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İklimin tekrar kışa dönmeye başladığı ve yaprakların sararak düşmeye yüz tuttuğu, Eylül ayının basın 
bülteninde herkese merhaba. Bu ay basın bültenimizin en önemli konusu Akkuyu Nükleer Santralidir. 
Giderek santralin yapımına daha fazla yaklaşılmaktadır. Santral inşaatine başlanması için yasal 
prosedür olan ÇED raporu hazırlandı ve duyuruldu. Yaklaşık olarak 3000 sayfa olan rapor hakkında 
kamuoyunun görüşü istendi. Bu konuda Mersin’de Tabip Odası ve konu ile ilgili tüm bileşenler 
elinden gelen mücadeleye devam ediyor. Ancak 3000 sayfalık raporu kim nasıl anlayacak ve nasıl 
eleştirecek o da ayrı bir konu olarak karşımızda durmaktadır. 
Bir diğer konu Obama Sağlık Reformudur. Obama’nın en çok tartışılan konusu olan reform son 
günlerde ABD’de gündem yaratmaya devam etmektedir. Olay (29 Eylül günü itibarı ile) genel bütçe 
görüşmelerini etkileyecek duruma gelmiştir. 
Bu ayın bülteninde yer alan konulardan birisi de kanser tedavileridir. Artık görünmeye başlayan 
kanser tedavilerinin boyutu, önümüzdeki dönemlerde daha fazla bizi daha fazla meşgul edeceğe 
benzer. 
Bu ay bültenlere düşen bir haber de Katar’dan. Bilindiği üzere 2022 Dünya Kupası Katar’da yapılması 
planlanmaktadır. Bu amaçla da yoğun bir inşaat süreci yaşanmaktadır. Th Guardian’da yer alan ve 
yerel basına da düşen habere göre, inşaatlarda çoğunluğu göçmenler olmak üzere yoğun iş cinayetleri 
yaşanmaktadır.  
İş cinayetleri ülkemizde de devam etmektedir. Ağustos ayı içinde 147 işçi hayatını kaybetmiştir.  
Bunların dışında yazılı medyada yer alan sağlıkla ilgili bazı haberlerden örnekler sunulmuştur.  
Bu ayın arşivlerden köşesinde ülkemizdeki Nükleer Santral hikâyesi ile ilgili haberler yer almıştır. Bu 
rüyanın 1960’lı yıllardan bu yana ülkemizde yoğun bir şekilde görüldüğü bilinmektedir. Ancak 
birilerinin nükleer rüyası böyle giderse Türk Halkı için kabusa dönecektir. 
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Nükleer santrallerin ölüm anlamına geldiği ortaya çıktıkça, şirketler yeni “kartlar” açıyor. 
Akkuyu’ya nükleer santral yapacak şirket, istihdamı geliştireceğini savunarak, halkı ikna etmeye 
çalışıyor. 
(soL - Haber Merkezi) Bütün Türkiye, Akkuyu’ya nükleer santral yapılmasını istemiyor. Dünyada 
ortaya çıkan örnekler, nükleer santrallerin adeta nükler bomba olduğunu gösteriyor. Son olarak, ileri 
teknoloji kullanan ülkelerden Japonya’da nükleer sızıntı yüzünden haftalardır herkes diken üzerinde. 
Ancak Türkiye’de de kaygı yaratan ve nükleer santrallere karşı olanların sayısını artıran bu gelişme 
üzerine nükleer santrali yapacak olan şirket, “oyun”a “yeni kartlar” sürdü. İşçilere yüksek maaş 
verileceğinden yüksek konfor vaadine pek çok “müjde” açıklayan şirket, böylece istihdam 
yaratacağını savundu. 
İstihdam yaratacakmış 
Akkuyu Nükleer Güç Santrali (NGS) Projesi, en yüksek inşaat döneminde 12 bin 500, işletme 
aşamasında ise yaklaşık 4 bin kişi istihdam edilecek. Akkuyu NGS inşaat personelinin ortalama aylık 
maaşının bin 500 dolar, santralin işletme personelinin ise ortalama aylık maaşının 3 bin dolar 
civarında olacağı öngörülüyor. Bu sayede, bölgede toplam 15 bin civarında iş pozisyonu yaratılacağı 
savunuldu. Akkuyu NGS için hazırlanan ÇED raporuna göre, projenin en önemli dolaylı etkilerinden 
biri, istihdam konusunda olacak. 
Neler olacak neler 
Projenin üç aşaması boyunca doğrudan ve dolaylı etkiler şeklinde, yeni iş alanları yaratılacak. 
Projenin, inşaat, işletme ve işletmeden çıkarma aşamalarında doğrudan yer alacak işgücünün yanı 
sıra, girdi ve tüketim malı sağlayan endüstriler başta olmak üzere, enerji üretimi tedarik zincirinde yer 
alan tüm sanayi sektörleri üzerinde dolaylı etkileri olacak. 
Akkuyu NGS inşaat personelinin ortalama aylık maaşının, bin 500 dolar civarında olacağını tahmin 
ediliyor. İnşaatta en yoğun olan dönemde 12 bin 500 kişi çalışacağı hesabı ile inşaatın işgücü geliri 
üzerindeki etkinin yaklaşık 225 milyon dolar olacağı hesaplanıyor. Santralin işletme personelinin 
ortalama aylık maaşının ise 3 bin dolar civarında olacağı öngörülüyor. Bu varsayım, işletme süresince 
çalışacak yaklaşık 4 bin kişilik personelin Türkiye’de çalışanlardan oluşacağı ve büyük kısmının ülkede 



harcanacağı varsayıldığında, 144 milyon dolar üzerinde doğrudan yıllık işgücü geliri yaratılması 
planlanıyor. 
Taşeronluk gelişecek 
Proje dolayısıyla, özellikle bölgesel ve ulusal seviyede teknoloji yoğun yatırımların gelişmesi 
bekleniyor. Özellikle ulusal inşaat sektörünün Akkuyu NGS inşaatında yer alması ve uzunca bir süre en 
önde gelen bölgesel sektörlerden biri haline gelmesi öngörülüyor. Bunun yanında, bu alanda 
taşeronluğun gelişmesi, yerel ve bölgesel potansiyel işgücü için çok sayıda istihdam olanağı 
yaratılması bekleniyor. Ruhsatlı atık toplama ve bertaraf işletmeleri ile benzeri firmaların da genel 
bertaraf hizmetleri sunmak amacıyla proje şirketi ile iş yapma olanaklarına sahip olacağı belirtiliyor. 
Yaşam değil ölüm merkezi 
Akkuyu NGS’nin işletme döneminde, toplamda 4 bin personelin çalışması bekleniyor. Bin civarındaki 
işletme personeli civar yerleşim merkezlerinden işe alınacak ve bu kişiler için ayrıca bir konaklama 
sağlanması gerekmeyecek. Geriye kalan 3 bin kişinin aileleri ile beraber konaklaması için toplamda 4 
bin 500 kişi kapasiteli bir Yaşam Merkezi Projesi planlanıyor. Yaşam merkezi, proje sahasının dışında 
kalan ancak hemen bitişiğinde yer alan sahaya inşa edilecek. Yaşam merkezinde aynı zamanda birçok 
sosyal tesis ve imkan olacak. Merkez içerisinde, eğitim merkezi, okul, anaokulu, sağlık kompleksi, spor 
kompleksi, ticari ve personele ait yeme-içme tesisleri, mağazalar, bankalar, kültür kompleksi, yangın 
istasyonu, atık su arıtma tesisleri ve diğer mühendislik tesisleri bulunacak. 
Bakanlık ikna olmuş 
Çevre ve Şehircilik Bakanlığı, format bakımından uygun bulduğu Akkuyu Nükleer Santrali’nin içerik 
incelemesine Ekim ayında başlayacak. Çevre ve Şehircilik Bakanlığı’ndan yapılan açıklamaya göre, Rus 
firmasının Mersin’de yapacağı ve Türkiye’nin ilk nükleer santrali olacak olan Mersin Akkuyu Güç 
Santrali’nin Çevresel Etki Değerlendirme (ÇED) raporu format bakımından uygun bulundu. Daha önce 
Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından formatında eksiklikler olduğu gerekçesiyle, rapor şirkete geri 
gönderilmişti. 
Açıklamada şirketin iddiaları gerçekmiş gibi sunularak, şöyle denildi: “3 bin sayfalık ÇED raporunda 
Rus şirket, nükleer santralin, çevredeki hava, su, tarımsal üretim ve hayvancılığa zarar vermeyeceğini 
belirtiyor. Şirket, raporda, santralin herhangi bir kanser hastalığına yol açmayacağı, turizm, spor 
alanları ile kuş göç yollarını etkilemeyeceğine de yer veriyor.” 
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Toplantılara alınmayınca halk isyan bayrağını açtı 
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Karakter boyutu :   
 
Mersin halkı ÇED raporu askıya çıkan Akkuyu nükleer santraline karşı isyan bayrağı açtı… 



Mersin’in Gülnar ilçesinde Büyükeceli beldesinde yapımı planlanan Akkuyu nükleer santrali projesi 
için hazırlanan ÇED raporu askıya çıktı. Rusya ile yapılan protokol çerçevesinde Akkuyu NGS firması 
tarafından yapılması planlanan nükleer santrale ilişkin ÇED sürecinin ilgili yönetmeliğe, uluslar arası 
sözleşmelere aykırı biçimde ve hukuksuz yürütüldüğünü öne süren Mersin Nükleer Karşıtı Platformu, 
konuyla ilgili yaptığı basın açıklamasında projenin geri çekilmesini istedi. Mersin Tabip Odası 
tarafından hazırlanan raporda ise nükleer santrale ilişkin ÇED raporunun radyasyonun sağlık üzerine 
etkileri konusunda yeterli bilgi içermediğinin altı çizildi. 
 ‘HALKIN ÇOĞUNLUĞU TOPLANTILARA ALINMADI’ 
Mersin Nükleer Karşıtı Platform’un açıklamasında, Akkuyu nükleer santrali için yürütülen ÇED 
sürecinde 29 Mart 2012 tarihinde yapılmak istenen halkın katılımı toplantısının usule uygun 
gerçekleşmediğinin altı çizilerek “halkın katılımı toplantısı Nükleer Santralin gerçek etki bölgesinde 
yapılmamıştır. Nükleer santralle ilgili ÇED sürecinde yerel halk dışlanmış, toplantıya halkın 
çoğunluğu alınmamış, halkın tepkisi nedeni ile toplantı yapılmamıştır. Nükleer santralin etki 
alanındaki bu konuda ehil olan meslek örgütleri, sivil toplum örgütleri, belediyeler ÇED sürecine 
dâhil edilmemiştir” denildi. 
 
 

 
DANIŞTAY ÇEVRE DÜZENİ PLANINI İPTAL ETTİ 
Nükleer santralin olumsuz etkilemesi beklenen alanın tamamında halkın katılımı toplantısının 
yapılmamasının ve yapılan toplantılara halkın alınmamasının Anayasa’nın 56. maddesine aykırı 
olduğuna dikkat çekilen açıklamada, “nükleer santralin eklendiği 1/100 binlik Çevre Düzeni Planı 
ekolojik dengeleri gözetilmemesi nedeni ile iptal edilmiş olup, Danıştay kararı ile iptal edilen 
Mersin-Karaman Çevre Düzeni Planının iptalinden sonra Akkuyu nükleer santral projesinin derhal 
durdurulması gerekmektedir” görüşüne yer verildi. 
‘DEPREM KUŞAĞINDAKİ TÜRKİYE’DE NÜKLEER SANTRAL KURULAMAZ’ 
ÇED raporunda Ecemiş fay hattının Akkuyu nükleer santraline zarar vermeyeceğinin yazıldığına dikkat 
çekilen açıklamada, bilim insanlarının deprem konusundaki uyarılarına yer verilerek şöyle denildi: 
“Fukuşima felaketine neden olan depremden sonra dünyanın sayılı deprem uzmanları bugüne 
kadar deprem tahmini hesapları nokta kaynağı üzerine kurulan simülasyonlarda yapılıyordu, fakat 
Fukuşima felaketi depremi bugüne kadar bu konuda yapılan teori-hesap-tahminlerin hepsini 
çürüttüğünü ve Fukuşima santralindan yaklaşık 200 kilometre uzaklıkta meydana gelen nokta 
kaynak yerine Fukuşima sahilerine kadar ulaşan yırtılarak ilerleyen kaynaklardan meydana 
geldiğini kamuoyuna açıklamışlardır. İşletmeye alınmayan ve deprem bölgesinde olan Akkuyu 
nükleer santralinin neye göre depreme dayanıklı olacağına ilişkin soru işaretleri taşımaktadır. 
Deprem kuşağında olan ülkemizde nükleer santraller kurulamaz.” 
ÇOCUKLARIMIZ İÇİN NÜKLEER OYUNUNDAN VAZGEÇİLSİN 
Mersin Tabip Odası tarafından hazırlanan raporda nükleer santralin sağlığa vereceği zararların 
aktarıldığına değinilen açıklamada, “biz Mersin halkı olarak yöremizde yapılması planlanan nükleer 
santrale karşıyız. Çocuklarımız, doğamız ve ülkemizin geleceği için bu tehlikeli nükleer oyununa 
ortak olmak istemiyoruz. Ülkemiz nükleer santrallere mahkûm değildir. Siyasi olarak dayatılan bu 
projenin ÇED sürecinde Mersin halkının haklı taleplerine kulak verilmeli ve ÇED raporu iptal 
edilerek projeden derhal vazgeçilmelidir” görüşüne yer verildi. 



MERSİN TABİP ODASI: ‘ÇED RAPORUNDA RADYASYONA İLİŞKİN YETERLİ BİLGİ YOK’ 
Akkuyu Nükleer Santrali Çevre Etki Değerlendirme (ÇED) Raporu’nda yer alan santralin sağlık etkileri 
ile bilgilere ilişkin Mersin Tabip Odası’nın hazırladığı raporda ise ÇED raporunun radyasyonun sağlık 
üzerine olumsuz etkileri ve bölge sağlığına ilişkin yeterli bilgileri içermediğinin altı çiziliyor. 
Başta Çernobil ve Fukuşima’daki kazaların sonuçları ile nükleer santrallerin normal çalışmaları 
esnasında çevreye dolayısıyla insan sağlığına olan etkilerinin eksik ve yanıltıcı olduğu vurgulanan 
Mersin Tabip Odası raporunda, özetle şu görüşlere yer veriliyor: 
‘GÜVENLİK MUTLAK DEĞİL’ 
“Akkuyu Nükleer Santrali Çevre Etki Değerlendirme Raporu’nun III.7.3. Nükleer Güvenlik Bölümü’nde; 
‘Hiçbir girişimde güvenlik mutlak değildir. Hayat süresince bir şekilde risk mevcuttur. Söz konusu 
güvenlik ilkeleri nükleer güç santrallarının mutlak bir biçimde risksiz olmasını garanti altına almaz, 
fakat güvenlik ilkeleri uygulandıklarında santralın son derece güvenli şekilde çalışması sağlanmış 
olacak ve toplumun kaliteli yaşam için ihtiyaç duyduğu enerji gereksiniminin karşılanmasında etkin 
olacaktır [23].’ denilmektedir. 
‘AKKUYU’DA SAĞLIK AÇISINDAN BU BÜYÜK RİSK GÖZE ALINMAMALI’ 
Sorunun çözümü tam da bu noktada yer almaktadır. Kaliteli bir yaşam için önce enerji değil sağlık 
gereklidir. Geçmişte yaşanan nükleer santral kazaları ve normal çalışma koşulları sırasında çevreye 
yayılan radyasyonun ölümcül hastalıkların sıklığını arttırdığı bilimsel çalışmalarla kanıtlanmıştır. Buna 
göre ‘Kaliteli bir yaşam için enerji mi yoksa yaşayabilmek için sağlıklı bir çevre mi?’ sorusunun cevabı 
herkes için ‘sağlık’ olacaktır. Böyle bir risk göze alınmamalıdır. Ayrıca Çernobil ve Fukuşima 
örneklerinde olduğu gibi herhangi bir kaza sonucunda oluşan ekonomik kayıp riskin maddi açıdan da 
göze alınmaması gerektiğinin kanıtıdır. Hastalıkların oluşmasını önlemek, hastalığı tedavi etmekten 
daha ekonomiktir prensibinden yola çıkarak ne Akkuyu’da ne de ülkemizin başka bir bölgesinde sağlık 
ve çevre açısından bu kadar büyük bir risk göze alınmamalıdır.” 
Yusuf Yavuz 
Odatv.com 
 

 



 

Nükleer santrallerden yayılan radyasyon nedeniyle yakın çevreleri için tehlike oluşturduğunu artık 
herkes biliyor. Öyleyse duyuru ile başta Büyükeceli, Gülnar, Aydıncık ve Silifke olmak üzere yakın 
çevrede en çok etkilenecek halkın görüşleri bekleniyor. 
Akdeniz Fokları, Caretta Carettalar, Göksu Deltasındaki biyolojik çeşitliliği geçtik de bu kadar 
geniş bir coğrafyadaki insanlar rapora görüşlerini ve itirazlarını nasıl iletecekler? Herkesin internet 
erişimi olmadığına göre, 3130 sayfalık raporu bilgisayarına indirip okumasını, anlamasını ve 
görüş sunmasını beklemek pek de gerçekçi olmasa gerek. 
Ama hemen pes etmek de olmaz. Örneğin bir internet kafede raporu indirip, çıktısını alabilirsiniz. 
Bunun maliyeti ise size 300 TL’den fazla olacaktır. 
Bunu fazla bulduysanız ve “neyse ki Bilgi Edinme Hakkı Kanunu var” diye düşünüyorsanız. 
Bakanlığa bir dilekçe vermeniz yeterli. Doğrudan yaşamınızı ilgilendiren bu projeyle ilgili ÇED 
Raporunun bir fotokopisini size göndereceklerdir. Yalnız sayfa başına 50 kuruş ödemeniz 
koşuluyla. Yani 1.565 TL’ye (eski parayla bir buçuk milyara) raporu edinmeniz de mümkün. 20 
Milyar Dolarlık yatırımla ilgili raporu incelemek için bunu da çok görmezsiniz herhalde. 



Mersin’de yaşıyorsanız başka olanaklara da sahipsiniz. Ne de olsa santralden her durumda en 
çok etkilenecek olanlar Mersinliler. Örneğin santralin yapılacağı Gülnar’dan Mersin Çevre ve 
Şehircilik İl Müdürlüğüne giderek raporu okumanız mümkün. Her gün 100 sayfasını okusanız 31 
günde raporu inceleyebilirsiniz. Bunun için 3 saatlik yolu çok görmeyip gidiş-dönüş her gün 6 
saatinizi yolda geçirmeyi göze alabilirseniz tabii. Anamur için bu 8 saati bulur. 
27 yıl geçmiş olmasına rağmen Çerneobil kazasının etkileri bugün sadece Karadeniz kıyılarında 
değil, İngiltere ve Fransa’da bile yaşandığı bilimsel raporlarda belirtiliyor. Çernobil ve Fukuşima 
kazalarından da öğrendiğimiz kadarıyla bir kaza olması durumunda başta Mersin, Antalya, 
Konya, Karaman, Adana olmak üzere bütün Türkiye’nin, hatta Kıbrıs Adasısın ve Akdeniz 
ülkelerinin etkileneceğini biliyoruz. 
Mersin’de yaşamıyor ama nükleer santralin sizi de etkileyip etkilemeyeceğini merak ediyorsanız 
raporu Çevre ve Şehircilik Bakanlığı merkezinde incelemek için bi zahmet Ankara’ya kadar gidi 
verin. 31 gün Ankara’da kalıp raporun incelemesini bitirebilirsiniz. 
Bunların hiçbirini de yapamıyorsanız o halde halkın rapora erişim hakkının engellendiğini görmüş 
olmalısınız. 
NOT: Yine de okuyup görüş sunmak isteyenler için Rapora ulaşılabilecek adresler aşağıda olup 
duyuruda belirtilen zamanla takviminin ne zaman sona erdiği ise belli değildir. 
http://www.csb.gov.tr/db/ced/editordosya/Akkuyu_NGS_CED_Raporu.pdf 
https://docs.google.com/file/d/0B6mNa2vHVRuHLW9yeUFGSkt6MFk/edit?usp=sharing 
 

 

 

 

 



 

 



http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/dis-haberler/tr-obama-baskan-oldugum-surece-saglik-reformu-yururlukte-
kalacak-1-76-53744.html 

ABD Başkanı Barack Obama, Cumhuriyetçilere, sağlık reformunu iptal etme ya da geciktirme 
imkânını asla tanımayacağını söyledi. 
Obama, başkent Washington yakınlarındaki bir okulda, kendi iktidarının belki de en önemli icraatı 
olan ve bazı kilit unsurlarının 1 Ekim'de yürürlüğe girmesi beklenen sağlık reformuyla ilgili 
açıklamalarda bulundu. 
Temsilciler Meclisi'nde çoğunluğu oluşturan Cumhuriyetçiler, hükümet bütçesine fon sağlamak ya da 
16,7 trilyon dolarlık federal borçlanma limitini artırmak için, halk arasında "ObamaCare" olarak 
bilinen sağlık reformunun geciktirilmesi ya da reforma finansman akışının kesilmesini şart koşuyor. 
Konuşmasında Cumhuriyetçilere sert eleştiriler yönelten Obama, Cumhuriyetçilerin sağlık reformunu 
engelleme gayretlerine hoşgörü göstermeyeceğinin altını çizdi. 
Obama, "Bazıları, bu yasayı (sağlık reformu) iptal edemezlerse hükümeti işlemez hale getirmekle 
tehdit ediyorlar. Bazıları bu yasayı geciktirilmezlerse, Amerika'nın borçlarını ödemeyi reddederek 
ekonomik bir tıkanma tehdidi savuruyorlar. Ben ABD Başkanı olduğum sürece böyle birşey 
olmayacak. Sağlık reformu yürürlükte kalacak" diye konuştu. 
Bazı Cumhuriyetçileri, sağlık reformunun etkileri konusunda "çılgınca" tahminlerde bulunmakla 
eleştiren Obama, reformun Amerikan halkına sağlayacağı yararlara ayrıntılarıyla değindiği bir saat 
süren konuşmasında, kendisine oy vermeyenlerin bile sağlık reformu planına kaydolacağını savundu. 
Konuşması sık sık alkışlarla kesilen Obama, Cumhuriyetçilerin sağlık reformunun başarılı olmasından 
endişe ettiğini savunarak, "Cumhuriyetçiler, insanların reformun hoşlarına gittiğini farkına 
varmasından önce bunu iptal etmek istiyorlar" ifadesini kullandı. 
 

 

http://tr.euronews.com/2013/09/29/obamacare-e-temsilciler-meclisi-freni/ 
 
Amerika Birleşik Devletleri’nde Barack Obama’nın tarihi sosyal güvenlik reformu üzerinde tartışmalar 
süürüyor. Cumhuriyetçi Parti’nin çoğunlukta olduğu Temsilciler Meclisi’nde yapılan oylamada 
reformun uygulanmasının bir yıl ertelenmesi kabul edildi. Cumhuriyetçi senatörler ekonominin bu 
yükü kaldıramayacağı görüşünü savunuyor: 
“Bence doğru olan Obamacare’in tartışılmaya devam etmesi. Econominin altıda biri anlamına geliyor, 
bunu bir düşünün.” (J. Kingston, Georgia) 



Başkan Barack Obama ise reformu uygulamakta kararlı. Obama bunu geciktirecek her teklifi veto 
edeceğini söylüyor: 
“Bazıları bu kanun geçmezse hükümeti düşürmekle tehdit ediyor. Kimileriyse ödemelerini 
yapmayarak ekonomiyi çökertecekleri şeklinde tehdit ediyor. Ben Başkan olduğum müddetçe böyle 
bir şey olmayacak. 
“Obamacare“olarak bilinen reform tüm Amerikan vatandaşlarının sağlık sigortasından yararlanmasını 
amaçlıyor. Sistemin ağırlıklı olarak özel sigortalarla yürüdüğü Amerika’da en fakirler için sağlanan 
sosyal güvenlikten yararlanacak kadar fakir olmayan ancak özel sigorta yaptıracak kadar geliri de 
bulunmayan 50 milyondan fazla kişi herhangi bir sağlık sigortasına tabi bulunmuyor. 
 
 

 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı Faruk Çelik, Türkiye'de 2008'de 1 milyon 199 bin 
47 kanser hastası varken bu sayı 2012'de yüzde 3 artarak 1 milyon 234 bin 328'e ulaştığını belirtti. 
 
 
Çelik, yaptığı yazılı açıklamada, Türkiye'de her yıl mevcut kanser hastası sayısına ortalama 350 bin 
kişinin eklendiğini belirtti. 
Kanser hastası sayısının 2012'de bir önceki yıla göre yüzde 3 artarak 1 milyon 234 bin 328'e 
yükseldiğini kaydeden Çelik, bu hastaların 487 bin 551'inin erkek, 746 bin 777'nin ise kadın olduğunu 
açıkladı. 
Erkeklerde en çok akciğer, prostat, kolon, mesane ve mide kanserinin, kadınlarda ise meme, akciğer, 
beyin, kolon ve tiroid kanserinin görüldüğünü bildiren Çelik, 2008'de 61 bin 819 
kişinin kanser nedeniyle yaşamını yitirdiğini, bu sayının 2012'de 100 bin 102'ye çıktığını kaydetti. 



Bakan Çelik, ölüme en çok sebep olan kanser türünün akciğer kanseri olduğuna dikkati çekerek, şu 
bilgileri verdi: 
"Geçen yıl 35 bin 443 erkekte akciğer kanseri varken, kadınlarda bu sayı 13 bin 821 oldu. Akciğer 
kanseri yüzünden erkeklerde 15 bin 64 kişi ve kadınlarda 3 bin 168 kişi yaşamını yitirdi. Kanser 
tedavisi için 2010'da 2 milyar 800 milyon lira harcanmışken 2012'de 3 milyar 525 milyon lira harcandı. 
Kanser tedavisinde kullanılan ilaçlara ödenen tutarları hesapladığımızda 2010'da 1 
milyar 605 milyon lira iken, 2012'de toplam 1 milyar 823 milyon lira kanser için para ödendi. Bu yılın 
ilk altı ayında ise kanser ilaçlarına 1 milyar 10 milyon lira harcandı. Hasta başına ilaçve tedavi gideri 
2010'da 12 bin 721 lira iken, 2012'de 16 bin 900 lira oldu. Bu veriler ve değerlendirmeler sonucunda 
Türkiye'de gelecek yıllarda, kanserle savaş programlarının (tütün kontrolü, aşılama, tarama) kanserin 
önlenmesi çerçevesindeki rolü daha önemli hale gelecek."  
http://www.cnnturk.com/2013/saglik/09/15/kanser.vakalari.artti/723508.0/ 
 

 

http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/ruya-4016.html 

Başbakan’ın Dokuz Yıllık Rüyası, Rüya Olarak Kalsın 
17 EYLÜL 2013  

ÜLKENİN, HALKIN VE ÇALIŞANLARIN YARARINA OLMAYAN “ŞEHİR HASTANELERİ” PROJESİ DERHAL 
DURDURULMALIDIR !... 

12 Eylül 2013 günü İstanbul’da 15 “Şehir Hastanesi” yapımı ile ilgili sözleşme, Başbakan’ın da katıldığı 
bir törenle imzalandı, 18 Eylül 2013 günü de Başbakan ve Sağlık Bakanı’nın katılımı ile “Avrupa’nın En 
Büyük Sağlık Kompleksi” Ankara Bilkent Sağlık Kampüsü’nün temeli atılıyor. 
İstanbul’daki törende Başbakan Recep Tayyip Erdoğan “…..toplumun her kesimine, ayırım 
gözetmeden BEŞ YILDIZLI Sağlık Hizmetlerini sunacağız” şeklinde açıklamada bulunmuştu, yarınki 
temel atma töreninde de benzer sözler duyacağız. Bugüne kadar olduğu gibi; sağlık alanında yapılan 
tüm değişikliklerde gerçekler halktan saklanmış, halk “ücretsiz sağlık hizmeti” vaadi ile yanıltılmıştır. 
Üstelik SGK otelcilik hizmetlerinde sadece pansiyon odası yani tek yıldız bedelini karşılamaktadır. Yani 
geri kalan 4 yıldızın bedeli de vatandaştan alınacaktır. 
Bilkent ihalesi ile aslında neler ihale edildi peki? 

 İhalede belirlenen bina kirası ve buna bağlı bakım gibi zorunlu hizmetler için yıllık 240 MİLYON 
TL ödenecek. 

 İhale içine sonradan Sağlık Bakanlığı'nın kendi hizmet binası dahil edildi ve şirketlerden bu 
binayı 18 ayda tamamlamaları rica edildi. Şirketler de bu ricaya "tamamlarız ama kirasını ödeyecek 
misiniz" diye yanıt verdi. 

 Bilkent kampüsü için şirketlere hastanenin yüzde 70 doluluk oranı ile çalışacağı, bu oran 
tutmaz ise ödemenin yine de buna göre yapılacağı vaat edildi. 

 Sağlık Bakanlığı tüm bu ödemelerin üzerine şirketlere Ankara Numune Hastanesi, Fizik Tedavi 
Rehabilitasyon Hastanesi, Gazi Mustafa Kemal Hastanesi, Yüksek İhtisas Hastanesi alanlarının da 
verilmesini önerdi ama şirketler buna teklif vermedi! Yani şirketler istemedi. Ama bu hastanelerin 
gözden çıkarıldığı açık, zaten belgeler ortada: Bilkent’te kaç yatak kapasitesi oluşturulursa o kadar 
yatak diğer hastanelerin kapatılmasıyla ortadan kaldırılacak. 



Bilkent için tahsis edilen arazinin dere yatağında kalması da ayrı bir sorun. 4 Yıl önce 5 dakikalık 
şiddetli bir yağıştan sonra bu bölgedeki Atatürk Hastanesi’nin ameliyathane ve yoğun bakımını lağım 
suları basmıştı! 
Öte yandan ODTÜ’den geçirilmek istenen yolun bu hastaneye hasta taşımak için yapılacağı da aşikar. 
Neresinden bakarsanız bakın ODTÜ’deki ağaç katliamıyla da bu projenin ilişkisi var! 
“Şehir Hastaneleri” olarak sevimli hale getirilmeye çalışılan entegre sağlık tesisleri meselesi nedir?, 
25-49 yıllığına tahsis edilen (genellikle 25-30 yıl olarak uygulanıyor) hazine arazilerine değişik branşta 
ve yatak sayısında Kampüs Hastaneler inşa edilmesi, kimi zaman sağlık hizmetleri dahil tüm 
hizmetlerin yüklenici tarafından verilmesi, bu hizmetler için doluluk taahhüdünün verildiği, 
uluslararası yargının söz sahibi olduğu, vergi muafiyetlerinin sınırsız uygulandığı, sağlık hizmeti için de 
25-30 yıllık süre için yükleniciye “yüklü” bir kira verilmesi şeklinde açıklanabilir. Bugüne kadar yapılan 
ihale bedellerinde yer alan kira miktarlarına bakıldığında, kamu bütçesinden ödenecek 3 yıllık kiralarla 
bu hastanelerin bazılarının maliyetinin karşılanabileceği, 25 yılda ödenecek kira toplamı ile de aynı 
çapta 5-6 hastanenin yapılabileceği saptanmıştır. 
Bu modeli ilk uygulayan ülkelerden İngiltere, “yalnızca finans şirketlerinin ve ihaleyi alan firmaların 
yararına olduğu, kamu zararına ve çalışanların işsiz kalmasına neden olduğu” gerekçeleriyle 
vazgeçmek zorunda kalmış ve tasfiye yoluna gitme kararı almıştır. 
Danıştay daha önce Türk Tabipleri Birliği’nin açtığı davalarda Bilkent Entegre Sağlık Tesisi’nin de 
içinde olduğu üç “Şehir Hastanesi” (Ankara Bilkent, Ankara Etlik ve Elazığ) ihaleleleri ile ilgili olarak 
yürütmeyi durdurma kararı vermişti. Sağlık Bakanlığı’nın itirazı üzerine Danıştay Dava Daireleri Genel 
Kurulu konuyu görüşmüş, itirazı reddetmiş, yürütmeyi durdurma kararını yerinde bulmuştur. 
Hükümet bu arada “hayallerin” önündeki engelleri kaldırmak, Danıştay’ın kararlarını geçersiz hale 
getirmek için Şubat 2013 de yeni bir yasal düzenleme yapmıştır. Ancak yeni bir ihale yapılmadığından, 
yürütmesi durdurulan ihaleler üzerinden hukuksuz olarak, yüksek mahkeme kararını tanımayan bir 
biçimde temel atma töreni düzenlenmekte, allanıp pullanıp halka sunulmaktadır. 
Ticarileştirilmiş bir sağlık sisteminde herkese ayırımsız sağlık hizmeti sunmak mümkün değildir. 
Sağlıkta Dönüşüm Programı ile bugüne kadar getirilmiş uygulamalar bunun olanaksız olduğunu 
göstermektedir. Her kademede alınan katkı-katılım payları bir yana, hizmetin birçok kademesinde 
“ilave ücretler” ödeme zorunluluğu da mevcuttur. Bu ücretler kimi zaman SGK’nın verdiği paranın üç 
katını bulmaktadır, üniversite hastanelerinde “hoca farkı” yeniden gelmiştir. 
Bu şekilde ticarileştirilmiş bir sağlık sisteminde, belirttiğimiz katkı-katılım payı ve ücretler varken, 
asgari ücretli bir işçi ile bir iş adamının ayırımsız aynı hizmeti alması mümkün müdür? Açılacak Şehir 
Hastaneleri’nde verilecek hizmet; Sağlık Hizmeti üzerinden “kar” etme, kamudan sermayeye kaynak 
aktarma şeklinde özetlenebilecek “Sağlıkta Dönüşüm Programı”nın temel anlayışından bağımsız 
olabilir mi? 
Başta  Başbakan olmak üzere Sağlık Bakanı ve tüm yetkililer gerçekleri saklayarak halkı 
yanıltmaktadır. Bu hastanelerin yüksek maliyet ve “kira” bedellerinin vatandaşın ve sağlık 
çalışanlarının sırtından ödeneceği, bu amaçla katkı-katılım paylarının giderek artacağı, parası 
olmayanın buralardan sağlık hizmeti alamayacağı çok açıktır. 
Bu hastaneler, fiziksel anlamda  hizmete ulaşmanın da engelidir. Birçok ilde hastaneler şehir 
merkezlerine uzak yerlere yapılmaktadır, merkezde mevcut olan hastane ve sağlık kuruluşları, bu 
hastanelerin açılmasıyla kapatılmaktadır. Bu nedenle hem hizmet alanlar, hem de veren sağlık 
emekçilerini zor günler beklemektedir. Dünyada uygulanan benzer sistemlerde görüldüğü gibi, daha 
fazla “kar” için sağlık emekçilerinin sayısında azaltmaya gidiş, dolayısıyla işsiz kalma tehlikesi ile de 
karşı karşıyayız. 
Halkın eşit, ulaşılabilir, ücretsiz ve nitelikli hizmet almasına yaramayan, katkı-katılım payı ve ilave 
ücretlerin daha da artmasına neden olan, küresel sermayeye rant ve kaynak aktarmaktan başka bir 
anlama gelmeyen, sonunda sağlık emekçilerini işsizliğe, hak kayıplarına mahkum edecek bu 
sistemden vazgeçilmelidir. 
Başbakan’a çağrıda bulunuyoruz; Bırakın dokuz yıllık rüyanız, rüya olarak kalsın. Bu ülkenin 
yurttaşlarına, sağlık çalışanlarına, kamu maliyesine zarar verecek bu rüyayı gerçekleştirme inadından 
vazgeçin. 



Bu ülkenin sağlık çalışanları ve sağlık hakkına sahip çıkan yurttaşlar herkese eşit, ücretsiz, ulaşılabilir, 
nitelikli sağlık hizmeti için mücadeleye devam edecek. Bu mücadele insanlık mücadelesidir, bu 
mücadele hak ve adalet mücadelesidir. 
Kamuoyuna saygıyla duyururuz. 17.09.2013 
  
Türk Tabipleri Birliği (TTB) 
Türk Diş Hekimleri Birliği (TDB) 
Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES) 
Devrimci Sağlık İşçileri Sendikası (Dev Sağlık-İş) 
Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği (SHUD) 
Tüm Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Derneği (Tüm Rad-Der) 
 
 
 
 

 
 
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/ingiliz-4011.html 
 
İngiliz Parlementosu’nda Türkiye Sağlık Sistemi Tartışıldı 
 
13 EYLÜL 2013  

 
Muhafazakar Parti North Enfield milletvekili Nick DeBois ve ITSEB  isimli sivil toplum kuruluşu 9 Eylül 
2013 Pazartesi günü İngiltere Parlementosu’nda Türkiye Sağlık Sistemi hakkında bir toplantı 
düzenlediler. 
Toplantı çerçevesi olarak Lancet Dergisi’nde geçtiğimiz Haziran ayında yayınlanan ve Türkiye Sağlık 
Sistemi ve Sağlıkta Dönüşüm Programı’nı öven “Universal health coverage in Turkey: enhancement of 
equity” başlıklı yayın belirlenmişti. Bu yayına şu linkten ulaşabilirsiniz. 
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)61051-X/fulltext 
Toplantıya Türkiye’den Türk Oftalmoloji Derneği Genel Başkanı Prof. Dr. Süleyman Kaynak davetli 
konuşmacı olarak katıldı ve "What is real in new Turkish healthcare system: Magic or reality” başlıklı 
bir konuşma yaptı. Parlemento binası 6. Salonda yapılan toplantıya İngiltere Avrupa Birliği Bakanı 
David Lidington, parlementer Nick De Bois ve bazı milletvekilleri, sivil toplum kuruluşları temsilcileri 



ve bilimsel dernek temsilcileri ile vatandaşlar, basın mensupları katıldı. Toplantıya Türk Tabipleri 
Birliği Genel Sekreteri Dr. Bayazıt İlhan da bir mektup göndererek Lancet Dergisi’nde yayınlanan söz 
konusu makaleye ilişkin Türkiye’deki hekimlerin ve Türk Tabipleri Birliği’nin itirazlarını, Türkiye Sağlık 
Sistemi ile Sağlıkta Dönüşüm Programına ilişkin kısa değerlendirmelerini iletti. 
Toplantıya gönderilen mektup için tıklayınız. 
 
Toplantıya gönderilen mektubun Türkçesi için tıklayınız.  
 
Prof. Dr. Kaynak Türkiye’deki sağlık sistemindeki değişimlerin ne yönde seyrettiği konusunda, Sağlık 
Bakanlığı verilerini kullanmak sureti ile bir konuşma yaptı. 
Prof. Dr. Kaynak Türkiye’nin nüfus özellikleri ile batı ülkelerinin ve özellikle İngiltere’nin nüfus 
özelliklerini karşılaştıran Kaynak, Türkiye’nin hala genç bir nüfusa sahip olmakla birlikte, yaşlı nüfusun 
da  %7-8 leri bulacak şekilde giderek arttığını ve 2050 yılı projeksiyonuna bakarak, orta yaşlı ve yaşlı 
nüfusunun artarak batı ülkelerine yaklaşacağını belirtti. Sağlık sisteminde sağlık ocaklarının yerini yarı 
özel aile hekimliğinin aldığını ve zaman içinde aile hekimlerine verilen sorumlulukların çok 
ağırlaştırıldığını belirten Kaynak, bu süreçte, bebek ve anne ölüm oranları gibi temel sağlık 
göstergelerinde iyileşme olduğunu belirtti. Ancak bu iyileşmenin rakamlarına dair Türk Tabipleri 
Birliği ve diğer kuruluşların itirazları olduğunu ifade etti. Türkiye sağlık sistemindeki temel sorunlar 
arasında, en ön planda, performans sistemi olduğunu vurgulayan Kaynak, günde 100-120 bandında 
hasta bakan hekimlerin, hastaya zaman ayıramadıkları için çok sayıda tetkik ve çok sayıda ilaç 
yazdığını, aslında bu durumdan hastaların “mutlu” olduğunu belirtti. Fakat bu mutluluğun gerçeğe 
dayanmadığını, hekime ulaşmanın kolaylaşmasına paralel olarak gerçek tedaviden uzaklaşıldığının 
altını çizdi. “Performans sistemi ile kısa hasta hekim görüşmesi, çok hastanın sağlık sistemine girip 
çıkması sağlanmaktadır” dedi.  
Kaynak sunumunda bazı ilginç ve sihirli rakamlara yer vererek şöyle devam etti : 
“Türkiyede yaklaşık olarak bu sene 10 milyona yakın MR istenmesi bunun bir göstergesidir ve ayrıca 
yıllık 2 milyar kutu ilaç tüketimi, bir bakıma hekimin hastaya zaman ayıramadığını göstermektedir. Bu 
tetkik ve çok ilaç yazılması bir bakıma hekim–hasta kontakt süresinin kısa zamanda sonlandırılması ve 
yeni bir hastanın alınması için doktorların kaçınılmaz olarak başvurdukları bir durum olduğu 
anlaşılmaktadır.   
Yılda tüm kurumları ile yaklaşık 700 milyon hasta bakılan sağlık sisteminde, ortalama yıllık olarak her 
vatandaşın doktora başvurma sayısı 10’ a ulaşmakta bu da nerdeyse her vatandaşın ortalama olarak 
her ay doktora ulaşması anlamına gelmektedir. Üstelik ilginç olan yıl boyu acil servis hizmeti alan 
hasta sayısı 90 milyon olup, kendi nüfusundan fazla “acil” hasta bakan bir sistemle karşılaşmaktayız 
ve  bu oran dünyada başka örneği olamayan sihirli rakamlardan birisidir.   
Sağlık sisteminin bu aşırı yüklenmesi, tarihin en kutsal ilişkisi olan hasta hekim ilişkisini de bozmakta 
ve bu durum da yöneticiler tarafından hekimi itibarsızlaştırıcı sözlerle desteklenmektedir. Bu nedenle 
hastalar ve yakınları herhangi bir şekilde isteklerini  yerine getiremeyen veya hastalık prognozundan 
memnun kalmayan kişilerce hekim ve diğer sağlık personeline taciz ve saldırılar olmaktadır.    
Son altı aylık dönemde sağlık personeline 6580 den fazla kayıtlı saldırı vardır ve bunların 2/3’ü 
doğrudan tedavi yapan doktora yöneliktir.  Bu çözülmesi gereken sihirli rakamlardan birisidir. 
Sağlık Bakanlığı tarafından verilen istatistiklere göre hastalar arasında yapılan anket çalışmalarında, 
sağlık sisteminden memnuniyet oranı %76 olarak saptanmıştır. Tabipler Birliği tarafından yapılan bir 
anket çalışmasında ise hekimlerin %94’lük bir kısmı gelecekten umutsuz ve mutsuzdur.” 
Prof. Dr. Kaynak %6 mutluluk oranı gösteren bir hekim grubu ile %76 hasta mutluluğunun nasıl olup 
ta sağlandığının çok iyi irdelenmesi gerektiğini belirtti. Prof. Kaynak konuşmasına şöyle devam etti: 
“Bu oranda hasta memnuniyeti gösteren ülkeler arasında İsveç ve Finlandiya gibi ülkeler vardır ve bu 
ülkeler Türkiye'de kişi başı toplam yıllık sağlık harcaması 980 USD iken 3500-4000 USD bandında 
harcama yapmaktadırlar. Buna karşılık 980 USD dolayında harcama yapabilen ülkelerde, örneğin 
Bulgaristan ve Litvanya gibi, hasta memnuniyet oranı %25 dolayında tespit edilmektedir. Bu nedenle 
Türkiye sağlık sistemi bu verilere göre yaklaşık 4 kez daha ucuza yaklaşık 3 kat daha fazla bir hasta 
memnuniyeti temin etmektedir. Bu özellikleri ile Türkiye’deki sağlık sistemi dünyada tektir. Bu da bir 



sihirli rakamdır. Bu sihirli rakamda hekimlerin aşırı manevi ve maddi fedakarlığını göz ardı etmemek 
gerekmektedir.  
Toplam sağlık harcamaları artarken, bu genel harcama içinde hekimin gelir payı giderek düşmektedir. 
Bu sadece özel sektörde değil kamu sektöründe de bu şekildedir ve örneğin, en çok yapılan katarakt 
ameliyatı için sosyal güvenlik kurumunun toplam paket ödemesi yaklaşık olarak 310 USD’dir. Aslında 
son derece yüksek bir teknoloji, bilgi ve beceri birikimi gerektiren böyle bir fako cerrahisinin bu fiyata 
yapılmasının istenmesi de yine bu rakamın sihirli olmasına yol açmaktadır. Bu rakam yakın zamana 
kadar özel sektörde 200 USD dolayında idi. Böyle düşük sayılabilecek rakamlara rağmen katarakt 
cerrahisinin %70'lik bir kısmının özel sektör kuruluşları tarafından yapıldığı ve bu bile hala özel 
sektörün, ilan ve reklam gibi etkinlikleri ile şiddetli rekabetin konusu olmaya devam etmektedir. 
Sonuç olarak, Türkiye’de sağlık sistemi çok yetişmiş ve kaliteli bir hekim popülasyonunun bir anlamda 
aşırı baskı ve hasta yüklenmesiyle, hızlı ve düzenli  olmayan kararlar ile yönetilmeye çalışılması ve 
hasta popülasyonunun, bir ölçüde popülist politikalar ile sanki tedavi ediliyormuş gibi hekime 
gereğinden fazla ve sık ulaşımının sağlanması ile temel dengelerini yitirmeye başladığı izlenimi 
doğmaktadır. Burada Sosyal Güvenlik masraflarının aşırı tetkik ve ilaç tüketimi gibi unsurlarla 
yükselmesi, hekim ve diğer sağlık personelinin maliyetinin düşürülmesi esasına dayalı bir yaklaşımla 
sistem dönüştürülmüştür. 
Bu alanda Avrupalı doktorlarla Türk meslektaşlarımızın, akademik ve profesyonel olduğu kadar legal 
ve sosyal iletişimi de artırarak bazı ortak noktaların bulunması ve tüm dünyada hekimler aleyhine 
yürütülen bazı uygulamaları ele almaları gerekmektedir.”  
Sunum sonrası toplantıda soru-cevap biçiminde değerlendirmeler yapıldı. Toplantının sonunda 
Milletvekili Nick Debois Prof. Dr. Süleyman Kaynak’a bir plaket verdi ve taktirlerini bildiren bir 
konuşma yaparak oturumu sonlandırdı. 
 
Türk Tabipleri Birliği 
Merkez Konseyi 
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Küçük bedenlerin sömürüsü her sene daha da artıyor 
Çocuk işçiliği giderek artıyor. Maden, inşaat, metal gibi iş cinayetlerinin en yoğun yaşandığı iş 
kollarında dahi, ufacık bedenlerin çalıştığını görmek mümkün. Çocuk işçiliğindeki artış, iş cinayetlerini 
de beraberinde getiriyor 

 
İstanbul İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği (İSİG) Meclisi'nin, ağustos ayında 19 çocuk işçinin öldüğünü 
açıklaması, Türkiye'de bir türlü kapatılamayan bir yarayı, çocuk işçiliği meselesini yeniden gündeme 



getirdi. İSİG Meclisi'nin hazırladığı rapora göre, geçen ay iş cinayetlerinde yaşamını yitiren bu 
çocukların en küçüğü henüz 6 yaşındaydı. 
TÜİK: 893 BİN ÇOCUK ÇALIŞIYOR 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından 2012 yılında yapılan araştırmaya göre, Türkiye genelinde 
çalışan çocuk işçi sayısı 893 bin. Bu çocukların 292 bini 6-14 yaş grubunda. 15-17 yaş grubunda ise 
601 bin çocuk çalışıyor. Çalışan çocukların yüzde 49,8'i okula devam ederken yüzde 50,2'si okula 
gitmiyor. Bu çocukların yüzde 44,7'si tarım, yüzde 24,3'ü sanayi, yüzde 31'i hizmet sektöründe 
çalışıyor. 
GERÇEK RAKAM 8 MİLYON 397 BİN 
DİSK Araştırma Enstitüsü'nün (DİSK-AR) 23 Nisan'da açıkladığı çocuk işçiliği raporuna göre ise, ev 
işlerinde çalışan çocuklar da bu rakama dahil edildiğinde, Türkiye'de 5-17 yaş arasında çalışan 
çocukların toplam sayısı 8 milyon 397 bini buluyor. Ev işleri istihdam içinde değerlendirilmediğinden 
bu çocuklar resmi istatistiklere yansımıyor ancak, bu çocukların sayısı giderek artıyor. Ev işlerinde 
çalışan çocukların sayısı 1999 yılında 4 milyon 447 bin iken, bu rakam 2012 yılında 7 milyon 503 bine 
ulaşmış durumda. 
KRİZİN YÜKÜ ÇOCUKLARA YIKILDI 
DİSK-AR raporuna göre, dünya genelinde azalan çocuk işçiliği Türkiye'de kriz sürecinde yeniden 
yükselişe geçti. 1999-2006 yılları arasında 2 milyon 270 binden 890 bin düzeyine düşen çocuk işçi 
sayısı, 2006-2012 yılları arasında yeniden artmaya başladı ve 2012 yılında 893 bin oldu. Bir diğer 
deyişle, krizin yükü çocukların üzerine yıkıldı. 
6-14 YAŞ ARASI İŞÇİLER ARTIYOR 
Rapora göre artış, çocuk işçiliğinin en kötü biçimlerinin en yaygın olduğu ücretsiz aile işçiliğinde 
yaşandı. 2006'dan bu yana ücretsiz aile işçisi çocukların sayısı 362 binden 413 bine çıktı. Aynı 
kapsamda değerlendirilen tarım sektöründe çalışan çocukların sayısı da 73 bin arttı. Bir diğer dikkat 
çekici nokta ise şu: Tarımdaki istihdam artışının yüzde 66'sı ve ücretsiz aile işçilerindeki artışın yüzde 
90'ı, 6-14 yaş arası çocuklardan oluşuyor. Bir diğer ifadeyle, toplamda çocuk işçiliğinin artmasına 
neden olan şey, 6-14 yaş çocuk işçilerin sayısındaki artış. 
ÇOCUK İŞÇİ ÖLÜMLERİ 
Çocuk işçiliğindeki bu yükseliş, kaçınılmaz olarak iş cinayetlerini de beraberinde getiriyor. İSİG 
Meclisi'nin verilerine göre, son dört ayda (mayıs, haziran, temmuz, ağustos) en az 35 çocuk işçi 
yaşamını yitirdi. Gündem Çocuk Derneği'nin hazırladığı rapora göre ise, 2012 yılında 36 çocuk iş 
cinayetlerinde yaşamını yitirmiş, 8 çocuk da yaralanmıştı. Bu çocukların en büyüğü 17 yaşında, en 
küçüğü ise 16 aylıktı. 16 aylık Mehmet Emin Sekmen, Konya'da tarım işçisi annesi tarafından çuvala 
sarılıp uyuması için tarlanın kenarına bırakılmış, traktörün ezmesi sonucu yaşamını yitirmişti. 
Esnek çalışma çocuk işçiliğini arttırır 
DİSK-AR Genel Müdürü Serkan Öngel: Türkiye'de çocuk işçi sayısının artmasının nedeni, krizin 
yarattığı güvencesiz çalışma zemini. AKP'nin ucuz istihdam stratejisinin temel unsurlarından biri de 
çocuk işçiliği. Esnek çalışma biçimlerini, evde çalışmayı yaygınlaştırmaya dönük düzenlemeler, mesleki 
eğitim adı altında yürütülen uygulamalar, çocuk işçiliğini daha da arttırıyor. Eğitim sistemi de buna 
uygun yapılandırılıyor. Bir diğer önemli nokta ise şu: İstihdam içinde görülmeyen ev işlerinde çalışan 
çocukların sayısında da artış var. Bu çocuklar ağırlıklı olarak bakım hizmetlerinde çalışıyorlar. Hem 
kadınlar hem de çocuklar için bakım hizmetlerinin kamusallaştırılması büyük önem taşıyor. 
Ucuz genç işgücü için destek! 
Gazete'de önceki gün yayımlanan tebliğle birlikte, organize sanayi bölgelerindeki özel meslek 
liselerine verilecek devlet desteği tutarları da belli oldu. Buna göre, Milli Eğitim Bakanlığı ile Maliye 
Bakanlığı, organize sanayi bölgelerindeki özel meslek liselerinin sahiplerine öğrenci başına ortalama 5 
bin TL verecek. Okul sahiplerine, 9'uncu sınıf öğrencileri için 3 bin 800 lira, 10-11-12'inci sınıf 
öğrenciler için ise, öğrenim görülen alana göre, 4 bin 500-5 bin 500 lira arasında destek verilecek. 
 
http://www.theguardian.com/global-development/2013/sep/26/qatar-world-cup-migrant-workers-dead 



 
 
 
http://haber.sol.org.tr/dunyadan/katar-dunya-kupasi-icin-iscileri-olumune-calistiriyor-haberi-80202 
Katar, Dünya Kupası için işçileri ölümüne çalıştırıyor 
 
2022 Dünya Kupası'na ev sahipliği yapacak olan Katar'da, organizasyon için yapılan inşaatlarda 
özellikle göçmen işçiler karın tokluğuna ve ölümüne çalıştırılıyor. 
(soL - Dış Haberler) Önemli bir futbol ülkesi olmamasına rağmen siyasi gerekçelerle 2022 Dünya 
Kupası'nı düzenlemeye hak kazanan Katar'da, organizasyon için devam eden inşaatlarda göçmen 
işçiler ölüm koşullarında çalışmaya zorlanıyor. 
Guardian'dan Pete Pattisson'un ortaya çıkardığı belgelerde, geçtiğimiz haftalarda onlarca Nepalli 
işçinin hayatını kaybettiği, binlercesinin de berbat çalışma koşullarına dayanmaya çalıştığı görülüyor. 
Doha'daki Nepal Büyükelçiliği'nden elde edilen belgelere göre, 4 Haziran ile 8 Ağustos tarihleri 
arasında en az 44 işçi yaşamını yitirdi. Bunların hemen hemen yarısını ani kalp krizleri, kalp yetmezliği 
ve "iş kazaları" oluşturuyor. Belgelere göre bu işçilerin çoğunluğu gençlerden oluşuyor. 
Guardian'ın yaptığı araştırmalarda şu bilgiler de yer alıyor: 



- Dünya Kupası altyapı projesi için angarya (zorunlu çalışma) yaptırıldığına dair kanıtlar 
- Bazı Nepalli işçilerin aylarca maaş alamadıklarını ve bu maaşların "kaçmamaları" için bilerek 
verilmediğine dair iddiaları 
- Başka bazı şantiyelerde çalışan işçilerin, patronların pasaportlarına el koyduğu, kimliklerini 
vermediği ve işçileri yasadışı yabancılar haline düşürdüğü iddiaları 
- Bazı işçilerin çöl sıcağında bedava içme suyuna erişimlerinin engellendiği iddiası 
- Yaklaşık 30 Nepallinin, acımasız çalışma koşullarından kurtulmak için Doha'daki büyükelçiliğe 
sığınmaya çalıştığı iddiası 
Platini: Katar kararı siyasi 
İşçiler ne diyor? 
Dünya Kupası için yaratılan ve içinde 90 bin seyirci kapasiteli bir stadyumun da olacağı 45 milyar 
dolara mal olan Lusail City'de çalışan Nepalli bir göçmen işçi, "Ayrılmak istiyoruz, ancak şirket bize izin 
vermiyor" diyor. Şirketin davranışı nedeniyle kızgın olduğunu ancak başka çarelerinin olmadığını 
söyleyen işçi, "Buraya geldiğime pişmanım. Fakat ne yapabilirim? Geçimimizi sağlamak için buraya 
gelmeye mecbur bırakıldık fakat hiç şansımız yoktu" ifadelerini kullanıyor. 
Guardian'a konuşan ve Dünya Kupası'nı tertiple görevli Katar 2022 Yüksek Komitesi ise, iddialardan 
"derin kaygı" duyduklarını ve hükümetin bu meseleyi araştırdığını söyledi. 
12 kişi bir odada, ücret yok 
Yalnızca Dünya Kupası için değil, genel olarak Katar inşaat sektöründe de durumun pek iç açıcı 
olmadığı belirtiliyor. Guardian, 12 kişinin tek bir odada kaldığını, kötü koşullarda kaldıkları pis 
hosteller nedeniyle hastalandıklarını söylüyor. Bazı işçiler ücretsiz çalışmaya zorlandıklarını ve yemek 
için dilenecek hale getirildiklerini belirtiyorlar. 
27 yaşındaki Ram Kumar Mahara adlı işçi, 12 saat yemek yemeden çalıştıklarını, kalan 12 saatte de 
kendilerini yemek verilmediğini söylüyor. Mahara, "Şikayet ettiğimde, müdürüm bana saldırdı, beni 
kaldığımız çalışma kampından dışarı attı ve ücret ödemeyi reddetti. Öteki işçilerden yemek dilenmek 
zorunda kalmıştım" diyor. 
Nepal'in Katar Büyükelçisi Maya Kumari Sharma, BBC'ye verdiği mülakatta Katar'ı "açık hapishane" 
olarak nitelendirmiş, Nepal Dışişleri ise Sharma'nın sözlerini "kanıtlaması" gerektiğini söylemişti. 
Stadyumdaki işçiler köle gibi çalıştırılıyor 
Göçmen işçi 'cenneti' Katar 
Katar, dünyada nüfusuna oranla en fazla göçmen işçi çalıştıran ülke konumunda. 1 milyon 903 bin 
447 kişilik bir nüfusa sahip Katar'da, işgücünün yüzde 90'ı göçmen işçilerden oluşuyor. 2022 Dünya 
Kupası için 1,5 milyondan fazla daha göçmen işçinin ülkeye gelmesi bekleniyor. Nepalliler, göçmen 
işçilerin yüzde 40'ını oluşturuyor. Geçtiğimiz sene, bu Körfez ülkesinden yaklaşık 300 bin Nepalli işçi 
ayrıldı. 
Tahminlere göre, Katar Dünya Kupası için toplamda 100 milyar dolar harcama yapacak. 9 stadyumun 
yanı sıra, yeni yollar için 20 milyar dolar, Bahreyn ile arasına yapılacak yol için 4 milyar dolar, yüksek 
hızlı tren ağı için 24 milyar dolar harcanacak. 
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İzmir'de aynı anda iki ameliyat ile gündeme gelen Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yöneticisi 
Prof. Dr. Abdullah Taşyurt, Ege Doğumevi'nde gerçekleştirilen ameliyatların zaruretten 
kaynaklandığını, ancak uygulamanın insan sağlığına zararının bulunmadığını söyledi. 
Taşyurt, tıbbın her branşında standartların hızla değiştiğini, 20 yıl önceki ameliyat teknolojisinin 
değiştiğini, ancak aynı binaları kullanmak zorunda kaldıklarını söyledi. 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesindeki Ege Doğumevi'nde aynı anda iki ameliyatın 
gerçekleştirildiği ameliyathanenin 1992 yılında yapıldığını ifade eden Abdullah Taşyurt, "1992 yılında 
yapılmış bir ameliyathanenin şartlarını değiştirmek o kadar kolay değil, ancak yenileyerek modernize 



edebilirsiniz, binanın statiğini, mimarisini değiştiremezsiniz. Biz de gerekli sterilizasyon, filtrasyon 
tedbirlerini alarak ameliyathaneyi kullanmaya devam etmek zorundayız" dedi. 
Hastanelerdeki yeni binaların yeni teknolojiye uygun olarak yapılması gerektiğine dikkati çeken 
Taşyurt, şöyle konuştu: 
"Haberlere konu olan hastanemizdeki aynı anda iki ameliyat zaruretten kaynaklansa da teknolojik 
olarak değişikliğin yapılması mümkün değildir. Ancak bu uygulama insan sağlığına zarar vermez, her 
türlü sterilizasyon kuralları işliyor, vatandaşlarımız tedirgin olmasın. Yapılan ölçümlere göre 
enfeksiyon oranlarında hiçbir sıkıntı yaşamıyoruz ve dünya ortalamalarının çok altındayız." 
 
"FOTOĞRAF ÇEKMEK ZOR DEĞİL" 
Ameliyathanede fotoğraf çekilmesine ilişkin olarak da açıklama yapan Abdullah Taşyurt, herkesin cep 
telefonuyla fotoğraf çekebildiğini söyledi. 
Türkiye'de birçok ameliyathanede aynı anda ameliyat yapılabildiğini ifade eden Taşyurt, eldeki 
imkanları iyi kullanmak gerektiğini vurguladı. 
İzmir nüfusunun hızla yükseldiğini, kentin sürekli göç aldığını da hatırlatan Taşyurt, "Doğumevinde 
yakın zamana kadar 800 hasta muayene ediliyordu, bugün bin 600 hasta muayene ediliyor, doğum 
sayısı 20'den 40'a çıktı, bu ameliyatlar nerede yapılacak? Biz kimseye 'ameliyathanelerimiz dolu' 
diyemeyiz. Bütün hastalarımızı kabul etmek zorundayız ama kimseyi de kötü şartlarda tedavi 
etmiyoruz" diye konuştu. 
Sadece ameliyathanelerin değil, 4-6 yataklı odaların da İzmir'deki hastanelere yakışmadığını savunan 
Taşyurt, Sağlık Bakanlığı'nın İzmir'de hastane kampüslerine ilişkin projeleri bulunduğunu, kampüslerin 
hayata geçmesi ile tek yataklı, banyolu odalara ve modern ameliyathanelere sahip hastanelerin 
yoğun talebi karşılayabileceğini de sözlerine ekledi. 
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Bu haber 267 kez okundu. 
 
Türkiye bölgenin sağlık merkezi olacak 
 
Medya kuruluşlarının Ankara temsilcileriyle bir araya gelen Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu, 
Meclis açılır açılmaz hâkimlere, sağlık çalışanlarına şiddet uygulayanları tutuklama yetkisi 



vereceklerini açıkladı. Türkiye’nin önümüzdeki süreçte bölgesinde sağlık merkezi olabileceğinin altını 
çizen Müezzinoğlu, yerli ilaç ve tıbbi cihaz üretimini de artıracaklarını söyledi. 
    
YENER DÖNMEZ / ANKARA 
Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu, sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olaylarına kesinlikle göz 
yummayacaklarını belirterek, Meclis açılır açılmaz hakimlere, sağlık çalışanlarına şiddet uygulayanları 
tutuklama yetkisi vereceklerini söyledi. Caydırıcılığı önemsediklerini vurgulayan Müezzinoğlu, bunun 
için gerekli olan her şeyin yapılacağını kaydetti. Türkiye’de sağlık alanında çok ciddi şekilde ilaç ve 
tıbbi cihaz tüketimi yapıldığını belirten Müezzinoğlu, bunların üretim ayağını güçlendirmeye 
çalıştıklarını ifade etti. Türkiye’nin önümüzdeki süreçte bölgesinde sağlık merkezi olabileceğinin altını 
çizen Müezzinoğlu, “Türkiye, sağlık turizminde alması gereken payın yüzde 20’sini alabiliyor. Bunu 
yüzde 70’lere taşımalıyız. Türkiye’nin sağlıkta bölgeye vermesi gereken hizmetler anlamında arzu 
edilen noktaya 4-5 yıl içinde ulaşacağına inanıyorum” dedi.  
HALK SAĞLIK HİZMETLERİNDEN MEMNUN 
Medya kuruluşlarının Ankara temsilcileri ile kahvaltıda bir araya gelen Bakan Müezzinoğlu, sağlık 
politikaları ve bugüne kadar yapılanlar hakkında bilgi verdi. Türkiye’nin sağlık alanında hayata 
geçirdiği uygulamaların dünyanın takdirini kazandığını aktaran Müezzinoğlu, bu başarıdaki istikrarın 
devam ettirileceğini dile getirdi. Her gün milyonlarca kişiye sağlık hizmeti sunulduğunu hatırlatan 
Müezzinoğlu, sağlık hizmetlerine ilişkin memnuniyet oranının yüzde 75’in üstünde olduğunu 
kaydetti.  
SAĞLIK ÇALIŞANLARINA  
ŞİDDET UYGULAYANA AF YOK 
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olaylarını tepki ve üzüntü ile karşıladıklarını vurgulayan 
Müezzinoğlu, şiddete kesinlikle göz yummayacaklarının altını çizdi. Şiddet uygulayana karşı her türlü 
yasal prosedürleri alacaklarını aktaran Müezzinoğlu, “İnşallah, Meclis açılır açılmaz Torba Kanun 
içerisinde, bu anlamda sağlık çalışanlarına şiddet uygulayanlara, tutuklama yetkisini hakimlerimize 
vereceğiz” diye konuştu. Caydırıcılığı önemsediklerini vurgulayan Müezzinoğlu, bunun için gerekli 
olan her şeyin yapılacağını söyledi. 
AİLE HEKİMLERİ KORUYUCU ROL ÜSTLENECEK 
Aile Hekimliği konusunda önemli mesafeler alındığını belirten Müezzinoğlu, ancak şu anda arzu edilen 
sayıda aile hekimi bulunmadığını söyledi. Aile hekimlerinin bundan sonra yalnızca tedavi eden değil, 
ailenin ve muhatap olduğu kişilerin sağlıklı kalabilmeleri için daha çok koruyucu sağlık hizmetleri ve 
bilgilendirici olarak da görev üstleneceklerini ifade eden Müezzinoğlu, önümüzdeki süreçte bu 
konuyu değerlendireceklerini belirtti. Tedavi edici hizmetlerin çok iyi olmasıyla övünemeyeceklerini 
belirten Müezzinoğlu, “Çünkü, sağlıklı birey, sağlıklı aile, sağlıklı toplum ne kadar güçlüyse, sağlıktaki 
başarı da o kadar anlamlı ve değerli olur” dedi. 
TÜRKİYE BÖLGESEL SAĞLIK MERKEZİ OLACAK 
Türkiye’de sağlık alanında çok ciddi şekilde ilaç ve tıbbi cihaz tüketimi yapıldığını belirten 
Müezzinoğlu, “Artık, üretim ayağını güçlü hale getirmemiz lazım. İlaç üretiminde ve kan ürünlerinde, 
Türkiye artık bölgede söz sahibi olabilmeli. Bu sayede, hem kendi ihtiyacını karşılayabilmeli hem de 
yakın coğrafyasında pazar oluşturabilecek bir milyarlık nüfusa hitap edebilmeli” dedi. 
Önümüzdeki süreçte Türkiye’nin bölgesinde sağlık merkezi olabileceğinin altını çizen Müezzinoğlu, 
“Türkiye, sağlık turizminde alması gereken payın yüzde 20’sini alabiliyor. Bunu yüzde 70’lere 
taşımalıyız. Türkiye’nin sağlıkta bölgeye vermesi gereken hizmetler anlamında arzu edilen noktaya 4-
5 yıl içinde ulaşacağına inanıyorum. Bunun için bazı düzenlemeler yapıyoruz” dedi.  
YÜZEN GEMİ HASTANESİNİN PROJESİ TAMAM  
Yüzen gemi hastane ile ilgili projenin tamamlandığını belirten Müezzinoğlu, gelecek haftalarda 
ihalesinin de yapılacağını bildirdi. Yüzen Gemi Hastanesi’nin 2. Abdülhamit döneminde bir geminin 
kısa süreli olarak hastaneye dönüştürüldüğünü hatırlatan Müezzinoğlu, dünyada hastane projesiyle 
yapılacak olan geminin, Türkiye’ye ait olacağını kaydetti. Hastane gemi içinde ameliyathane, yoğun 
bakım hizmeti de verileceğini belirten Müezzinoğlu, hem yurtiçi hem yurtdışı sağlık hizmeti 
sunulacağını söyledi. Gemi hastane ile sahil illerinde rutin sağlık hizmeti verileceğini anlatan 



Müezzinoğlu, olağanüstü durumlarda ise uluslararası yardım ve desteklerde bulunulacağını bildirdi. 
AMBULANS FİLOSU GÜÇLENDİRİLİYOR  
Acil sağlık hizmetlerinde Türkiye’nin çok iyi bir noktaya geldiğini ifade eden Müezzinoğlu, bu yıl 750 
ambulans ihalesinin yapılacağını belirtti. Ambulans filosuna önce 486 ambulansı hizmete soktuklarını 
söyleyen Müezzinoğlu, 750 ambulansla da filoyu güçlendireceklerini kaydetti. Çocuk İzleme 
Merkezleri hakkında da bilgi veren Müezzinoğlu, şu anda yurt genelinde 13 ilde 17 merkez 
bulunduğunu bildirdi. Söz konusu merkezlerin açık adreslerinin olmadığının altını çizen Müezzinoğlu, 
“Merkezlerin Ankara’da nerede olduğuna bakıldığında, herhangi bir yerde ‘Aile Sağlığı Merkezi’ 
tabelası görebilirsiniz, oysa burası Aile Sağlığı Merkezi değildir. Burası Çocuk İzleme Merkezi’dir. 
Hukuki ve adli sürecin, çocuklardaki yıpratıcılığını minimum düzeye indirebilmek için kurduk. Aile 
baskısını, çevresel etkileri ortadan kaldıran bir merkez” diye konuştu. 
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