn=396612&kn=7&ka=4&kb=7 
 
CUMHURİYET 
 
Özlem Güvemli 
 
03.02.2013 
 
Yalova da kanser tedirginliği yaşıyor 
 
Cumhuriyet - Yalova’nın birinci derece deprem riski taşıyan, birinci sınıf tarım arazilerine kurulan 
sanayi tesisleri bölge halkının sağlığını tehdit ediyor. Dilovası’nda artan kanser vakalarının bir 
benzeri neredeyse tüm Armutlu Yarımadası’nda görülüyor. En son Aksa Akrilik Sanayii’ndeki 
yangınla gündeme gelen kimyasal tesisler, Yalova halkının sağlığını ve bölgedeki zengin meyve 
bahçelerini yıllardır zehirliyor. 
Yalova Çevre Platformu’nun kurucularından avukat Ayşe Aydemir, 1993 yılından beri Yalova 
Taşköprü’de yaşıyor. Aydemir kimyasal tesislerle iç içe yaşamak istemediklerini, bölgenin fiziki 
özellikleri nedeniyle de çok yanlış bir yer seçimi yapıldığını söylüyor. Zeminin çok yumuşak olduğunu 
vurgulayan Aydemir, “Marmara’nın en güzel sahiline, birinci sınıf tarım arazilerinin ortasına 
karayolunun hemen kıyısına böyle tesisler kurulmaz. Türkiye’nin en küçük coğrafyasına 
sahip bu ilin nüfusu 225 bini geçti. Tüm açtığımız davalara, protestolara karşın kimyasal 
depolama tankları yetmiyormuş gibi bir de termik santral kurdular” diyor. 50 bin tonluk siyanür 
tankları ile yeni kurulan termik santral arasında 100 metre kadar mesafe olduğunu anlatan Aydemir, 
santralın da fay hattı üzerine bataklık alana kurulduğunu ifade ediyor. 
Sağlık koruma bandı düşürüldü 
Sanayi tesislerinin 1969 yılında muhtar izni ile sahile atölyeler kurulmaya başladığını anlatan 
Aydemir sonraki süreci şöyle aktarıyor: 
“1988’e kadar yasadışı olarak çalışmaya devam ettiler, kimse karışmadı. Burada akrilonitril 
yani siyanür içeren hammadde ile elyaf, orlon ve bazı araba aksamı üretildiği tespit ediliyor. O 
zamanlar Aksa’da sadece bir tank var içinde siyanür bulunan. Siyanürün bir kaza ya da acil 
durumda ortaya çıktığında en az 30 km’lik alanı tehdit edeceği tespit ediliyor. Önce 9-10 
km’lik sağlık koruma bandının olması gerekir deniliyor. Ama imar planları yapma yetkisi bir 
gecede İstanbul Büyükşehir Belediyesi’ne bağlanıyor ve kimse duymadan planlar askıya 
çıkarılıyor. Planlarda sağlık koruma bandı 1.2 km’ye düşürülüyor.” 
Depremde nefes alamadık 
17 Ağustos 1999 depreminde Aksa’daki siyanür depolanan 3 tankın zarar gördüğünü ve 7 bin ton 
litre siyanürün açığa çıktığını kaydeden Aydemir, “Siyünürün 9 km’lik alana yayıldığı tespit edildi. 
Bizim evimiz depremde yıkılmadı. Hemen çıkıp insanları kurtarmaya başladık. Oturduğumuz 
siteden 4 komşumuzu kurtarabildik. 1.5 km uzaklıkta askeri havaalanı buluyor. O sırada 
eğitime gelen 2 bin pilot adayı vardı. Hep birlikte enkaz altından insan kurtarmaya çalıştık. 
Ama nefes alamaz hale gelince bölgeyi terk etmek zorunda kaldık. Enkaz altından insan 
kurtarabiliyorken orayı terk ettik. Bizi dağlara doğru yönlendirdiler. Eylüle kadar evlerimize 
gitmemize izin vermediler. Enkazdan çıkarılan çoğu kişinin gömüldüğü mezarlar bile 
bilinmiyor. Bu yüzden siyanüre bağlı ölümler kayıtlara hiç geçmedi” diyor. 
Kelebekli göller bataklık oldu 
Bölgenin 3 bin yıldır kuşların göç alanı olduğunu, koyların 265 çeşit kuşun, kelebeğin, balığın 
yaşama, üreme, dinlenme alanı olduğunu vurgulayan Yalova Çevre Platformu’nun kurucularından 
avukat Ayşe Aydemir, çevredeki fabrikalar yüzünden bu türlerin yok olduğuna dikkat çekiyor. 
Aydemir 1945’lerde bölgenin “Kelebekli Göller Mevkisi”olarak anıldığını belirterek “Burası 
Ramsar Sözleşmesi ile korumaya alınmış bir bölge. Ortak miras alanımıza kimyasal fabrikalar 
yaptılar, yetmedi içine bir de kömürle çalışan termik santral kurdular” diyor. 
Kocaeli’nin tamamı kirli 
Dilovası’nda bebek kakalarında ve anne sütünde ağır metaller saptayan araştırmasını açıklayınca 
hakkında soruşturma açılan Kocaeli Üniversitesi Halk Sağlığı Ana Bilimdalı Başkanı Prof. Dr. Onur 
Hamzaoğlu da kanser tehdidine karşı kıyıları hatta Armutlu Yarımadası’nın tamamını dahil etmenin 
mümkün olduğunu söylüyor. Kocaeli’nin tamamının kirli olduğunu belirten Hamzaoğlu, “Hava 
kirliliği Dilovası’nda AB standartlarının üzerinde. Bu sadece Dilovası ile sınırlı değil. 2011 
yılının Eylül ayında Bakanlar Kurulu İzmit’in içine 4. demir çelik fabrikasını kurmak için karar 



aldı. Kentte kapasite artıyor, Dilovası’nda daha hızlı artıyor. Buraya 13 organize sanayi 
bölgesi kurulacak. Halbuki resmi raporlar kapasite artışının sonlandırılmasını 
öneriyordu” diye konuşuyor. Yerleşim alanlarının organize sanayi bölgesi ilan 
edilemeyeceğinin altını çizen Hamzaoğlu, şöyle devam ediyor:“Raporu açıkladıktan sonra 
bölgedeki en büyük değişiklik halkın kendi sağlığına sahip çıkması oldu. Bu konuda ilk 
çalışan ben değilim. Ben sadece halk için ürettiğim bilgiyi onlarla paylaştım. Onlar da bu 
bilgiye sahip çıktı. Geçen hafta Dilovası’nda yapılan mitinge her siyasi görüşten insan katıldı. 
Ben hedefime ulaştım. Bu bölgede yaşanan sorunların hepsi çözülebilir. Hammaddeyi 
değiştirerek, teknolojiyi yenileyerek yani para ile bu sorunların yüzde 90-95’i çözülebilir. 
Kârlarından vazgeçmemek için çözmüyorlar.” 
Sözler tutulmadı 
Yalova’nın bu felaketten ders çıkarmadığını düşünen Aydemir, depremden sonra Aksa’nın tankların 
yerini değiştirme sözünü verdiğini ancak sözlerini tutmadıkları gibi tank sayısını da arttırdıklarını 
savundu. Depremden sonra 189 kişi bir araya gelip Aksa’ya dava açtıklarını, mahkemenin 
kendilerinden zararlarını kanıtlamasını istediğini belirten Aydemir, “Fatura mı kesecektik, nasıl 
ispatlayacağız? Dağlarda kaldığımız süreyi nasıl kanıtlayacaktık ki? Davayı AİHM’ye taşıdık. 
Dava açanların 21’i kanserden öldü” dedi. 
Tamamen zararsız 
Akrilonitrilin ilk anda sahip olduğu etki ve özelliklerini doğada hızla bozularak kaybettiği, bünyede 
birikme özelliği taşımadığı için uzun süreli bir etki taşımadığı ve havada sadece saatler, denizde ise 
gün içinde bozunarak zararsız hale dönüştüğü savunuldu. 
Aksa Akrilik Kimya Sanayi AŞ’ye ait tüm üretim üniteleri ve depolama sahası ile ilgili donanım, dünya 
standartlarına uygun bir şekilde yapılandırıldığına dikkat çekilen açıklamada, “360 derece esnek 
boru bağlantıları teflon contalı, yüzen çatı tasarımları, kimyasala dayanıklı, sızdırmaz geo-
membran kaplı tank güvenlik havuzları, yedek depolama tank kapasitesi, otomatik yangın 
önleme su ve köpük sprey sistemleri gibi özellikleriyle yangın, doğal afet gibi tehlikelere karşı 
alınmış tedbirlerin yeterliliği de yerli ve yabancı uzman kuruluşlar tarafından 
onaylanmıştır” bilgisi verildi. 
  
Bebekler astımlı doğuyor 
Aydemir, o dönem sağlık il müdürlüğüne yaptığı başvurularda edindiği verilerin 2002 Nisan ayına 
kadar Yalova’daki kanser oranının yüzde 80 civarında olduğunu gösterdiğini aktardı. “Artık 
çocuklarımız astımlı doğuyor” diyen Aydemir, şunları söyledi: “Sadece Taşköprü’den örnek vereyim. 
Hangi eve girseniz kanser hastası olduğunu görürsünüz. İnsanların kanserden iyi olmak için gelmesi 
gereken bu coğrafyada kanser patlaması yaşanıyor. Dilovası gibi burası da kanser ovası sayılacak 
ikinci ova. Yalova’ya 10 km mesafedeyiz. Aksa’nın kimyasallarını soluyoruz. Kimyasal bulaşan 
meyve ve sebzelerini yiyoruz. Üretim fazlası Türkiye’ye de dağıtılıyor. Kanser dağıtıyoruz resmen. 
Tarım, balıkçılık, süs bitkiciliği yok ediliyor. Burada yerken de nefes alırken de zehirleniyoruz. 
 
3 Şubat 2013 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



http://gundem.milliyet.com.tr/artvin-de-domuz-gribi-panigi-
/gundem/gundemdetay/13.02.2013/1668429/default.htm 
 
Artvin'de domuz gribi paniği! 
Artvin'in Şavşat ilçesinde hayatını kaybeden bir kişinin domuz gribinden öldüğü iddiaları ilçede 
paniğe neden oldu. 
 
13.02.2013 
 
Şavşat'ta özel bir şahsa ait fırında çalışan Ali K (28), Şavşat Devlet Hastanesi'ne şiddetli baş ağrısı ve 
ateş teşhisiyle başvurdu. Ateşinin düşmemesi sonucu Ali K, Trabzon'daki Ahi Evren Göğüs Kalp ve 
Damar Cerrahisi Hastanesi'ne sevk edildi. Burada yapılan ilk müdahalenin ardından domuz 
gribi belirtileri ortaya çıktı. Ali K, yapılan tüm müdahalelere rağmen kurtarılamayarak hayatını kaybetti. 
Ali K'ın cenazesi Artvin'in Ardanuç ilçesinde toprağa verildi.  
Ali K’ın erkek kardeşinin de yüksek ateş teşhisiyle aynı hastanenin Göğüs Cerrahisi Servisi'nde tedavi 
altında tutulduğu belirtildi.Konuyla ilgili bilgi veren Trabzon Ahi Evren Kalp Damar Hastanesi 
Başhekimi Doç.Dr. Celal Tekinbaş, hastanın 10 gün önce ağır zatürre teşhisiyle kendilerine geldiğini 
belirterek şöyle konuştu: “Biz burada hastaya gerekli müdahaleyi yaptık. Durumu ağırlaşınca cihaza 
bağladık. Kendisinden aldığımız kanı ise Ankara Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi'ne göndererek 
tahlil ettirdik ve gelen sonuçtan domuz gribi olduğu belirlendi. Domuz gribi kesin tanısı konuldu ve 
tedavisi yoğun bakım ünitesinde sürüyordu. Durumu kötüleşti ve hastanemize geldiği hafta içerisinde 
hayatını kaybetti." 
 
Sağlık Müdürü Süleyman: ”Şüphelenilen vakalardan kan örnekleri alındı, örnekler Ankara’ya 
gönderildi, şu ana kadar bize gelen bilgi ve kesin vaka yok”  
 
 Trabzon Sağlık Müdürü Kemal Süleyman, Trabzon’da hastanede bir kişinin domuz gribinden öldüğü 
iddiaları üzerine, ”Şüphelenen vakalardan kan örnekleri alındı, örnekler Ankara’ya gönderildi, şu ana 
kadar bize gelen bilgi ve kesin vaka yok” dedi. 
 
 
Artvin’in Şavşat ilçesinden Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi’ne şiddetli baş ağrısı 
ve ateş teşhisiyle başvuran ve yaklaşık bir hafta önce hayatını kaybeden A.K’nın (28) domuz gribinden 
öldüğü iddialarıyla ilgili AA muhabirine açıklama yapan Süleyman, hastadan alınan kan numunelerinin 
Ankara Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi’ne gönderildiğini belirtti. 
 
Hasta ile ilgili kesin sonuçların Trabzon Halk Sağlığı Merkezi’ne gelmediğini ifade eden Süleyman, 
”Şüphelenilen vakalardan kan örnekleri alındı, örnekler Ankara’ya gönderildi, şu ana kadar bize gelen 
bilgi ve kesin vaka yok” diye konuştu. 
 
TRABZON (AA) 
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haberi-67441 
 
İş cinayetleri sürüyor: Ocak ayından 68 işçi yaşamını yitirdi 
 

 
 
İstanbul İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisi'nin raporuna göre, Türkiye genelinde ocak ayında 
meydana gelen iş kazalarında 68 işçi hayatını kaybetti. 
 
İstanbul İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisi, dün hem Bakırköy Özgürlük Meydanı’nda THY işçilerinin 
direnişlerinin 250. gününde gerçekleştirdikleri eyleme destek verdi hem de “Ocak ayı iş cinayetleri 
raporu”nu açıkladı. Raporda medyada yer alan haberler ve emek örgütlerinden gelen bilgiler ışığında 
tespit edilen veriler yer aldı. Raporda 7 Ocak’ta Zonguldak Kozlu’da 8 madenci ve 30 Ocak’ta 
Antep’teki bir galvaniz fabrikasında 7 işçinin hayatını kaybettiği kaydedilerek işçilerin ölümünden 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın sorumlu olduğu vurgulandı. 
 
Rapora göre, bu ay içinde yaşanan işçi ölümlerinin 16’sı madencilik, 15’i inşaat ve 10’u metal 
sektörlerinde meydana geldi. 2012 yılında 878 işçi iş cinayetlerinde hayatını kaybetmişti. 
 
Başbakan'ın "neyse" sözüne tepki 
 
Patlama haberi AKP grup toplantısında kendisine ulaştırılan Başbakan Recep Tayyip Erdoğan’ın önce 
“Beş ölümüz var” dediği, sayının 8 olduğu uyarısından sonra “Neyse, sekiz” ifadesini kullandığı 
anımsatılarak “Benzerlerine daha önce de defalarca tanık olduğumuz bu tutum bir dil sürçmesi değil, 
sermayenin kârına kâr katmak için göz göre göre ölüme gönderilen işçilerin hayatları karşısındaki 
kayıtsızlığın ifadesidir” denildi. 
 
Raporda “Taşeron çalışma ölüm demektir. Güvencesiz çalışma koşulları derinleşiyor ve işçi ölümleri 
artarak devam ediyor. Bu durumun en somut göstergesi taşeron çalışma. Ocak ayında başta Kozlu 
olmak üzere çoğunluğu taşeron onlarca işçi hayatını kaybetti. Taşeronu coğrafyamızdan silmek için 
mücadelemizi büyütmemiz gerekiyor” denildi. 
 

 

 

 

 

 

 

 



http://www.guvenlicalisma.org/index.php?option=com_content&view=article&id=5217:ocak-ayinda-en-
az-68-isci-hayatini-kaybetti&catid=149:is-cinayetleri-raporlari&Itemid=236 
 
Ocak ayında en az 68 işçi hayatını kaybetti 
 
02.02.2013 İş Cinayetleri Raporları 
 
OCAK AYINDA 68 İŞÇİ ÖLDÜ 
 
Daha sonra İstanbul İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisi adına adına söz alındı. İSİG Meclisi hem THY 
işçilerinin eylemine destek vermek hem de Ocak ayı iş cinayetleri raporlarını açıklamak üzere söz 
alırken ilk olarak Kozlu madenlerinde ve Antep'te fabrikada ölen işçiler adına saygı duruşu çağrısı 
yapıldı. Saygı duruşu sırasında Nazım Hikmet'in “Sacco ve Vanzetti” şiirinden bir parça okundu. Saygı 
duruşunun ardından söz İSİG Meclisi adına TMMOB İKK'dan Zafer Güzey'e verildi. Güzey, Ocak 
ayında 68 işçinin iş cinayetleri sonucu yaşamını yitirdiğini belirterek, bunlardan 16'sının madencilik, 
15'inin inşaat ve 10'unun metal sektöründe yaşandığını bildirdi. 
 
7 Ocak'ta Zonguldak Kozlu'da 8 madenci ve 30 Ocak'ta Antep'teki bir galvaniz fabrikasında 7 işçinin 
hayatını kaybettiğini hatırlatan Güzey, işçilerin ölümünden Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı'nın 
sorumlu olduğunu kaydetti. 
 
Antep'teki patlamanın haberini AKP grup toplantısında alan Başbakan'ın önce "5 ölümüz var" dediğini, 
8 olduğunun hatırlatılması üzerine ise "neyse, 8" dediğini hatırlatan Güzey, "Benzerlerine daha önce 
de defalarca tanık olduğumuz bu tutum bir dil sürçmesi değil, sermayenin karına kar katmak için göz 
göre göre ölüme gönderilen işçilerin hayatları karşısındaki kayıtsızlığın ifadesidir" dedi. 
 
Güzey, havayolu işçilerinin direnişini de selamlarken, iş cinayetlerine karşı mücadeleyi kararlılıkla 
sürdüreceklerini ifade etti. 
 
Açıklamadan sonra "Taşeron çalışma ölüm demektir", "İş kazası değil iş cinayeti", "Sorumlular belli 
adalet istiyoruz", "Güzel ölmek istemiyoruz" sloganları atıldı. 
 
 
İstanbul İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisi 
 
http://www.guvenlicalisma.org/index.php?option=com_content&view=article&id=5384:silikozis-bir-
koyu-mahvetti&catid=128:meslek-hastaliklari&Itemid=234 
 
Silikozis bir köyü mahvetti 
 
20.02.2013 Meslek Hastalıkları 

 
Mûş’un Bostankent köyünde yaşayan 9 genç, Bölge’de iş 
imkanlarının olmaması nedeniyle 5 yıl boyunca çeşitli tekstillerde 
kot taşlama işinde çalıştıkları için silikozis hastalığına yakalandı. 
Tedavisi çok zor olan hastalığın ilerlemesi nedeniyle tekrar 
köylerine dönen gençler, tedavileri ve sağlık güvenceleri olmadığı 
için adeta ölümü bekliyor. Bostankent köyünde Ali Rıza Eldemir 
silikozis hastalığından dolayı 11 Ekim 2010 tarihinde yaşamını 
yitirmişti. 
 
Ölümü bekliyorlar 

 
Bostankent köyünden İstanbul’a gidip kot taşlama işlerinde çalıştıktan sonra silikosiz hastalığına 
yakalanan Resul Boz (22), Mehmet Eser (24), Cengiz Parlak (24), İrfan Gültekin (27), Medeni Tekin 
(27), Ömer Sevinç (28), Nuri Tekin (29), Ali Rıza Tekin (32) ve Mehmet Emin Tekin (39) de endişe 
içinde. Kaderlerinin arkadaşlarının kaderi gibi olduğunu ifade eden Ömer Sevinç, “Biz de bu yolun 
yolcusuyuz. Ölümü bekliyoruz. Yapacağımız başka şey yok” dedi. Rahatsızlığın baş göstermesi 



üzerine 4 yıl önce köye dönmek zorunda kaldığını belirten Sevinç, şu anda maddi durumu çok kötü 
olduğu için tedavi olamadığını ifade etti. Bu durumdan dolayı çalışamadığı için maaş bağlanması için 
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’na başvuru yaptığını aktaran Sevinç, hâlâ bir sonuç alamadığını 
söyleyerek şöyle konuştu: “İstanbul Mesleki Hastalıklar Hastanesi’nden, Ankara Mesleki Hastalıklar 
Hastanesi’nden rapor aldım. Dosyamı Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’na verdim. Ne gelirim var, ne 
çalışanım var, hiçbir şeyim yok. Çocuklarıma bakamıyorum. Maaşımın bağlanmasını istiyorum.” 
 
Zor bir hayat 
 
Maddi durumlarının iyi olmadığından dolayı köy sakinlerinin kendilerine yardım ettiğini ifade eden 
Ömer Sevinç, hayırseverlerden yardım beklediğini söyledi. Çocuğunun beslenmediğini, kendisinin de 
hasta olduğunu dile getiren Sevinç, bu durumdan çocuklarının etkilendiğini söyledi. 
 
Silikozis nedir? 
 
Silikozis hastalığı, döküm kumu hazırlama, cam ve seramik malzemesi hazırlama, taş kırma, öğütme, 
tünel kazma, madencilik, kumlama, taşlama sırasında açığa çıkan kristal silikaya uzun süreli maruziyet 
sonucu oluşur. 
  
Özgür-Gündem  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



http://www.aksam.com.tr/yekvucut-sehir-hastanelerini-finanse-edecegiz-8995y.html 
  
Yekvücut şehir hastanelerini finanse edeceğiz! 
  
Nihal Kemaloğlu 
  
Akşam gazetesi 
 
29.01.2012 
  
Yakın zamanda açılan Dubai model çakma beş yıldızlı, yedi yıldızlı otel-hastaneler hükümetin sağlık 
kurumlarında planladığı mekansal ve zihinsel dönüşümün propagandasında bayağı etkili olmuştu.  
Mübalağa 'zenginlik' gösterisiyle malul bu lüks tüketim hastaneleri milli gururumuza 'şifa' olurken 
Türkiye, 2020 yılında 80 trilyon dolara varacak küresel sağlık sektörüne kamu-özel sektör ortaklığı 
hastane projeleriyle dahil oluyordu. 
Devlet hastaneleri 'Kamu Hastane Birlikleri' adı altında toplanıp, sınıflandırılmış, başlarına CEO'ları 
oturtulmuş, vatandaş topyekun GSS primine bağlanmış, sağlık çalışanları kitlesel halde  kurumlarına 
'gelir' kazandıracak sözleşmeli-taşeron hizmetlilere çevrilince sırayı kamu-özel ortaklığı hastaneler 
alacaktı. 
Koruyucu sağlık hizmetinden çekilen devlet, hortlayan kızamık, verem salgınlarına aldırış etmeden 
söylem stratejisini 'lüks tüketimi' insani gelişmişlik, AVM-hastaneleri '2023 vizyonuna yakışan sağlığa 
yatırım', paralı sağlık paketini 'yüksek hizmet kalitesi' diye kurunca... 
 22 ilde 1 milyon metrekare Hazine arazisine özel sektörün inşa edeceği ve 49 yıl boyunca otel, AVM, 
cafe, otopark, süpermarket ve 'sağlık hizmeti' dahil bütün ticari alanlarıyla şirket yöneticilerinin 
işleteceği şimdilik 27 Şehir Hastane projesi ortaya çıkıyordu. 
Sağlık hizmetiyle ticari alanın iç içe girdiği bu çarpıcı neoliberal finans mimarisinin 'kamu' içeriğiyle 
biricik ilişkisi kamu arazilerinin üzerinde yükselmesi ve 49 yıl boyunca devletin yatırımcıya 'milyarlarca 
dolarlık' kamusal kaynak aktarımıydı.Katma değeri yüksek üretim yapan ülkeler kategorisine uzun 
yıllar giremeyeceği kesin olan Türkiye, sağlık ve eğitim alanını kamuya-ağır zarar 'kamu-özel ortaklık' 
modeliyle ters gösterenli özelleştirme operasyonuna alırken bütün finansmanı 49 yıllığına halka 
ödetmeye kararlıydı... 
 
FAKİRİN HAYALİ ZENGİN HASTANELERİ   
Küresel hastane zincirleriyle kol kola giren yerel yatırımcıların dört gözle beklediği, Başbakan'ın 'bu 
fakirin hayali' dediği dev Şehir Hastaneleri yani Sağlık Bakanlığı'nca kamu-özel işbirliğince tesis 
yaptırılmasıyla ilgili yasa tasarısı TBMM'de görüşülmeye başlanmıştı. 
Yüklenici firmanın yatırım maliyetini en fazla üç yılda çıkartacağı 'kesin' projeye 46 yıl boyunca Sağlık 
Bakanlığı halkın vergileriyle kira öderken firmanın kullandığı kredinin teminatı bile bizzat Hazine 
tarafından veriliyordu. 
Ayrıca devletin özel sektöre bu hastaneler için yüzde 70 doluluk garantisi vermesi 'eksik doluluk 
oranını da' bizim finanse etmemiz demekti. Türk Tabipler Birliği (TTB) bu projelerin yarısı bile 
bitmeden geleceğe doğru şimdiden 50 milyar TL borçlandığımızı söylüyordu. 
Bugüne dek yapılan ihaleler kamu ihale mevzuatı dışına çıkartılıp ve ihaledeki hizmet alım ve kira 
bedelleri 'ticari sır kapsamına' alınırken TTB ön yeterliliği olmayan şirketlerin davet edildiği denetim 
mekanizması olmayan bu ihalelere dava açmış ve yargı yürütmeyi durdurma kararı almıştı. 
Ve dava dosyasında görülmüştü ki Etlik Entegre Sağlık Tesisi için ön fizibilitede öngörülen kira 53 
milyon TL iken sözleşmede 276 milyon TL olmuş, Manisa'da 8 milyon TL olan kira sözleşmede 64.25'e 
çıkıvermiş ve 8 ihalede 3.880 milyar TL görünen sabit yatırımın üzerine 26.5 milyar TL fazla ödeme 
binmişti. 
Diğer adı 'Sağlık Fabrikası' olan Şehir Hastanelerinde müşteriler bant sistemiyle taşınıp parasının 
lüksü kadar hizmet alırken devlet eliyle 'zenginleşmiş' kapitalist sağlık zümremiz de KDV ve Harçlar 
Vergisi'nden muaf kazançlarını sayıyor olacaktı... 
   
Akşam 
Nihal Kemaloğlu 
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Sucuğa "süt proteini katıldığı" iddiası 
 
Ulusal Kırmızı Et Konseyi Yönetim Kurulu Başkanı Ahmet Yücesan, süt proteinin sucuğa 
katılmasının yasak olduğunu ancak salam ve sosis imalatında kullanıldığını belirtti. 
 

 
 
AA-Seval Ocak Adıyaman 
 
AA muhabirinin sorularını yanıtlayan Yücesan, et ürünlerine yönelik son düzenlemede çok önemli 
kriterlerin belirlendiğini ifade ederek, bunlardan en önemlisinin, sucukta mekanik kıyma kullanımına 
getirilen yasak olduğunu söyledi. 
Düzenlemeyle kanatlı ve dana etinin karıştırılmasının yasaklandığını anımsatan Yücesan, bu tür 
ürünlerde bundan sonra protein değerinin esas alınacağına dikkati çekti. Ürünlerin etiket tanımlarının 
halkın anlayacağı şekilde yapılması gerektiğini de dile getiren Yücesan, çalışmayla gıda kalitesinin 
yükseltildiğini kaydetti. 
Düzenlemenin 5 Mart’ta yürürlüğe gireceğini hatırlatan Yücesan, ”Düzenlemede sucuktaki protein 
oranı yüzde 16 olarak belirlendi. Sucuğa süt proteini katıldığı tahlillerde belli oluyor. Bu durum ancak 
merdiven altı ürünlerde yaşanabilir. Bu tür suistimaller her dönemde olabilir” diye konuştu. 
Yücesan, süt proteininin sağlık açısından herhangi bir sorun oluşturmadığını vurgulayarak, ”Salam ve 
sosis imalatında süt proteini kullanılıyor. Zaten bu ürünlerin yapılması için bu gerekli bir malzeme” 
görüşünü dile getirdi. 
"Sucuk geleneksel damak tadı" 
Türkiye Kasaplar Federasyonu Başkanı Fazlı Yalçındağ, sucuğun, Türkiye’nin geleneksel damak tadı 
olduğunu ifade ederek, bu üründe baharat, sarımsak, tuz, et ve belirli bir oranda yağ bulunması 
gerektiğini anlattı. Yalçındağ, yağ oranının yükseltilip, et oranının aşağı çekilmesinin tahliller 
sonucunda ortaya çıkacağına dikkati çekti. 
Sucuğun aslında doğal fermantasyonla kurutulduğunu ancak bugün seri üretim yapıldığı için 
teknolojinin imkanlarından yararlanıldığını kaydeden Yalçındağ, ”Geleneksel yiyeceğimiz sucuğa ara 
madde katılmasını uygun görmüyorum. Türkiye, sucuktaki kırmızı ve beyaz et karışımlarını bile 
yasakladı. Başka bir madde hiç katılmamalı. Buna hiç kimse taraftar olmamalı” değerlendirmesinde 
bulundu. 
BAKANLIKTAN AÇIKLAMA 
Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı, Et ve Et Ürünleri Tebliği’nde belirtilen protein oranlarının 
sağlanması için dışarıdan et proteini ve hayvansal kaynaklı protein katılımının yasak olduğunu bildirdi. 
Bakanlıktan yapılan yazılı açıklamada, Tebliği ile birçok et ürününün tanımlandığı ve bu ürünlere ilişkin 
ürün kriterlerinin belirlendiği kaydedildi. 
Bu kriterlerden birinin et ürünlerinin hazırlanmasında kullanılan ve ürüne dair değerli bir girdi olan et 
miktarını işaret eden ”minimum et proteini” olduğu bildirilen açıklamada, tebliğde yer alan ürünlere 
ilişkin kütlece en az toplam et proteini değerlerinin, fermente sucukta yüzde 16, ısıl işlem görmüş 
sucukta yüzde 14, kıymadan elde edilen köfte gibi ısıl işlem uygulanmış et ürünlerinde yüzde 12, 
emülsifiye et ürünlerinde yüzde 10, jambonda yüzde 13 olarak belirlendiği vurgulandı. 
Açıklamada, şu ifadelere yer verildi: ”Tebliğde belirtilen protein oranlarının sağlanması için dışarıdan et 
proteini ve hayvansal kaynaklı protein katılımı yasaktır. Firmalar, et proteini kriterlerini yerine 
getirebilmek için kas proteini açısından üretim aşamasında uygun miktarda ve kalitede et kullanmak 
zorundadır. Et ürünlerine dışarıdan et proteini katılması halinde, kollajen/et proteini, nem/et proteini, 
yağ/et proteini kriterlerinin sağlanması kesinlikle mümkün olmayacaktır. 



Et ürünlerine et proteini katılması da dahil üretim ve perakende işletmelerde tebliğin uygulanmasıyla 
ilgili tüm süreci kapsayacak şekilde kontrol ve denetimler Bakanlığımızca yürütülmektedir ve bundan 
sonra da daha etkin şekilde devam edecektir.” 
 
 
http://www.aksam.com.tr/guncel/bayramic-barajinda-zehir-adasi/haber-162818 
 
Bayramiç Barajı'nda zehir adası 
 

 
 
Çanakkale'nin Bayramiç ilçesinde üç gündür süren aşırı yağmur, tarım sektöründeki acı bir 
gerçeği gözler önüne serdi. 
 
Yüzlerce zirai ilaç ambalajı, Bayramiç Barajı'nda adacık oluşturdu. Bayramiç ilçesinde üç gün boyunca 
etkili olan yağmur, tarlalarda kullanılan zirai ilaç atıkları önce Kara Menderes Çayı'na, oradan da 
Bayramiç Barajı'na sürükledi. 
 
Çalı çırpı ve odun parçalarıyla birlikte zirai ilaç ambalajları Bayramiç Barajı'nın Kurşunlu ile Molla 
Hasanlar Köyleri arasında kalan bölümünde yüzeyde adacık oluşturdu. 
İçme suyunu Kara Menderes Çayı'ndan karşılayan Bayramiç ve çevre köyleri için zirai atıklar tehdit 
oluştururken, tarım sektöründe zirai ilaç kullanımının ne denli yüksek olduğu gerçeği de ortaya çıktı. 
Kurşunlu Köyü Muhtarı Muharrem Güler, yaşanan olayı bir çevre felaketi olarak değerlendirirken, 
Hayatım boyunca hiç bu kadar zirai ilaç atığını bir arada görmedim. Bu tablo, aynı zamanda tarım 
sektöründe ne kadar çok zirai ilaç kullanıldığının göstergesi. Aslında bu atıklar yakılarak yok edilmeli. 
Ama bilinçsiz şekilde atılınca çevre tahribatına yol açıyor dedi.Bu arada Bayramiç Barajı'nın çevredeki 
birçok köyün içme suyu ihtiyacını karşılayan su kuyularını beslediğine dikkat çekildi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
Bayramiç Barajı’nda zirai ilaç atıklarına bir önlem alınmaması her geçen gün tepkilere neden oluyor. 
Zirai ilaç atıklarının hem çevre hem de insan sağlığına büyük zararı olduğunu belirten Bayramiç 
Belediye Başkanı İsmail Sakin Tuncer, belediye olarak bu konuda önlem aldıklarına dikkat çekerken, 
TÜKODER Çanakkale Şube Başkanı Ali Rıza Berkit ise, sağlık açısından son derece riskli olan zirai 
ilaç atıklarının önlenmesi amacıyla öneride bulundu. 
 

Kamuoyunda geniş yankı bulan ilaç atıklarına sessiz kalmayarak tepki gösteren Çanakkale Tabip 
Odası Çevre Komisyonu da yazılı açıklama yaparak, ilçede yaşanan olayı yağmurlarla gelen uyarı 
olarak değerlendirdi. Ölçüsüz ve sınırsız kullanılan tarım ilaçlarının, tarımsal ürünlerin yanı sıra, 
toprağın ve su kaynaklarının kirlenmesine, insan ve diğer canlıların sağlıklarının tehlikeye düşmesine 
yol açtığını belirten komisyon, tarım ilaçlarının konulduğu bir toplama sisteminin kurulmasının gerekli 
olduğuna dikkat çekerek; “Aslında var olduğunu bildiğimiz, ancak görmezden geldiğimiz bir sorun, 
yağmurlarla adeta gözümüze sokulmuştur. Bu noktadan sonra da, bu sorunu görmezden gelmek hem 
doğa tahribatına hem de bu nedenle yaşanabilecek sorunlara davetiye çıkarmak olacaktır” dedi. 
  
Zirai ilaç atıklarının hem çevre hem de insan sağlığına büyük zararı olduğunu belirten Bayramiç 
Belediye Başkanı İsmail Sakin Tuncer, belediye olarak bu konuda önlem aldıklarına dikkat çekerken, 
TÜKODER Çanakkale Şube Başkanı Ali Rıza Berkit ise, sağlık açısından son derece riskli olan zirai 
ilaç atıklarının önlenmesi amacıyla öneride bulundu. Kamuoyunda geniş yankı bulan ilaç atıklarına 
sessiz kalmayarak tepki gösteren Çanakkale Tabip Odası Çevre Komisyonu da yazılı açıklama 
yaparak, ilçede yaşanan olayı yağmurlarla gelen uyarı olarak değerlendirdi. Ölçüsüz ve sınırsız 
kullanılan tarım ilaçlarının, tarımsal ürünlerin yanı sıra, toprağın ve su kaynaklarının kirlenmesine, 
insan ve diğer canlıların sağlıklarının tehlikeye düşmesine yol açtığını belirten komisyon, tarım 
ilaçlarının konulduğu bir toplama sisteminin kurulmasının gerekli olduğuna dikkat çekti. 
  



 
  
“Zirai ilaç atığı sorununu kendi içimizde çözmeliyiz” 
Zirai ilaç atıklarının yarattığı çevre sorununun engellenmesi amacıyla öneride bulunan TÜKODER 
Çanakkale Şube Başkanı Ali Rıza Berkit; “Zirai ilaç atıklarının Bayramiç Barajı’nda toplanması son 
derece tehlikeli bir durum. Çevre bilinci buradan başlamalı. Bu ilde altın arama çalışmalarına karşı 
çıkmak lazım, ama bu tür çevre olaylarını da kendi içimizde çözmeliyiz. Bu atıkların toplanmasıyla ilgili 
bir kampanya başlatılmalı. Buna ekonomik destek de sağlanmalı. Mart ayında bu ilaçlamalar 
başlayacak. Bu nedenle zirai ilaç atıklarının toplanmasıyla ilgili bir önlem bulununcaya kadar geçici 
olarak ilaçlamaların önüne geçilmeli diye düşünüyorum” dedi. 
  
Berkit’ten öneri 
Son derece sağlığa zararlı olan zira ilaç atıklarının önlenmesi için bazı önerilerde bulunan Berkit; 
“Bayramiç ilçesindeki zirai ilaç atıkları hem sağlığımız hem de çevre için büyük risk oluşturmaktadır. 
Böyle önemli bir sorunu Valilik, Kaymakamlık ve yerel yönetimler iş birliği içerisinde çözmelidir. Bu 
çözümün kalıcı olması için bir anlamda da milletvekilleri düzeyinde olmalı. Bu tür ilaçların depoziteli 
satılması lazım. Çünkü gelişmiş ülkelerde bu böyle. Mesela fabrikadan ürün çıkarken, geri dönüşümün 
de maliyetini üzerine koyarak satılıyor. Dışarı bir firmanın boş ürünü olumsuz bir yerde bulunduğunda 
hemen ceza kesiliyor. Kısacası bu ülkede geri dönüşüm için bira şişesini toplattıran mantık, kesinlikle 
zirai ilaç atıklarını da geri toplatması lazım. Bu konuda bir kampanya düzenlenebilir. Dolusunu aldın, 
boşunu getirdiğinde şu kadar para alacaksın gibi bir kampanya olabilir. Zirai ilaç atıklarında bu tür 
kampanyalar düzenlenmeliydi. Ancak geç kalınmış bir konu. Siyasetçilerinde bu konuda kafa yorması 
lazım. Geçici olarak belediyelerin ya da il özel idaresinin hızlı bir şekilde bu konuya fon ayırarak 
atıkların geri toplanmasına katkı sunmalı. Bunun kanun düzeyinde bir şeyler yaparak zirai ilaç 
atıklarının geri toplanması gerekiyor.” 
  

 
  
Tuncer; “Son derece tehlikeli” 



Zirai ilaç atıklarının dere yataklarına atılmaması için gerek Valilik gerekse Kaymakamlığın önlem 
alması gerektiğini kaydeden Bayramiç Belediye Başkanı İsmail Sakin Tuncer; “Bu çok kötü bir durum. 
Zirai ilaç atıklarının dere yataklarına atılmaması için önlem alınmalı. Çünkü bu atıklar zehirli. Elmaları 
haşerelerden korumak için ilaç atılıyor. O ilaçları da rastgele atarsanız oraya buraya ve tarlada 
bırakırsanız, yağan yağışlar bu atıkları baraja sürüklüyor. Ancak bahsi geçen alan belediyenin mücavir 
alanının dışında. Bu alan Kaymakamlığın sorumluluğunda. Belediye olarak önlem alsak da herhangi 
bir yaptırımız yok” dedi. 
  
“Önlemimizi aldık” 
Zirai ilaç atıklarının yarattığı tehlikeye karşı belediye olarak önlem aldıklarını vurgulayan Başkan 
Tuncer şu şekilde konuştu: “Çiftçilerin bu konuda eğitilmesi lazım. Çeşitli slaytlar eşliğinde köy 
kahvehanelerinde çiftçilere gösterilip zirai ilaç atıklarının gelişi güzel yerlere bırakılmaması için eğitim 
verilmeli. Çünkü bu konu çok önemli. Binlerce zirai ilaç atığı var. Bu tehlikeye karşı belediye olarak 
tedbirimizi alıyoruz. Barajın aktığı yerde bulunan su kuyumuzdan su almıyoruz. Onu kapattık. Diğer su 
kuyularımız ilçemize yetiyor. Bu şekilde önlemimizi aldık.” 
  

 
  
Tabip Odası “Yağmurlarla gelen uyarı!” 
Bayramiç Barajı’nda yaşanan zirai ilaç atık felaketi nedeniyle yazılı açıklama yapan Çanakkale Tabip 
Odası Çevre Komisyonu, tarım ilaçlarının konulduğu bir toplama sisteminin kurulmasının gerekli 
olduğunu savundu. Ölçüsüz ve sınırsız kullanılan tarım ilaçlarının tarımsal ürünlerin, toprağın ve su 
kaynaklarının kirlenmesine, insan ve diğer canlıların sağlıklarının tehlikeye düşmesine yol açtığını 
ifade eden komisyon yetkilileri; “Çanakkale basınında yer alan haberler, görmek istemediğimiz tarım 
ilaçları gerçeğini tekrar yüzümüze vurmuştur. Bu ilaçlar, tarımsal ürünlerin zararlılara karşı korunması 
ve veriminin arttırılması amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Tarımsal ilaçlar, ne yazık ki gerek 
kullanım sırasında, gerekse kullandıktan sonra yapılan birçok yanlışlıklar nedeniyle, önemli bir halk 
sağlığı sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu ilaçların, hangi ürün için ne kadar, hangi koşullar 
altında ve ne zaman kullanılacağı, konunun uzmanlarını ilgilendiren özel bir konudur. Ancak ölçüsüz 
ve sınırsız kullanılan tarım ilaçları, kullanıldıkları tarımsal ürünlerin, toprağın ve su kaynaklarının 
kirlenmesine, insan ve diğer canlıların sağlıklarının tehlikeye düşmesine yol açmaktadır. Yağışlar, 
rüzgârlar ve diğer doğal etkenler, bu kirlilik kaynaklarının, kaynak noktasından çok daha uzaklara, 
hatta beklenmeyen bölgelere ulaşmasına neden olabilir. Basına konu olan ve son yağmurlarla 
Bayramiç Barajında kirliliğe yol açan son olayda yaşanan aslında tam olarak budur. Yaşadığımız bu 
olay, aslında beklediğimiz bir durumdur. Çünkü ülkemizin diğer bölgelerinde olduğu gibi, Çanakkale 
İlinde de tarım ilaçları kullanımı konusunda, ciddi sorunların olduğunun farkındayız. Bu sorunun 
dünyada gelişmekte olan ve geri kalmış birçok ülkede yaşandığını da biliyoruz. İlimizde bu konuda 
yapılmış sınırlı sayıdaki bilimsel çalışmada, ne yazık ki, çiftçilerin tarım ilaçlarını kullanım konusunda 
yetersiz bilgi ve duyarlılığa sahip oldukları gösterilmiştir” dediler. 
  
“Çiftçiler eğitilmeli” 
“Söz konusu bu durumun birçok nedeninin bulunduğunu düşünmekteyiz” diyen komisyon yetkilileri; 
“En önemlisi çiftçilerin eğitilmeleri ve izlenmeleri gerekmektedir. Bu konuda son dönemde tarım 
teşkilatları tarafından çalışmalar yapıldığının farkındayız. Ancak daha fazla çabaya kamu kuruluşları, 
meslek örgütleri ve özel sektörün işbirliği ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Öncelikle 



köyleri de içine alan, tarım ilaçlarını önceleyen bir toplama sisteminin kurulmasının gerekli olduğunu 
düşünmekteyiz. Çanakkale ili bu konuda Katı Atık Yönetim Birliği ve yeni kurulmuş atık bertaraf 
sistemine sahip olması açısından avantajlı konumdadır. Bu sistem içinde, bazı köylerden de katı 
atıkların toplandığı bilinmektedir. Ancak sistemin daha çok köy ve daha çok belediyeyi kapsaması için 
şartlar zorlanmalıdır. Ayrıca tarım ilaçlarının atıklarına özel, bir sistem kurulması da düşünülebilir. 
Özellikle ilaçların fazla kullanıldığı sezonlarda, köy ve beldelerde bunun için özel konteynırlar 
sağlanmalı, bunlar haftanın belli günlerinde düzenli olarak boşaltılmalıdır. İlaç atıklarının insan sağlığı 
ve çevreye etkisiz hale getirilmesi için gerekli olan yöntemler kullanılmalıdır. Aynı zamanda, tarım 
ilaçlarını satmak basit bir ticari faaliyet olarak görülmemelidir. Bu ilaçları çiftçilere satanlar, ilaçların 
doğru, etkili ve sağlık için zararsız kullanımından da sorumludurlar. Çiftçilerin hem ilaçların kullanımı, 
hem de ilaç artıklarının uygun bir şekilde bertaraf edilmesi, hem de bu ilaçların sağlığa ne gibi zararlar 
olabileceği konusunda eğitilmeleri gerekmektedir” ifadelerini kullandı. 
  
“Sorunu görmezden gelmek hem doğa tahribatına 
hem de yaşanabilecek sorunlara davetiye çıkarmaktır” 
Çanakkale Tabip Odası Çevre Komisyonu olarak, aşırı yağışlarla birlikte Bayramiç Barajı’na taşınan 
tarım ilaçları artıklarının, doğa tarafından yapılan bir uyarı olarak değerlendirdiklerini kaydeden 
yetkililer şu şekilde konuştular: “Aslında var olduğunu bildiğimiz, ancak görmezden geldiğimiz bir 
sorun, yağmurlarla adeta gözümüze sokulmuştur. Bu noktadan sonra da, bu sorunu görmezden 
gelmek hem doğa tahribatına hem de bu nedenle yaşanabilecek sorunlara davetiye çıkarmak 
olacaktır. Tarım ilaçlarının gerektiği şekilde kullanımı, uygun şekilde etkisiz hale getirilmesi, yerel 
otoritelerin, belediyelerin, tarım teşkilatlarının, konu ile ilgili olabilecek tüm meslek kuruluşlarının, 
üniversitenin ilgili bölümlerinin ve de ilaçların ticaretini yapan özel sektörün sorumluluğundadır. 
Çiftçilerimizin sorumluluğu, ancak bu konuda yeterli eğitim ve destek sunulduktan sonra başlayabilir. 
Çanakkale Tabip Odası Çevre Komisyonu olarak biz, yapılacak tüm çalışmalara olayın insan sağlığını 
ilgilendiren boyutu ile ihtiyaç duyulan tüm desteği vermeye hazırız.” 
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Kızamık salgınıyla baş etmek için kamusal bir sağlık sistemi gerekir 
 
12 ŞUBAT 2013  

 
 
TTB, son aylarda giderek artan kızamık vakaları ile ilgili 12 Şubat 2013 tarihinde yazılı bir açıklama 
yaptı. 
Açıklamada,  TTB’nin, bulaşıcı hastalıklarla savaşımda halkın sağlığını korumak adına hekimliği kamu 
yararına yapma kararlılığında olduğu vurgulanarak, “Sağlık Bakanlığı’ndan (Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu) konu ile ilgili sağlıkçıları ve vatandaşları tatmin edici bir açıklama bekliyoruz” denildi. 
  
BASIN AÇIKLAMASI 
 
12.02.2013 
 
KIZAMIK SALGINIYLA BAŞ ETMEK İÇİN KAMUSAL BİR SAĞLIK SİSTEMİ VE 
GÜVEN VERİCİ BİR SAĞLIK BAKANLIĞI GEREKİR 
 
Son aylarda ülkemizde kızamık hastalığı giderek daha fazla oranda gündemde yer alan bir hastalık 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Gerek Avrupa’da kızamık vakalarının ve salgınlarının ortaya çıkması 
gerekse ülkemizin sınır komşusu olduğu ülkelerdeki vakalar nedeniyle son aylarda artan bir biçimde 
olmak üzere son iki yıldır kızamık vakaları tekrar görülmeye başlamıştır. Kızamık ve Kızamıkçık 
hastalığına karşı bir mücadele programı yürüten ve bu mücadele programı kapsamında 2015 yılına 
kadar yerli virüs geçişini durdurmayı, 2015 yılından sonra ülke dışından gelecek virüslerin yerleşmesini 
önlemeyi ve kızamığa bağlı ölümleri engellemeyi hedefleyen ülkemiz, dış kaynaklı başladığı ifade 
edilen ve hızla artış eğilimi gösteren vakalarla birlikte yeni bir süreci yaşamaktadır. 
Sağlık Bakanlığı tarafından Aralık ayı içerisinde yapılan açıklamada konu ile ilgili aşağıdaki hususlar 
vurgulanmıştır: 
''Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi'nde kızamık salgınları devam etmektedir. 2012 yılında da 
Romanya, Rusya Federasyonu, Ukrayna, Fransa, Almanya, İspanya, İtalya, İngiltere, İrlanda ve sınır 
komşularımız olan İran, Irak ve Suriye başta olmak üzere birçok ülkede salgınlar görülmeye devam 
etmektedir. Ülkemiz bulunduğu konum ve günümüzde artan insan hareketleri sebebiyle yurt dışı 
kaynaklı virüs riski altındadır. Ülkemizde 10 Aralık 2012 tarihi itibarıyla başta İstanbul olmak üzere 
toplam 101 yurt dışı kaynaklı kızamık vakası görülmüştür. Vakaların tamamı iyileşmiştir.” 
Bu açıklama ile birlikte durum kısmen netlik kazanmış olmakla birlikte akıllarda soru işaretleri devam 
etmekte ve özellikle birinci basamakta alınan kontrol önlemlerine ilişkin genel bir kafa karışıklığı 
yaşandığı izlenmektedir. Öte yandan bazı basın yayın organlarında aşılama karşıtı haberler çıkmakta 
ve ülkemizdeki aşı programına ve hastalık mücadelesine zarar verilmektedir. 
Diğer yandan yaşanan kızamık vakalarının artışı süreci ülkemizde son on yıldır yürütülen Sağlıkta 
Dönüşüm Programı’nın sağlık ve sosyal güvenlik alanında yarattığı tahribatın etkilerini görmek ve 
değerlendirmek açısından da bir veri niteliğindedir. 
Bulaşıcı hastalıklarla mücadele ve aşılama, ülkedeki tüm kişi ve kurumların temel sorumluluğu 
altındadır. Bu mücadele ve program esas olarak yüksek bir güven ve kamusal sorumluluk gerektirir. 
Bu güvenin ve kamusal itibarın sarsılmaması için herkes üstüne düşeni yapmalıdır. Hekim meslek 
örgütü olarak Türk Tabipleri Birliği de geçmişte olduğu gibi bugün ve yarın da bu sorumluluğunu yerine 
getirmeye devam etmektedir, edecektir. 
Bu noktadan hareketle TTB kamuoyundaki ve hekimler arasındaki soru işaretlerinin giderilmesi ve 
güven duygusunun zedelenmemesi için Türkiye Halk Sağlığı Kurumu ve ilgili uzmanlık derneklerinden 
bilgi ve değerlendirme talep etmiştir. Bu bilgi, görüş ve önerilerin kızamık sorunu ile baş etme 
konusunda güven verici bir tablo oluşturulmasına katkı sağlayacağını düşünüyoruz. 



Ayrıca konu ile ilgili olarak, süreci zedeleyici, aşılama, hastalık izleme, tanı ve tedavi aşamalarını 
aksatıcı haber, açıklama, tavır ve tutumlardan kaçınılmasının önemini de vurgulamak isteriz. 
 
Bu noktada önerilerimizi ve beklentilerimizi kamuoyu ve yetkililerle paylaşmak istiyoruz: 
 
1. Avrupa’da ve Ülkemizde kızamık virüsünün dolaşımı sürmektedir. Ülkemizde kimi illerimizde salgın 
kontrolüne yönelik aşılamalar yapılmaktadır. Bağışıklama hizmetinin aşılanması gerekenlere ulaşacak 
biçimde uygulanması gereklidir. Hizmete erişimde eşitsizlik kalmamalıdır. 
2. Bulaşıcı hastalıklarla savaşın bir parçası olarak kızamık eliminasyonu ve eradikasyonu sağlık 
alanında tam bir işbirliği gerektirir. Sağlık çalışanlarının dayanışması sektörler arası işbirliğinin 
güçlendiricisi olacaktır. 
3. Kızamık eliminasyonu/eradikasyonu politik istek ve kararlılık gerektirir. Sağlık Bakanı’nın lojistik 
sağlama yanında güven sağlama istek ve kararlılığı da bu bağlamdadır.  Dışarıdan gelse de, yerli olgu 
oluşumunu yadsımak çalışanların gerçeklik algısını zedeleyici olduğu gibi, ayırıcı tanıda kızamığın 
akla gelmesini engelleyici ve bildirim duyarlılığını azaltıcıdır. Avrupa ve komşu ülkelerdeki vakaları 
“salgın” olarak adlandırıp kendi ülkemizdeki durumu “salgın değil” diye nitelemek inandırıcılıktan 
uzaktır. 
4. Sağlık Yönetimin “saydamlık” ve “hesap verebilirliği” sürveyans (hastalık bildirimi) etkinliklerinin 
usulüne uygun bir biçim ve içerikte kamuoyu ile paylaşımını gerektirir.  Bilgi paylaşımı, birçok ülkede 
olduğu gibi,  düzenli aralıklarla basılı ya da elektronik bültenler aracılığı ile olmalıdır. 
5. Halkımız Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen programa uymalı ve sağlık kurumları tarafından 
yapılan aşıları-eğer kendilerine veya çocuklarına yapılması gerekiyorsa- mutlaka yaptırmalıdır.    
6. Hekimlerin kızamık tanısı alan hastalarının kayıt ve bildirimi konusunda özenli davranmaları 
salgının boyutunun anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. Benzer durum filyasyon çalışmaları için de 
geçerlidir. 
7. Sağlık çalışanları Sağlık Bakanlığı’nın kendilerine yönelik aşılama önerilerine uymalı ve gerekli 
görülenler aşılanmalıdır. 
8. Salgın yönetimi konusunda başta halk sağlığı uzmanları olmak üzere ilgili uzmanlık alanlarından 
tüm ülke çapında daha etkin yararlanılmalıdır. 
9. Sağlık Bakanlığı başta olmak üzere yetkilileri salgınla ilgili bilimsellikten uzak spekülatif açıklamalar 
yapma yerine süreci daha açık ve etkin yönetmeye davet ediyoruz." 
 
Geçmişte birçok salgınla karşılaşan ülkemiz Sağlıkta Dönüşüm Programı ile yaratılan kuralsız, 
koordinasyonsuz, uyumsuz, kaynakların etkili ve verimli kullanılamadığı, birinci basamağın etkin 
desteklenmediği, kötü yönetimin sürdüğü piyasalaşmış sağlık sistemi,  salgın yönetimi konusunda 
zafiyet oluşturmuştur. Kızamık örneği Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın sağlık sistemimize etkilerini 
görmek açısından önemli bir örnek olgudur. 
TTB, bulaşıcı hastalıklarla savaşımda halkın sağlığını korumak adına hekimliği kamu yararına yapma 
kararlılığındadır. Sağlık Bakanlığı’ndan (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu) konu ile ilgili sağlıkçıları ve 
vatandaşları tatmin edici bir açıklamayı hala bekliyoruz. 
 
TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ 
 
MERKEZ KONSEYİ 
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Bursa’da İşçi Sağlığı Hizmetleri Hızla Taşeronlaştırılıyor! 
 
10 ŞUBAT 2013  

 
 
Türkiye Kömür İşletmeleri Garp Linyit İşletmesi Müessesesi Bursa Linyitleri İşletmesi Müdürlüğü 31 
Ocak 2013 Tarihli Resmi Gazete’de  “ihtiyacı olan işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanlığı hizmetleri için 
Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinden satın almak üzere ” ihale ilanı verdi. 
Konu ile ilgili Bursa Tabip Odası İşçi Sağlığı ve İşyeri Hekimliği Komisyonu tarafından 9 Şubat 2013 
tarihinde Bursa Tabip Odası’nda düzenlenen basın toplantısında, işçi sağlığı hizmetlerinin 
taşeronlaştırılması eleştirildi. 
  
  
BASIN AÇIKLAMASI 
 
İHALE İLE İNSAN ÇALIŞTIRMA AYIBINA YENİ BİR HALKA: BURSA’DA İŞÇİ SAĞLIĞI 
HİZMETLERİ HIZLA TAŞERONLAŞTIRILIYOR! 
 
Türkiye Kömür İşletmeleri Garp Linyit İşletmesi Müessesesi Bursa Linyitleri İşletmesi Müdürlüğü, 31 
Ocak 2013 Tarihli Resmi Gazete’de  “ihtiyacı olan işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanlığı hizmetleri için 
Ortak Sağlık ve Güvenlik Birimlerinden satın almak üzere ” ihale ilanı vermiştir. 
İhalenin 11 Şubat 2013 tarihinde gerçekleştirilmesi planlanmaktadır. 
Bilindiği gibi, Türkiye, işçi sağlığı alanında gerek meslek hastalıkları, gerek iş kazaları; gerekse de 
çalışanların yaşam kalitesi ve iş memnuniyeti açısından gelişmiş ülkelerle kıyaslanamayacak kadar 
geri sıralardadır. 
Ülkemizde her yıl en az otuz bin dolaylarında tanı konması beklenen meslek hastalıkları sayısı binin 
altındadır. 
Ölümlü iş kazaları açısından Türkiye dünyada en ön sıralarda yer almaktadır. Sadece 2013 yılı Ocak 
ayında onlarca işçi iş kazalarında yaşamını yitirmiştir. Bursa kamuoyu 10.12.2009 tarihindeki Bükköy 
kömür madeninde ölen 19 işçinin üzüntüsünü halen belleğinden silememiştir. Taşeronlaştırmanın bir 
sonucu olarak geçtiğimiz Ocak ayında Türkiye Taşkömürü Kurumu Zonguldak Kozlu İşletmesi’nde 
meydana gelen kazada yaşamını yitiren sekiz işçinin acısı yüreklerimizdeki sıcaklığını korumaktadır. 
Çalışanların yaşam kalitesi ve iş memnuniyetleri ise gündemi ölümlerle, yaralanmalarla, sakatlıklarla 
ve hastalıklarla dolu olan işçi sınıfı için gündeme bile getirilememektedir. 
Bu koşullarda Bursa’da bir kamu kurumu işyeri hekimi çalıştırmak için ihale açmaktadır. 
İş kazası ve meslek hastalıklarının en önemli nedenlerinden birinin taşeronlaşma ve güvencesiz 
çalışma olduğu bilinmektedir. Bursa Linyitleri İşletmesi Müdürlüğü, işçi sağlığı ve güvenliğini, 
piyasa/pazar kuralları çerçevesinde işçi sağlığı ve güvenliği hizmeti sunmakta olan, Ortak Sağlık ve 
Güvenlik Birimleri (OSGB)’ne teslim etmeye karar vermiştir. Bu alan hepimizin de bildiği gibi taşerona 
teslim edilemeyecek kadar değerlidir.   
Çalışma Bakanlığı’nın işçi sağlığı ve iş güvenliği alanını yasa, yönetmelik ve tebliğler ile piyasaya 
açmasının sonucu olarak gelinen bu nokta, hekimlerin ihale ile çalıştırılmasına kadar ulaşmıştır. İşçi 
sağlığı hizmetini  ve bu hizmeti sunan İşyeri hekimlerini, taşeron ihaleleri üzerinden temin etmeye 
çalışan zihniyetin bir kamu kurumu işletmesi olması, işçi sağlığına ve hekimlik mesleği değerlerine, 
kamunun bakış açısını yansıtması açısından kaygı vericidir.  İşyeri hekimliğini taşeronlaştırmanın, işçi 
sağlığı ve iş güvenliği alanına vereceği zararlar, bilimsel olarak meslek örgütümüzce yıllardır defalarca 
ortaya konmuş ve dile getirilmiştir. 



Hekimlik değerlerini yok sayan, hekim emeğini değersizleştirme uğraşı içerisine giren ve insani 
değerleri yok sayan bu uygulamayı,  ihale ile insan çalıştırılmasını Bursa Tabip Odası olarak bir kez 
daha kınıyoruz. 
Bu alanın gerçek sahipleri olan işyeri hekimleri olarak,  işyeri hekimliği hizmetinin taşeron şirketler 
aracılığı ile üretilmesini hekimlik değerlerimize saldırı olarak görüyoruz. İşçi sağlığı alanının bir ticari 
alana dönüşmesinin yaratacağı sorunlar konusunda, yetkilileri uyarıyor ve ihalenin geri çekilmesini 
talep ediyoruz. 
Bu kuruluşun kadrosunda çalıştıracağı bir hekimi istihdam etmesi gerekliliğinin altını çiziyoruz. 
Bu anlayış, Türkiye’deki ve Bursa’daki işçi sağlığı ve iş güvenliği sorunlarının çözümüne katkı 
sunmaktan uzaktır. 
Başta Sayın Çalışma Bakanı olmak üzere, yetkilileri, emeği ile çalışarak yaşamlarını kazanan 
emekçilerin sağlığına önem vermeye ve bu amaçla kamusal sorumluluktan kaçmak yerine; kamunun 
sorumluluğunu artıracak çalışmaları yaşama geçirmeye davet ediyoruz. 
 
Bursa Tabip Odası İşçi Sağlığı ve İşyeri Hekimliği Komisyonu 
 
Bursa Tabip Odası Yönetim Kurulu 
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Sağlıkçılar Anayasa Mahkemesi Önündeydi 
 
14 ŞUBAT 2013  

 
 
Türkiye sağlık ortamında aile hekimliğinden devlet hastanelerine, özel hastanelerden üniversite 
hastanelerine, muayenehanelere kadar pek çok alanda olumsuz düzenlemeler getiren 663 Sayılı 
Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşların Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde 
Kararname’nin (KHK) Anayasa Mahkemesi’nde görüşülmesine 14 Şubat 2013 Perşembe günü 
başlandı. 
Türk Tabipleri Birliği (TTB), Türk Diş Hekimleri Birliği, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası, 
Devrimci Sağlık-İş Sendikası, Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği, Tüm Radyoloji Teknisyenleri ve 
Teknikerleri Derneği, Türk Hemşireler Derneği ve Türk Medikal Radyoteknoloji Derneği’nin çağrısıyla 
hekimler ve sağlık çalışanları iptal davasının görüldüğü gün Anayasa Mahkemesi önünde toplanarak, 
663 Sayılı KHK’nin bütün hükümleriyle iptal edilmesini istediler. 
 
Türkiye’nin dört bir yanından Tabip Odaları yöneticilerinin de katıldığı eyleme, KESK, TMMOB, 
yöneticileri ile bazı CHP’li vekiller de destek verdi. Kararın iptali için oturma eylemi yapan ve seslerini, 
mahkeme heyetine alkışlarla ve ıslıklarla duyurmaya çalışan sağlık çalışanları sık sık “Sağlıkta ticaret 
ölüm demektir”, “AKP sağlığa zararlıdır”, “Herkese eşit, ücretsiz sağlık” sloganları attı. Basın 
açıklaması ise tüm katılımcı örgütler adına TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Özdemir Aktan 
tarafından okundu. 
Sağlık meslek örgütleri tarafından birçok ilde yapılan basın açıklamalarında da 663 Sayılı KHK’nin 
bütün hükümleriyle iptal edilmesi istendi. 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



14 ŞUBAT 2013 
 
BASIN AÇIKLAMASI 
 
Demokrasi Var Denen Yerde Böyle Oyunbazlık Olmaz 
 
663 SAYILI KANUN HÜKMÜNDE KARARNAME BÜTÜN HÜKÜMLERİYLE İPTAL EDİLMELİDİR! 
Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat Yapısını Düzenleyen 663 Sayılı Kanun 
Hükmünde Kararname (KHK) ile ilgili iptal davası bugün Anayasa Mahkemesi’nde görüşülüyor. 
2 Kasım 2011 günü, bir gece yarısı operasyonu ile Resmi Gazetede yayınlanıp yürürlüğe giren bu 
KHK; 1980’lerde başlatılan ve 2002 yılında AKP’nin Hükümete gelişi ile hızlanan Piyasacı Sağlık 
 “Reformu”nun eksik kalan yanlarını tamamlıyor. 
Bu KHK ile;   
1. Sağlık Bakanlığı icracı olmaktan çıkarıldı, denetleyici, düzenleyici ve koordine edici konuma 
getirildi. Sağlık Bakanlığı’nın temel görevi olan sağlık hizmeti sunumu, bağlı kuruluşları olan Halk 
Sağlığı ve Kamu Hastane Kurumu’na devredildi. 
2. Devlet hastaneleri “$irket Hastaneleri”ne dönüştürüldü ve göreve bu sisteme tümüyle sahip çıkıp 
onu yönetecek CEO olarak nitelendirilen Genel Sekreterler getirildi. 
3. 25-49 yıllığına tahsis edilecek hazine arazileri üstüne kurulacak “Şehir Hastaneleri” (Entegre 
Sağlık Kampüsleri) kurulması, bunların yabancı sermaye ortaklıklı konsorsiyumlara ihale edilmesi, 
sonrasında hizmetin taşeron sistemiyle gördürülüp bunun karşılığında KİRA ödenmesi, KDV, Pul ve 
harçtan muafiyet ve yapım için kullanılacak dış krediler için hazine garantisi veren bir sistem 
kurulmasını düzenleyen Kamu Özel Ortaklığı hayata geçirildi. 
4. İlaçta reklam serbest bırakıldı. 
5. Özel hastane/sağlık kurumlarının lisanslarının açık arttırmayla satılması düzenlendi. 
Muayenehane açma ruhsatının bile ihaleyle satılabileceği düzenlemelerin önü açıldı. 
6. Bütün sağlık mesleklerinin etik ilkelerini, eğitim müfredatını, yetersiz bulursa alacağı eğitimleri 
belirlemek üzere Sağlık Bakanlığı bünyesinde, çoğu Sağlık Bakanı’nın kontrolünde belirlenen, sağlık 
meslek mensubu olması dahi gerekmeyen kişilerden oluşan Sağlık Meslekleri Kurulu oluşturuldu. 
7. Sağlık Bakanlığı’na,  sağlık çalışanlarını meslekten (geçici veya sürekli) men etme yetkisi verildi. 
8. Mevcut klinik şef ve şef yardımcılarının unvanları ile başhemşirelik unvanı iptal edildi.  
9. Türk Tabipleri Birliği’nin “tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesini 
sağlamak” görevine son verildi. 
10. Türk Dişhekimleri Birliği’nin asgari ücret belirleme yetkisi kaldırıldı. 
11. Yürürlükte olan hukuki ve idari mevzuattan muaf “Serbest Sağlık Bölgeleri” kurulması,  sağlığın 
ticareti için Sağlık Turizmi düzenlendi. 
12. Gönüllü Sağlık Denetmeni kavramı getirilerek, hasta-sağlık çalışanı arasına üçüncü kişilerin 
girmesine olanak sağlandı. 
13. Hastalarımızın sağlıkla ilgili verilerinin mahremiyetini, hasta ve insan haklarını ihlal eden veri 
paylaşımı uygulamalarının önü açıldı. 
14. İthal hekim ve hemşire gibi uygulamaların, arkasından denklik işlemlerinde getirilen kolaylıklarla 
birlikte hem mesleklerimizi hem de halkın sağlığını tehdit eden işlemlerin adımları atıldı. 
15. Üniversite ve akademik özerkliği tehdit eden üniversite hastanelerine el koymaktan eğitim 
müfredatını belirlemeye kadar pek çok olumsuzluğun önü açıldı. 
Kısacası; 
663 sayılı KHK ile; sadece Sağlık Bakanlığı değil, bütün sağlık ortamı yeniden şekillendirildi, 
Sağlığın piyasa koşullarına terk edilerek ticarileşmesi, çalışanların da iş ve işyeri güvencesinin 
ortadan kaldırılması, ücret güvencesinin yok edilmesi, esnek-kuralsız çalıştırılması düzenlendi. 
Anayasa Mahkemesi bugün 663 sayılı KHK’yla ilgili iptal davasını görüşüyor.   
Sağlığı piyasalaştıran, hak olmaktan çıkaran, çalışanların güvencesi başta olmak üzere kazanılmış 
tüm haklarını elinden alan her uygulamaya karşı mücadelesini kararlılıkla sürdüren emek ve meslek 
örgütleri ve sağlık çalışanları olarak 663 sayılı KHK’ya karşı, çıktığı günden bu yana mücadele 
ediyoruz. 
Demokrasi Var Denen Yerde Böyle Oyunbazlık Olmaz! 
AKP’nin bir gece yarısı operasyonu ile yangından mal kaçırırcasına TBMM’ni devre dışı bırakarak 
çıkardığı 663 sayılı KHK’nın bütün hükümleriyle iptal edilmesini istiyoruz! 
Kamuoyuna saygıyla duyururuz. 



Türk Tabipleri Birliği 
Türk Diş Hekimleri Birliği 
Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası 
Devrimci Sağlık-İş Sendikası 
Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği 
Tüm Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Derneği 
Türk Hemşireler Derneği 
Türk Medikal Radyoteknoloji Derneği 
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Anayasa Mahkemesi’nin 663 sayılı KHK’nin İptal Ettiği Maddeleri 
 
15 ŞUBAT 2013  

 
 
Anayasa Mahkemesi, 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşların teşkilat ve görevleri hakkında 
KHK’nin bazı hükümlerini iptal etti. 
1. Sağlık Bakanlığı Denetim Hizmetleri Başkanlığının görevlerine ilişkin 16. Maddede;  denetim 
görevlilerine gerçek kişilere ait olan ve özel hayatın gizliliği kapsamındaki bilgiler dahil bütün bilgilerin 
verilmesini mecbur kılan “gerçek ve” ile “gizli dahi olsa” ibareleri iptal edilmiştir. 
2. Sağlık Meslekleri Kuruluna ilişkin 23. Maddede, Kurulun sağlık mesleği mensuplarına  meslekten 
geçici men, meslekten sürekli men kararı verebilmesine ilişkin düzenlemeler iptal edilmiştir. 
3. Uzman ve Denetçi İstihdamına ilişkin 44. Maddenin 2,3 ve 4. Maddeleri iptal edilmiştir. 
4. Bilgi toplama, işleme ve paylaşma yetkisine ilişkin 47. Maddedeki Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 
kuruluşların her türlü sağlık verisini toplama, işleme, paylaşma, kamu ve özel ilgili bütün kişilerden bu 
bilgileri isteme yetkilerine ilişkin ilk üç fıkra iptal edilmiştir. Böylece Sağlık Bakanlığının Sağlık Net 2 adı 
ile sağlık hizmeti sırasında özel hayatın gizliliğine aykırı olarak bütün kişilerin sağlık bilgilerini 
almasının, istemesinin ve alma girişimlerinin Anayasaya aykırılığı saptanmıştır. 
5. İkamet mecburiyetine ilişkin 55. Maddedeki kamu ve özel bütün sağlık kuruluşlarında çalışmakta 
olan sağlık personeli için görevli olduğu kuruluşun bulunduğu yerleşim yeri sınırları içinde ikamet etme 
mecburiyeti getirilmesine ilişkin yetki iptal edilmiştir. 
6. 3224 sayılı Türk Diş Hekimleri Birliği Kanunundaki Birliğin asgari ücret düzenleme yetkisinin rehber 
ücret olarak değiştirilmesine ilişkin madde iptal edilmiştir. 
7. 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunun 1 inci maddesinde geçen “tabipliğin kamu ve kişi yararına 
uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” ibaresini yürürlükten kaldıran madde iptal edilmiştir. 

Diğer maddelerle ilgili iptal talepleri reddedilmiştir. Üyelerimizin ve Kamuoyunun bilgisine sunulur. 
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663 Sayılı KHK’de Kısmi İptal 
 
18 Şubat 2013, Pazartesi 
 

 
 
663 Sayılı KHK’de Kısmi İptal 
Anayasa Mahkemesi 02 Kasım 2011 tarihli ve 28103 sayılı resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe 
giren 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşların teşkilat ve görevleri hakkında KHK’nin bazı 
hükümlerini iptal etti. Anayasa mahkemesinin iptal ettiği maddeler aşağıda görülmektedir. 
  
663 Sayılı KHK’de İptal Edilen Maddeler 
 
Denetim Hizmetleri Başkanlığı 
MADDE 16- (1) Denetim Hizmetleri Başkanlığının görevleri şunlardır: 
(2) Denetime tâbi olan gerçek ve tüzel kişiler, gizli dahi olsa bütün belge, defter ve bilgileri talep 
edildiği takdirde ibraz etmek, para ve para hükmündeki evrakı ve ayniyatı ilk talep hâlinde göstermek, 
sayılmasına ve incelenmesine yardımcı olmak zorundadır. Sağlık Denetçileri, görevleri sırasında kamu 
kurum ve kuruluşları ve kamuya yararlı dernekler ile gerçek ve tüzel kişilerden gerekli yardım, bilgi, 
evrak, kayıt ve belgeleri istemeye yetkili olup kanunî engel bulunmadıkça bu talebin yerine getirilmesi 
zorunludur. 
 
Sağlık Meslekleri Kurulu 
 
MADDE 23- 
c) Meslek icrası esnasında neticesini öngörerek veya görevinin gereklerine aykırı hareket ederek 
veyahut görevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme göstererek bir kişinin ağır derecede 
olmayan özürlülüğüne sebebiyet verenlerin üç aydan bir yıla kadar meslekten geçici men edilmesine 
karar verilir. Bu fiillerin beş yıl içinde tekrarı hâlinde verilecek cezalarda alt ve üst sınırlar iki katı olarak 
uygulanır. 
ç) Meslek icrası esnasında neticesini öngörerek veya görevinin gereklerine aykırı hareket ederek 
veyahut görevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme göstererek bir kişinin ağır özürlülüğüne 
veya ölümüne sebebiyet verenlerin bir yıldan üç yıla kadar meslekten geçici menine karar verilir. Bu 
fiillerin beş yıl içinde tekrarı hâlinde meslekten sürekli men kararı verilir. 
Uzman ve Denetçi istihdamı 
MADDE 44- 
(2) Uzman Yardımcılığı ve Denetçi Yardımcılığına atanabilmek için 657 sayılı Devlet Memurları 
Kanununun 48 inci maddesinde sayılan genel şartlara ek olarak aşağıdaki şartlar aranır: 
a) Bakanlık ve bağlı kuruluşlarının görev alanına giren ve yönetmelikle belirlenen alanlarda en az dört 
yıllık lisans eğitimi veren yükseköğretim kurumlarından veya bunlara denkliği Yükseköğretim Kurulu 
tarafından kabul edilen yurtiçindeki veya yurtdışındaki yükseköğretim kurumlarından mezun olmak. 
b) Yapılacak yarışma sınavında başarılı olmak. 
(3) Uzman Yardımcılığı ve Denetçi Yardımcılığına atananlar, en az üç yıl fiilen çalışmak ve istihdam 
edildikleri birimlerce belirlenecek konularda hazırlayacakları tezin oluşturulacak tez jürisi tarafından 
kabul edilmesi kaydıyla, yapılacak yeterlik sınavına girmeye hak kazanırlar. Süresi içinde tezlerini 
sunmayan veya tezleri kabul edilmeyenlere tezlerini sunmaları veya yeni bir tez hazırlamaları için altı 
ayı aşmamak üzere ilâve süre verilir. Yeterlik sınavında başarılı olanların Sağlık Uzmanı ve Sağlık 
Denetçisi kadrolarına atanabilmeleri, Kamu Personeli Yabancı Dil Bilgisi Seviye Tespit Sınavından 
asgarî (C) düzeyinde veya dil yeterliği bakımından buna denkliği kabul edilen ve uluslararası geçerliliği 



bulunan başka bir belgeye yeterlik sınavından itibaren en geç iki yıl içinde sahip olma şartına bağlıdır. 
Sınavda başarılı olamayanlara veya sınava girmeye hak kazandığı hâlde geçerli mazereti olmaksızın 
sınav hakkını kullanmayanlara, bir yıl içinde ikinci kez sınav hakkı verilir. Verilen ilave süre içinde 
tezlerini sunmayan veya ikinci defa hazırladıkları tezleri de kabul edilmeyenler, ikinci sınavda da 
başarı gösteremeyen veya sınav hakkını kullanmayanlar ile süresi içinde yabancı dil yeterliği şartını 
yerine getirmeyenler Uzman Yardımcısı ve Denetçi Yardımcısı unvanını kaybeder ve Bakanlıkta veya 
bağlı kuruluşlarında durumlarına uygun başka kadrolara atanırlar. 
(4) Uzman Yardımcıları ve Denetçi Yardımcılarının mesleğe alınmaları, yetiştirilmeleri, yarışma sınavı, 
tez hazırlama ve yeterlik sınavı ile diğer hususlar yönetmelikle düzenlenir. 
Bilgi toplama, işleme ve paylaşma yetkisi 
MADDE 47- (1) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, mevzuatla kendilerine verilen görevleri, e-devlet 
uygulamalarına uygun olarak daha etkin ve hızlı biçimde yerine getirebilmek için, bütün kamu ve özel 
sağlık kurum ve kuruluşlarından; sağlık hizmeti alanların, aldıkları sağlık hizmetinin gereği olarak ilgili 
sağlık kurum ve kuruluşuna vermek zorunda oldukları kişisel bilgileri ve bu kimselere verilen hizmete 
ilişkin bilgileri her türlü vasıtayla toplamaya, işlemeye ve paylaşmaya yetkilidir. 
 (2) Bakanlık ve bağlı kuruluşları işlediği kişisel sağlık verilerini ilgili üçüncü kişiler ve kamu kurum ve 
kuruluşları ile ancak bu kişi ve kurumların bu verilere erişebileceği hususunda kanunen yetkili olması 
halinde ve görevlerini yapmalarına yetecek derecede paylaşabilir. 
(3) Bakanlık ve bağlı kuruluşları, mevzuatla kendilerine verilen görevleri yerine getirebilmek için 
gereken bilgileri, kamu ve özel ilgili bütün kişi ve kuruluşlardan istemeye yetkilidir. İlgili kişi ve 
kuruluşlar istenilen bilgileri vermekle yükümlüdür. 
İkamet mecburiyeti 
MADDE 55- (1) Bakanlık, kamu ve özel bütün sağlık kuruluşlarında çalışmakta olan sağlık personeli 
için görevli olduğu kuruluşun bulunduğu yerleşim yeri sınırları içinde ikamet etme mecburiyeti 
getirebilir. Bu mecburiyetin usûl ve esasları Bakanlıkça belirlenir. 
 (12) (3224 sayılı Türk Diş Hekimleri Birliği Kanununu) “Odaların faaliyet alanı içerisindeki muayene ve 
tedavi ücretlerine ilişkin rehber tarife tekliflerini tasdik etmek” 
ğ) 23/1/1953 tarihli ve 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunun 1 inci maddesinde geçen “tabipliğin 
kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” ibaresi, 
yürürlükten kaldırılmıştır. 
 
 
ARŞİVDEN SEÇMELER 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 


