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ONSOZ

Turk Tabipleri Birligi (TTB) bu topraklarda 69 yildir hekimlerin 6rgltll sesi, kolektif
iradeyle saglik alaninda mucadele yuriten orgitttr. Hekim odalarinin kurulusunu
dikkate aldigimizda, tarihi 93 yila ulassa da kurumsal anlamda 6rgitli hekim mu-
cadelesinin tlim Turkiye'de yayginlasmasi 1953'te 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi
Kanunu'na dayanmaktadir.

Turk Tabipleri Birligi bir meslek 6rglti olarak Uye hekimlerin haklarini korumaya
daraltma cabalarina karsin hekim haklarinin genis ufkuyla bu kaliba sigmayacak bo-
yutta bir mUcadele 6rgtttdar.

Hekim haklari éncelikle hekimin bir hak 6znesi olarak insan olmaktan gelen hakla-
riyla var olmak zorundadir. Meslektaslarimizin uzun saatlere yayilan nébetlerle bir
nobet cikisi kamyonun altinda kalip is cinayetine kurban edilmemeleri, kolelik di-
zeninde calistirimamalari, nitelikli egitim alabilmeleri icin ylrGttiglimuz micadele,
hekim haklari mucadelesidir. Bes dakikada bir dayatilan poliklinik randevularinin
halk sagligina verecegi zarari anlatip bu uygulamaya karsi cikmak, performans de-
nen nicelik 6lcme birimlerinin emegimizin degerini 6lcemeyecegini, saglhk hizmeti-
nin niteliksizlesmesinin yolunu acacagini ifade ederek niteliksiz saglik hizmetine dur
demek de hekim haklari mtcadelesidir. Saglik hizmetinden kaynaklanan zararlarin
bedelinin hekimlere yUklenmesine karsi olmak, zararlarin ortaya cikmamasi icin ne-
denlerini ortaya koyup bunlara karsi somut adimlar atmak, zararlarin her kosulda
kamusal kaynaklardan karsilanmasi icin ugras vermek de hekim haklari mtcadelesi-
dir. GUvenli ve glivenceli kosullarda calismak icin bize dayatilan calisma/calistiriima
bicimlerine karsi cikmak da hekim haklari micadelesidir. Toplum saghgini olumsuz
etkileyen ekolojik yikimin karsisinda durmak, saglikli kalabilmenin yollarini aramak
ve saghgimizi korumak ise hekim haklari miicadelesinin olmazsa olmazidir. insana
dair ne varsa, hem hekimin hem de hekimlerin meslek érgltltintn ugras alanindadir.

Halk saghgini koruma gorevi TTB'ye yasayla tanimlanmis, ancak daha sonra bu go-
revi TTB'nin elinden alma cabalari yUrittlmdstdr. Strec icinde TTB'nin meslek ilke
ve degerlerini koruma ve gelistirmesinin dniine engeller cikarilmis, érgitin islevsiz
kilinmasi icin calisma ve yetki alanlari bakanliklara dagiilmistir. TTB, tim bu caba-
lara ragmen muicadele glicinU hic yitirmemis, etki alanini daha da genisletmistir.



Tarihi, micadelelerle dolu bdyle bir 6rgitliin 69 vil icinde saglik alaninda yarattg)
etkiyi gorintr kilmak icin calisma karari aldigimizda, bunun cok kolay olmayacagini,
kapsamli bir calismanin uzun bir zamana yayilmasi gerektigini dngérmistik.

Bu calismaya emek veren yol arkadaslarimiz 69 yillik arsivi indirip tek tek elden ge-
cirdiler. Tim calisma alanlarindan bunca yildir emek verenlerimiz arsivlerini actilar,
kisa bir zaman diliminde temel micadele hattimizi, bu micadelede elde ettigimiz
kazanimlarimizi ortaya koymaya calistilar. TTB’nin saglik siyasetine midahil olmak
adina yUruttigl micadele ve kazanimlari bir kitaba sigmaz elbette ama bu kitaba
kararlihgimizi, hakliligimizi en cok da yiregimizi sigdiran yol arkadaslarimiza, emek
verenlere tim hekimler adina tesekkird borc biliriz.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi




SUNUS

Turk Tabipleri Birligi, hekimlik meslek ve uygulamalari alanindaki evrensel degerlerin
islevselliginin tlkemizde de saglanabilmesinin temel glivencesi olmustur. Yani sira,
meslektaslarinin bilgi, teknoloji ve toplumsal alanda yasanan degisimler karsinda
hekimlik degerlerine ve hasta yararina uygun tutum alabilmelerini, toplum ve birey
saghgl icin dogru olani yapabilmelerini saglayabilmek icin yogun caba gbstermek-
tedir. S6z konusu faaliyetler, kuruldugu glinden bu yana secili organlarinda, kol ve
komisyonlarinda gorev alan bitin hekimlerin gdnalliltk esasiyla ve blyUk bir 6zve-
riyle calismalari sonucunda saglanmaktadir.

Turk Tabipleri Birligi, 69 yillik tarihinin cok buytk bir béliminde, hekimleri, birlikte
calistiklari saglik meslek gruplari ile icinde yasadiklari toplumun Gyelerini bir btdn
olarak gormus ve kendi saglik, refah ve mutlulugunun ancak timdndn saghk, mut-
luluk ve refahiyla birlikte saglanabilecegi bilimsel ve tarihsel gerceginin savunucusu
olmustur. Bu nedenle, esas olarak, 12 Eylll asker darbesi sonrasi hikUmetler ile
AKP hikimetleri doneminde amac, Uyelik ve organlara secilme gibi temel konu-
larda yedi ayri diizenleme ile 6023 sayili kurulus yasasinda baslangicta tanimlanan
amac, kapsam ve faaliyetleri daraltiimaya calisiimistir. Tiirk Tabipleri Birligi’'nin or-
ganlarinda gorev alan hekimler s6z konusu kisithlik ve baskilara ragmen, hicbir taviz
vermeden dogrulari savunmaya ve uygulamaya devam ediyor.

Elinizdeki bu calisma, sz konusu tarihsel slrecte saglanan kazanimlarimizi hepi-
mizin animsamasini saglayabilmek ve ortak bir bilgiye donUstirebilmek amaciyla,
kosullar nedeniyle, hak ettiginden ¢ok daha kisa bir strede yirUtilen arsiv calisma-
siyla hazirlandi. Bununla birlikte, hekimlik meslek uygulamalari ve degerleri ile 6zIUk
haklari, calisma sartlari, gelirleri, saglik emekcileri-ekip Gyeleri arasindaki iliskilerden
saglik hakkina ve toplumun saglgina kadar dogrudan ve geri dontsimi glic zararlar
verecegi Turk Tabipleri Birligi kadrolari tarafindan slrecin en basinda dngérilmas
olan ‘saglik reformu-saghkta dontsim programi’na ve en uzun soluklu micadele-
mize &zel bir yer verildi. Yani sira, 6nlenebilir bir hastalik olmasina karsin, tim ddn-
yanin son iki yildir hemen her seyini belirledigi saptamasinda bulunmamizin yanhs
olmayacagini distindigimiz COVID-19 pandemisiyle micadele icin basta Saglik
Bakanligi ve iktidara yonelik uyarilar ve kamuoyunun bilgilendirilmesi amaciyla yU-
rltllen faaliyetler de tarihsel bir kronoloji ile paylasildi.

Saglikli bir toplum ve diinyada yasayabilmemiz ve hekimlerin de hak ettigi calisma
kosullarinda olabilmesi icin esitlik, 6zgUrlUk, baris ile ulasilabilir, nitelikli, kamusal ve
parasiz saglik hizmetinin hepimiz icin saglanabildigi yarinlar dilegiyle.
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Turk Tabipleri Birligi

23 Ocak 1953 tarihinde kabul edilen,
6023 sayili Yasa ile kuruldu.

65 Tabip Odasi'nda

e 493 Yonetim Kurulu Gyesi

e 323 Onur Kurulu tGyesi

e 193 Denetleme Kurulu Gyesi ve 481 Delege ile

TTB Merkez Konseyi'nde

e 11 Merkez Konseyi liyesi

e 9 Yiksek Onur Kurulu Giyesi ve
e 3 Denetleme Kurulu tyesi

olmak Uizere, 1.513 kisiden olusan secili kurullari var.
101.133'G tyesi olmak tizere, hekimleri temsil ediyor.



TTB’nin Katildigi
Kamu Kurumu Kurullari

e Saglik Bakanhgi Tipta Uzmanhk Kurulu
e Saglik Bakanhgi Saghk Meslekleri Kurulu

e Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi Sosyal Sigorta
Yiksek Saghk Kurulu

e Ticaret Bakanhgl Reklam Kurulu
e Ticaret Bakanhgi Tiketici Konseyi

e Tarim ve Orman Bakanligi Turkiye Zoonotik Hastalik-
lar Milli Komitesi

e Tarim ve Orman Bakanligi Hayvan Deneyleri Merkezi
Etik Kurulu

e Sanayi ve Teknoloji Bakanhg Tiiketici Konseyi
e Adalet Bakanlig Bilirkisilik Danisma Kurulu

e (Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi Tehlike Siniflar
Calisma Grubu

e Tirk Patent ve Marka Kurumu Danisma Kurulu



Siireli Yayinlarimiz

Toplum ve Hekim Dergisi (Ocak 1978-...)

Tip Dlinyasi Gazetesi (Ocak 1991-...)

Sarekli Tip Egitimi Dergisi (Mart 1992-...)

Mesleki Saglik ve Givenlik Dergisi (Ocak 2000-...)




Uluslararasi Uyeliklerimiz

Duinya Tabipler Birligi (WMA)

Avrupa Doktorlari Daimi Komitesi (CPME)
Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (UEMS)
Avrupa Gencg Doktorlar Birligi (EJD)




Etik Bildirgelerimiz

e Hekimlik ve insan Haklari Bildirgesi!

e Hekimlerin Toplumsal Sorumluluklar Bildirgesi®

e Hekim Haklari Bildirgesi'?

e Hasta Haklar Bildirgesi?

¢ Aydinlatilmis Onam Bildirgesi®

e Mahremiyet Hakkinin Korunmasina iliskin Bildirge??
o Tibbi Genetik Veriler Bildirgesi?

e Saglk Hizmeti Kaynakl Zarar Bildirgesi'?

e Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Saglik Uygulamalari (GATSU)
Bildirgesi?

e Yasamin Baslangicina iliskin Bildirge!2

e Yasamin Sonuna iliskin Bildirge!2

e Palyatif Bakim Hizmetleri Bildirgesi?

e Saglik Hizmetlerinde Yiiksek Teknoloji Kullanimina iliskin Bildirge?
e Hekim-End(istri iliskisi Bildirgesit

e Organ Aktarimlarina iliskin Etik Bildirge?

e Kok Hiicre Arastirmalari ve Tedavilerine iliskin Bildirge?




e Tip Egitimi Etigi Bildirgesi?
e Arastirma Etigi Bildirgesi®
e Yayin Etigi Bildirgesi?

e Calisan Saglig Bildirgesi®?

e Silahli Catisma, Yerinden Edilme ve Géce Zorlanmaya iliskin Bildir-
ge?

e Beslenme ve Gida Givenligi Bildirgesi?

e Cevre Saglig Bildirgesi?

e Ozgurlugiunden Yoksun Birakilan Bireylere iliskin Bildirge?

e Toplumsal Cinsiyet, Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet ifadesi,

e Cinsel Yonelim Esitligi ve Saglik Hizmetleri Bildirgesi?

e Kizhk Zari Kontrolli ve Onariminda Hekim Tutumu Bildirgesi*
e Medya ve Saglik Bildirgesi?

e s Birakma Eylemi Bildirgesi!

126 Haziran 2009 tarihinde toplanan
TTB 58. Bliyuk Kongresi'nde kabul edilmistir.

224 Kasim 2019 tarihinde toplanan
TTB 71. Bliyuk Kongresi'nde kabul edilmistir.




TTB: BiR MUCADELE ORGUTU

Tarihsel deneyim ve bilimsel bilgi 1s1ginda;
kazanim icin 6rgttli micadelenin kosul oldugunu disundyor,

kazandikca 6rglt olunabilecegini dngoryor...







Saglik Refprmu-Sagllkta Doénusum
Programi lle Miicadele

Saglik Reformu Faaliyetlerinin Tiirkiye'de Baslangici




Saglik Bakanhgi'nin:
Tespitleri-Hedefleri-Coziimii ?

23-27 Mart 1992-Ankara 3 .
“Saglik Bakanhgi 1. ULUSAL SAGLIK KONGRESI”

Tespitler

Saglik krizi var, Maliyet-etkili degil, Kapsam disilik fazla,
Sosyal glivenlik kurumlari arasinda esitsizlikler var.

Hedefler

Kapsam disilik kaldirilmal, Esitsizlikler kaldiriimali,
Hakkaniyet saglanmali, Misteri memnuniyeti saglanmal,
Etkililik ve etkinlik artiriimal.

Coziim
‘Saghk Reformu’










Saghk Bakanhgr'nin gerekcesi: “Kamu kotiidiir !”

Genel biitceden finanse edilen saglik sistemi verimsizdir

Kamu istihdami-is glivencesi personelin verimliligini azaltmaktadir
Saglik harcamalari artmistir

Herkesin saglk glivencesi yok

Saglik sistemi esitsiz-hizmetler farkli




Saghk Bakanhgr’'nin ¢c6ziim 6nerisi: “Reform gerekir”

“Sorunlara onu yasayanlar yerinde ¢6ziim Gretmeliler” :
o Ozerklestirme;
isletmelestirme
o Ozellestirme;
Hizmet sunumu ve milkiyet (Taseronlastirma)
o Ek kaynak yaratmak-esitsizligi kaldirmak gerekir;
Prim, katki payi, katihm payi, recete bedeli, istisnai tedavi Ucreti...
o Herkese saglik glivencesi;
Genel saglk sigortasi
e Herkese 6zel hekim, hekim secme 6zglrligu;
Aile hekimligi modeli
o Tembelligi 6nlemek gerekir;
Sozlesmeli calistirma
e Calisanla calismayani ayirmak gerekir;

Performansa-Takata gore Ucret




Saghk Reformu Kapsaminda Hazirlanan
Kanun Tasari Taslaklari ve Donemin Hiikiimetleri

[DYP+SHP]:

Saglik Kanunu Tasari Taslagi

Saghk Bakanhgr'nin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Tasari Taslagi
Bolge Saglik idareleri Kanun Tasari Taslag

Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasari Taslagl

[RP+DYP]:

Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve isleyis Kanunu Tasari Taslagi
Birinci Basamak nghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu Tasari Taslagi
Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu Tasari Taslagi




1980'den Giinlimuze Saglk “Reformu’nun” Aracilari




Saghk Reformu Kapsaminda Hazirlanan
Kanun Tasari Taslaklari ve Donemin Hiikiimetleri

[RP+DYP]:

Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasari Taslagi
Birinci Basamak Sa]gllk Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu Tasari Taslagl
Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel KanunuTasari Taslagi

[ANAP+DSP]:

Kisisel Sa;"gll_k Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi idaresi Baskanlig
Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasari Taslagi

[DSP+MHP+ANAP]:

Saglik Sandigr Kurumu Kanunu Tasari Taslagi

4736 sayill Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Urettikleri Mal ve
Hizmet Tarifeleri ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun (Resmi Gazete: 19 Ocak 2002 - Sayi: 24645)




ICINDEKILER Temmuz 1992

A. Ulusal Saglik Politikasi Taslak Dokiimani Hakkindaki Gorislerimiz
l. “Taslak Dokiiman” Ne Kadar Samimi Olabilir?
1. “Taslak Dokiiman”in Uzerine Oturdugu Nesnellik
ll. “Taslak Dokiiman”in Cercevesini Belirleyen Temel Bilesenler
1. Genel Saglik Sigortasi
a. Saglkta Finansman Sorunu Nereden Kaynaklaniyor?
b. Turkiye’de GSS Neyi Cozer?
2. Ozellestirme
3. Aile Hekimligi
IV. “Taslak Dokiiman”in Atladigi Konu: Tip Egitimi
V. “Taslak Dokiiman"a Yonelik Sonuclamalar
VI. Bizim ilkelerimiz

B. Ulusal Saglik Politikasi Taslak Doktiimani Hakkindaki Gortslerimiz
(Temel Noktalar)

C. Ulusal Saglk Politikasi Taslak Dokiimani Hakkinda Basin Aciklamasi
Onerimiz (8 Temmuz 1992)

D. Taslak Dokiimana Yonelik Eylem Plani Onerimiz (15.Temmuz.1992)

25)



iCINDEKILER Fkim 1992

|- Ulkemizde Saglikla ilgili Gercekler ve Reform ihtiyaci

l- Saglk Hizmetlerinde Reform ihtiyaci: Turk Tabipleri Birligi Degerleri
[1I- “Ulusal Saglik Politikasi Taslak Doktimani”indan Alintilar
IV. Taslak Dokiimanla ilgili Degerlendirme

V. Taslak Dokiiman ve Uluslararasi Finans Cevreleri

VI. Genel Saglik Sigortasi (GSS) Tartismasi

VII. Ozellestirme

VIII. Aile Hekimligi Cozim mi?

IX. TTB'nin Stratejileri

X. TTB’nin Acil C6ziim Onerileri

XI. TTB’nin Orta Vadeli Hedefleri

XII. Tim Topluma Cagri

XIII. Sonuc veya Simdi Neredeyiz?




Tiirkiye'de Saglikta Reformun
hayata gecirilmesinin 6niindeki 6nemli engel
meslek orgiitleridir!




Tﬁrkiye’de Saglik Reformunun
Ikinci Asamasi:

Saglikta Dontisim Programi

AKP’nin Acil Eylem Plani (16 Kasim 2002)

Bir yil icinde:

e Devlet, sigorta ve kurum hastanelerinin birlestirilmesi ve idari ve mali
yonden 6zerkliklerinin saglanmasi calismalari baslatilacak

e GSS Sistemi kurulacak

e Aile hekimligine gecilecek

e Sevk zinciri olusturulacak

e Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak

e Ozel sektériin saglik alanina yatinm yapmasi ézendirilecek




Saglikta Neoliberal «Doéniisiim»

“Bugtin bir reformdan s6z etmeyisimiz tamamen yeni
bir goriis ortaya koymadigimizin bilincinde oldugumuz
icindir.”

Haziran 2003



Sn. James Wolfensohn

Dinya Bankasi Baskani

“Dinya Bankasi'nin mali ve teknik desteginden yararlan-
manin ne denli 6nemli oldugunu ve Saglikta Dénlisim
Program’imizin uygulanmasinda ilerleme kaydettikce
isbirligimize ne kadar deger verdigimizi vurgulamak isterim.

Diinya Bankasi tarafindan Birinci ve ikinci Saglik Projeleri
boyutu icinde teknik ve mali destek yoluyla sunulan yatirim-
lar ve hizmetler, tlkemizdeki kamu saglik hizmetlerine
oldugu kadar, bu hizmetlerin etkinlik ve etkilerine 6nemli
katkilarda bulunmustur.

Dinya Bankasi'nin bu yeni proje altindaki strekli mali ve
teknik desteginin su ana kadar elde edilmis olanlari gliclen-
direcegine ve bunlarin degerini artiracagina ve boylelikle de
Tarkiye'nin Avrupa Birligi ile bitlinlesmesini tamamlamak
Uzere kendi 6nimiize koymus oldugumuz hedeflere ulasma
cabamizi ilerletecegine inaniyorum.”

05 Mart 2004 10 Mart 2004
Rifat Baseskioglu Recep Akdag
T.C. Calisma Bakani T.C. Saghk Bakani



Saglikta Doniisiim Programi’nin bilesenleri

¢ Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanhg (“Kurek ceken degil
dimen tutan Saghk Bakanhg”)

e Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi
e Glclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri

e idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri

ilk adimlar

e Devlet memuru, emekliler ve ailelerinin 6zel hastanelere sevki
e SSK'lilerin 6zel hastanelere sevki

e Goruntuleme, laboratuvar, ameliyathane hizmetlerinin taseronlastiril-
masi



AKP’nin Genel Saglik Sigortasi

Vaatleri
Nuifusun tamamini kapsayacak
Buitlin saglik harcamalarini karsilayacak
Odeyebilenlerden prim toplanacak
Odeyemeyenlerin primlerini devlet 6deyecek

&  Vatandaslara, mevcut olanlarin disinda ek bir yiik getirilmeyecek

Gercekleri
issizlik sigortasindan yararlanamayanlar
Kayit disi calistirilanlar
Primini 6deyemeyen esnaf-sanatkarlar, ciftciler
18-25 yasini dolduran ve okumayan-calismayan cocuklar
Kismi zamanli ¢calisanlar ve

Emeklilikte yasa takilanlar KAPSAM DISI!




Eyltl 2004

2005 Nisan
(Bakanlar Kurulu)
16 Haziran 2006 tarih
ve 26200 sayili RG

5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Yasasi

(1 Ekim 2008)

(@)
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Katki ve katihm payi, “ilave licretler”

Kamu idaresi saglk hizmeti sunuculari disindaki vakif Gniversitele-
ri dahil s6zlesmeli saglk hizmeti sunucularinca, ... belirlenen saglik
hizmetleri bedeline ek olarak, genel saglk sigortalisi ve bakmakla
yUkimla olduklari kisilerden ... bu bedellerin iki katina kadar alinabi-
lecek ilave Ucretin tavanini belirlemeye bakanlar kurulu yetkilidir. bu
tavan dahilinde alinabilecek ilave licret oranlari kurumca belirlenir.”
(SSGSS-Md. 73)

Sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari, kurumca belirlenmis standartla-
rin Ustlindeki talepleri karsilayan otelcilik hizmetleri ... icin, genel sag-
hk sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerden belirlenen hizmet
fiyatlarinin t¢ katini gecmemek zere ilave lcret alabilir” (SSGSS-Md.
73)

Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ... hayati Gneme sahip olmama ve
alternatif tedavilerin bulunmasi gibi hususlar gz 6niine alinarak saglik
hizmetleri fiyatlandirma komisyonu tarafindan belirlenen istisnai sag-
hk hizmetleri icin, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerden belirlenen hizmet fiyatlarinin ti¢ katini gegmemek tzere
ilave Ucret alabilir. (SSGSS-Md. 73)



Saglik ocaklarindan aile hekimligi modeline

15 Eylil 2005: Pilot uygulama-Dizce
13 Aralik 2010: Biitlin Turkiye

Saghk ocagi:

e Bolge ve Niifus tabanli hizmet

e Ekip hizmeti

e Entegre hizmet

e Kisiye ve cevreye yonelik hizmet
Aile hekimligi:

e Liste tabanh hizmet

e Daraltilmis ekip hizmeti

o Agirlikh olarak tedavi hizmeti + Kisiye yonelik koruyucu hizmet

“Aile hekimligine, 6zel saglik hizmetlerinin temelini olusturmasi acisindan,
bir organizasyon modelinin getirilmesi ile bu model asamali bir sekilde
gerceklesecektir” (Diinya Bankasi-2004)




Her adimda yeni cepten 6demeler

1

10

11

Recete bedeli

Saglik ocaklari/aile
hekimlikleri

Muayene katilim payi

10 gilin icinde tekrar muayene
Esdeger ilag farki

Yatak Ucreti

ilave Ucret

Roéntgen, laboratuvar
hizmetleri

istisnai saglik hizmeti tcreti

Yatakli tedavi Ucreti

Tamamlayici (6zel) sigorta

AKP’den
Once

Yok

Ucretsiz

Yok-95 kr

Yok
Yok

Yok

Yok

Ucretsiz

Yok

Yok

Yok

AKP’den
Sonra

3 kaleme kadar 3 TL,
sonraki her bir kalem/kutu icin ek 1 TL

3+1+... TL

Devlet hastaneleri: 6/7/8 (+3+_1+...) TL
Ozel hastaneler: 15 (+3+(TL) + ilave
ucret

(Ek) 6/7/8/15 TL
Sinirsiz

iki kisilik odada :45 TL, Tek kisilik
odada: 90 TL

Resmi: % 200, Gercek: % 300- % 700
Ozel hastanelerde (ilave) tcretli
Robotik cerrahi, dis protezleri, vb.: %
300

Diizenleme tamam, yakinda baslayacak

Tamami cebimizden, yakinda baslayacak



Ozellestirmenin Truva Ati: “Sehir hastaneleri”

Kira Bedeli 25 Yilik Toplam Kira Sabit Yatinm Tutan Fazla Odeme
(25 yil igin)

Ankara-Etlik 276.000.000 6 Milyar 900 Milyon TL 1 Milyar 97 Milyon 491 Bin 420 TL 5 Milyar 802 Milyon 508 Bin 580 TL

94.837.104 2 Milyar 370 Milyon 927 Bin 600 TL 218 Milyon 445 Bin 768 TL 2 Milyar 152 Milyon 481 Bin 832 TL

64.250.000 1 Milyar 606 Milyon 250 Bin TL 122 Milyon 788 Bin 993 TL 1 Milyar 483 Milyon 461 Bin 7 TL

istanbul-ikitelli 258.900.000 6 Milyar 472 Milyon 500 Bin TL 548 Milyon 49 Bin 141 TL 5 Milyar 924 Milyon 450 Bin 859 TL

115.500.000 2 Milyar 887 Milyon 500 Bin TL = =

YILLIK TOPLAM 1.471.658.738 - - B




Her sey ozel hastaneler icin

Hastane sayisi 2002
Saglik Bakanhgi 774
Universite 50

Ozel 271
Ameliyat sayisi 2002
Saglhk Bakanhgi 1.072.417
Universite 307.108
Ozel 218.837
Hastane yatak sayisi pLo[op
Saghk Bakanhgi 107.394
Universite 26.341
Ozel 12.387
Hastane miiracaat sayisi 2002
Saghk Bakanhgi 109.793.128
Universite 8.823.361
Ozel 5.697.170

2019
895
68
575

2019

2.796.484
948.936

1.478.395

2019
143.412
42.925
51.167

2019
387.622.848
46.211.148

72.699.168

Artis (%)
15,6
36,0

112,2

Artis (%)
160,8
208,9

575,5

Artis (%)
33,5
62,9
313,1

Artis (%)
253,0
423,7

1.176,0



Basin toplantilari, basin aciklamalari



Nobetler




Paneller, sempozyumlar, kurultaylar



Yiiriiyiisler




“Umuda Beyagz Yiiriiyiis” 16-18 Haziran 2004
“Beyaz Yiiriiyiis: Emek Bizim S6z Bizim” 23-2¢6 Kasim 2021



GSS Referandumu

MECLIS

REFERANDUMA GITMELI
SOSYAL IGORTALAR UE GENEL SAGLIK SIGORTASiin

S08YAL SGORTALAR VE GENEL SAGLIN SiGonTas

YASA TASARISI'NA

L

oY VER
REFERANDUM
EEESTT2006 P 0006

RRRRRRRRRRRRRRRRRRR L TURK TABIPLERI BIRLIB]

SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTAST
YASA TASARISINA

REFERANDUM

27 MART - 1 NISAN 2006

REFERANDUM

27 MART - 1 NISAN 2006




Mitingler



Meclisler, forumlar




G(6)REVler

5 Kasim 2003

24 Aralik 2003
10-11 Mart 2004
21 Nisan 2005
11 Mart 2007

14 Mart 2008

12 Mart 2009
19-20 Nisan 2011
21 Arahk 2011
19 Nisan 2012
15 Aralik 2021

8 Subat 2022

14-15 Mart 2022



Diinya Bankasi - IMF projesi saglik “reformu”na karsi
(en) uzun soluklu miicadele

Saglik Reformu, 1985-2006 vyillari arasinda, Diinya Bankasi projesi
olarak ve kredi destegi ile uygulandig lilkelerde ortalama 5-7 yilda
tamamlanmistir.

Tiirkiye'de ise 5510 sayili Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi’'nin
tiim maddeleriyle yiiriirliige girdigi 1 Ocak

2012 tarihinde, yaklasik 25 yillik bir siire
sonunda uygulama tamamlanabilmistir.
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COVID-19 Pandemisi

e Yeni koronaviris enfeksiyonunu teshis edebiliyor muyuz? Olasi bir
salgina hazir miy1z? 09.Mart.2020

e Koronaviriis Enfeksiyonundan Korunmaya iliskin Bilgi Notu
11.Mart.2020

e 15 Mart 2020 Pazar glinl diizenlenmesi planlanan Blylik Beyaz Mi-
ting, Turkiye'de ilk Koronavirlis vakasinin tespit edilmesinin ardindan
dizenleyicileri tarafindan iptal edildi 11.Mart.2020

e Koronaviriis'ten korunmada saglk calisanlarina ve vatandaslara 6neri-
ler 13.Mart.2020

e Saglik meslek orglitleri temsilcileri Saglik Bakani Fahrettin Koca ile
gorlisti 13.Mart.2020

e TTB’den Adalet Bakanlig'na Koronaviris ile ilgili yazi 16.Mart.2020

e TTB Merkez Konseyi, Saglik Bakanligi’'ndan saglik personelini Korona-
virts'e karsi koruyacak dénlemlerin artirilmasini istedi

e TTB, Saglik Bakanligi'ndan saglik calisanlarini koruyucu énlemlerin
artinilmasini ve saghk kurumlarindaki hizmetin yeniden planlanmasini
istedi 18.Mart.2020

e TTB'den saglik calisanlarinin COVID-19 virlisiine maruz kalimina ilis-
kin risk degerlendirmesi icin anket 20.Mart.2020



TTB ve TTB UDEK COVID-19 pandemisi ile ilgili gelismeleri deger-
lendirdi: COVID-19 salginina akil ve bilim yol gbsteriyor, gésterecek
20.Mart.2020

TTB UDEK, Koronavirls'e iliskin glivenilir bilgi kaynagi olusturmak
amaciyla web-sitesi hazirladi

TTB’den Saglik Bakanligi’'na; COVID-19 pandemisine iliskin acil yaniti
beklenen sorular 22.Mart.2020

TTB'den Saglik Bakanligi’na: Saglik calisanlarinin koruyucu malzeme
eksiklikleri hizla giderilmelidir 23.Mart.2020

TTB Saglk Calisanlarinin COVID-19 Viriistine Maruz Kalimina iliskin
Risk Degerlendirmesi anketinin 6n raporu aciklandi 24.Mart.2020

COVID-19 pandemisiyle ilgili hekim isglicti diizenlemelerinde TTB’nin
gorlist alinmahdir 26.Mart.2020

COVID-19 verileri resmi kanallardan ve ayrintili olarak verilmeli-

dir! Klinik ve radyolojik olarak COVID-19 tanisi alan hastalar aksi
kanitlanincaya kadar COVID-19 kabul edilerek gerekli 6nlemler alin-
malidir!
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SALGINLA MUCADELEDE DOGRU YONTEM,
EPIDEMIYOLOJININ ILKELERINE UYMAKTIR

Tedavi etmek 6nemli ama salginda basari,
bulasi-hastalanmayi 6nlemektir

Bugtine kadar 198 lilkede, 700 binden fazla insani hastalandirdigi saptanan ve 33 bin insanin
oltimtine yol acan SARS CoV-2 daha 6nce insanlari hastalandirdigi bilinmeyen bir etken. Henliz,
hastaligi (COVID-19) gecirip saghgina kavusanlarda kalici bagisikligin gelisip gelismediginin tam olarak
bilinmemesi bir yana, hastahgi gecirmemis herkesin risk altinda oldugu bir dénemdeyiz. Hastaligin
benzerlerine gére bulasiciligi oldukca yiiksek (RO=2-3), epidemiyolojik verilerle hazirlanan senaryolara
gére herhangi bir kontrol yénteminin uygulanmamasi halinde toplumun yarisindan fazlasinin enfekte

olmasi, hastaligin U ay icerisinde zirveye ulasmasi ve cok sayida éliimiin gerceklesmesi olasidir.

Etken, solunum ve agiz yoluyla ulasiyor. Hasta kisilerin ékstirmesi ve solunumu sirasinda havaya yayi-
lan kiictik damlaciklarla, bunlarin diisttigu yiizeylere ve hasta elleriyle temas eden ellerin ylize, agiza
géttirtilmesiyle bulasiyor. Bulasmadan sonraki 2-14 gtin icinde ates, 6kstiriik ve solunum sikintisi gibi
belirtilerle hastalik ortaya cikiyor. Hastalanan 100 kisiden 30'u belirti vermeden hastaligi gecirirken,
yaklasik 50°si hafif bulgularla ve herhangi bir saglik kurulusuna basvuru geregi duymaksizin hastaligi
geciriyor. Geriye kalan 20'si tibbi bakim ve tedaviye gereksinim duymakla birlikte, yalnizca 4-7'sinin
solunum destegi ve yogun bakim tedavisi gerektiren bir tablo olusturdugu biliniyor. Bununla birlikte,
hemen tiim virtis hastaliklarinda oldugu gibi, COVID-19'a 6zgtin olan bir ilac ve tedavi henliz mevcut
degil.

Bu durum g6z énline alindiginda, hastaliktan korunma baska bir ifadeyle, saglikli kisilerin hastalan-
masinin 6nlenmesi dncelik ve biiyiik énem tasiyor. Bunun da yolu; SALGIN YONETIMI'nin éncelikli
ve bilimsel bilgiye dayali olarak, Saglik Bakanligi'nin sorumlulugu ve koordinasyonunda stirecin tiim
bilesenlerinin katiimiyla ve seffaf olarak hayata gecirilmesidir.

COVID-19 pandemisine karsi temel yaklasim, insanlarin birbirleriyle temas oranlarini azaltarak virti-
stin hasta kisiden saglikli kisiye bulasmasini azaltmak olmalidir.

Salgin yénetiminin birinci asamasi AKTIF SURVEYANS SISTEMININ kurulmasi ve sistematik bir bi-
cimde FILYASYON (bilinen hastalarla temashilari, hastalar bulma) uygulanmasidir. Ote yandan, salgin
yénetiminde birbirini tamamlayan, evrensellesmis hatta edebiyat dtinyasinin 6nemsedigi romanlara da
konu olmus ¢ ayaginin da dogru zamanda ve dogru icerikle uygulanmasi énemlidir.

Bunlardan ilki, KARANTINA (Quarantine)dir. Hastalik stiphesi olanlarin, hastalarla temas etmis
oldugu bilinen ya da dstintilen kisilerin, o hastaligin etkeninin en uzun kulucka stiresi kadar bir zaman
diliminde, uygun kosullarda, saglikli kisilerle temasinin énlenmesi, onlardan ayri yerlerde tutulmasidir.
Saglik Bakanhigi'nin Cin'den 6zel ucakla getirip, muayene ve tetkiklerinde hastalik belirtisi bulunama-
masina karsin, 62 yurttasimizi Ankara'da Sehir Hastanesi nedeniyle hizmet sunmaya kapatilmis bir
devlet hastanesinde 14 gtin siresince misafir etmis olmasi karantina uygulamasinin bir érnegidir.
Umre'den gelenlerin sadece son grubunun 63renci yurdunda hep beraber misafir edilmesi ise karantina
uygulanmasinda bilimsel, sistematik ve bittinsel bir yaklasimin olmadigini géstermis, bununla birlikte,
karantina uygulamasi bircok durumda gerekli olmasina karsin, Bakanlik tarafindan bir daha uygulan-
mamistir.
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Ikincisi [ZOLASYON-AYIRMA (isolation)'dur. Hastalik tanisi konanlarin, hastaligin bulasicilik stiresi
kadar bir zaman dilimi icin ayr tutulmasidir. Béylece hasta kisinin etkeni saglikli kisilere dogrudan ya
da dolayli olarak bulastirmasinin engellenmesi saglanmaya calisiimis olur. COVID-19 tanisi konmasina
karsin, hastanede tedavisi gerekmeyen olgularin, uygun kosullar saglanarak, ailenin diger Gyelerinin
korunmasi icin gerekenler yapildiktan sonra evlerinde tutulmalar bir izolasyon uygulamasidir. Evde
izolasyon kosullarinin saglanamadigi durumlar icin yerel yénetimlerle birlikte barinma olanaklari
saglanmalidir.

Sonuncusu TECRIT-AYRI TUTMA (Segregation)dir. Tecrit, izolasyonun tersidir. Hastalanmamis, saglikli
oldugu ve hastalanma riski oldugu bilinen kisilerin ayri tutulmasidir. Amac hastalik riski tasiyanlarin
hastalanmasini 6nlemektir. Glintimtizde COVID-19 hastaligi riski yiiksek oldugu bilinen 65+ yas grubu
yurttaslarimizin uygun kosullar saglanarak, disari cikmalarinin istenmemesi bunun bir érnegi olarak ka-
bul edilebilir. Unutulmamalidir ki cocuklari ve torunlariyla birlikte yasamakta olanlar icin, 6zel tedbirler
alinmamissa, bu uygulamanin gercekliginden-basarisindan séz edilemez.

Bunlarin disinda salgina karsi genel bir énlem olarak, toplumun hareketliliginin sinirlanmasi (Commu-
nity containment) séz konusu olabilir. Toplumun biiytik bir cogunlugunun uymasi kosuluyla, kisisel
etkilesimleri ve hareketliligi azaltmak icin bdtdn toplantilarin iptali, okullarin kapatiimasi, evden
calismanin benimsenmesi ve bakkaldan yiyecek almak gibi zorunlu karsilasmalarda 2 metrelik fiziksel
uzakhigin korunmasi gibi uygulamalar yiirtirltige konabilir. Ancak Ulkemizde oldugu gibi ézel sektérde
calisanlarin Ucretli izin verilmeksizin ¢calismaya devam etmek zorunda kaldigi kosullarda, bu uygulama-
nin etkili olmasi beklenemez.

Salginin diinyaya ilan edilmesinden sonra Turkiyede;

1. Iran'da salginin oldugu égrenilmesine karsin, sinir kapilari tedricen kapatildi, gelenlere etkin karan-
tina uygulanmad.

2. Salginin varoldugu bilinen Avrupa Ulkelerinden gelen 300 bini askin kisiye ates taramasi disinda
herhangi bir kisitlayici uygulama neredeyse yapiimadi.

3. ABile liskiler gerginlestiginde Ulkenin ¢ok farkli kentlerinde yasamakta olan gé¢menler-siginma-
cilar-mdilteciler araclarla, kitlesel olarak Yunanistan sinirinda olan illerimize tasindi. Yaklasik bir
hafta sonrasinda yeniden, yine kitlesel olarak araclarla eski ikametlerine tasindi. Béylece, yetkililer
sorumluluklarinin tam tersi bir uygulama ile etkenin yayilma riskini arttirmis oldu.

4. Suudi Arabistanda da salgin oldugu ve Umre'de cok farkli tilke yurttaslariyla temas olacag bili-
niyor olmasina karsin, Umre'den dénen milletvekilleri, blirokratlar basta olmak Uzere, yirmi binin
Uzerindeki kisinin 6nemli bir bélimine karantina uygulanmadi. Bu kisiler, Gilkemizin hemen bltin
illerinde bulunan evlerine gittiler. Olagan dénemlerde oldugu gibi akrabalarinin, komsularinin vb.
kutlamalarini yakin temaslarla kabul ettiler.

5. Okullar ve Universiteler tatil edilmesine karsin, es zamanli olarak askere alimlar/terhisler ile toplu
ibadetler engellenmedi.

Saglik Bakani tarafindan yapilan aciklamaya gére 29 Mart 2020 tarihi itibariyle test yapilan olgu
sayisi ancak 65 bine ulasti. Hastalik belirtisi olanlarin bliyiik bélimtine, temaslilara, saglik kurumla-
rinda hasta ve olasi COVID-19'lularla temasi olan saglik emekcilerine sistemli olarak test yapiimadi.
Filyasyon icin hdld hangi adimlarin atildigini bilmiyoruz. Bu nedenlerle, BILINEN/TANISI KESINLESMIS
hasta sayimiz gtin itibariye yalnizca 9 bin 217 kisi olarak aciklanabiliyor.

Oysa, etkenin bilinen 6zellikleri ve olasi hastalar ve/veya temaslilarla ilgili uygulamalar géz éniine
alindiginda, sayilarini séyleme olanagimiz olmasa da hastaligin tilkenin hemen her yerinde ve yaygin
oldugunu séyleyebiliriz.
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Ik dogrulanmis olgunun duyuruldugu giinden bu yana salgin egrisi incelendiginde, baslangicta salgini
baskilama stratejisi uygulanacakmis gibi gbzlenirken, sonrasinda yukarida bes maddede aciklanan
yaklasimlar ytiziinden fiili olarak salginin etkisini azaltma stratejisine déndlmds olmasi nedeniyle,
llkemiz gbz gdre gére enfekte hale getirilmistir. Olgular ve temaslilar neredeyse hemen her yerdedir.
Bu asamadan sonra llke capinda karantina uygulamasi firsati kacirilmistir. Karantina ve tecrit, epide-
miyolojik veriler isiginda yerel/bdlgesel olarak halen hizla ve kararlilikla uysulanabilir. Ancak geldigimiz
noktada risk gruplari (Cocuklari ve torunlariyla birlikte yasamayan, calismak zorunda olmayan 65+
yastakilerden yalniz ve/veya esiyle yasayanlarla, kanser, seker, tansiyon, bagisiklik sistemi bozuklugu
olan hastalar) disinda tilke capinda tecrit uygulamasinin da bir anlami kalmamistir.

Bugtin ve sonrasinda yapilmasi gereken Diinya Saglik Orgiitii'niin de 6nerdisi gibi cok sayida test ya-
parak, kati bir izolasyon uygulamaktir. Suriyeli siginmacilarla birlikte 90 milyona yakin kisinin yasadigi
lUlkemizde, gtinde 30 binin Uizerinde test yapilarak, test sonuclari pozitif olan olgular ile temaslilari

ivedi olarak saglikli kisilerden ayrilmalidir. Izolasyon, kisilerin evlerinde yapilacag gibi, evlerde yapila-

mayacag! durum ve kosullarda Izolasyon icin secilen yurtlar ve oteller gibi mekanlar da kullanilabilir.

Diinyada ve tlkemizdeki salginlar tarihi incelendiginde, salgin yénetiminde bilimsel bilginin yol gdste-
riciligine gliven ve strekli kullanimi ve bu alanin kavramlariyla tanimlanmis uygulamalar kullanilarak
salginla mticadelede basari kazanmak mtmkdnddir.

Geldigimiz asamada, epidemiyolojik veriler 1siginda belirlenecek bir stire icin toplum hareketliginin
kisitlanmasi yayginlastirilarak scirdtirtlmeli, aktif stirveyans ve filyasyonun yani sira, endikasyonu olan
herkese test uygulanabilmesi saglanmali, hastane tedavisi gerekmeyen hastalarin izolasyonuna agirlik
verilmelidir. Ayrica olgu sayilari ve saglik hizmeti kapasitesi iller bazinda degerlendirilerek, gerektiginde,
calisma kosullari ve fizik mesafeyi korumayi saglayacak énlemler il bazinda alinmalidir.

Dtizenli geliri olmayanlarin, ginliik kazanabilenlerin, yoksullarin glinliik zorunlu gereksinimlerinin
karsilanmasinin mimkdin olmadigi kosullari degistirilmeden; toplum hareketliliginin kisitlanmasi basta
olmak lizere tek basina salgina karsi alinmasi gereken énlemleri tartismak yeterli degildir.

Bugtin yapilmasi gereken kamusal bir saglik sisteminin gerekliligini akildan ¢ikarmadan; iscilerin, issiz-
lerin, yoksullarin yasamlarinin ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesini engelleyecek desteklerin (Ucretli
izin, issizlik ddeneginin kapsaminin genisletilmesi ve tutarinin artirlmasi, éntimuizdeki tic ay boyunca
licretsiz su-1sinma-elektrik verilmesi vb.) ivedi olarak saglanmasidir. Tirkiye'nin kaynaklari bu destekler
icin yeterlidir (30 Mart 2020).

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi




Salginda basari, bulasi-hastalanmayi 6nlemektir; miicadelede dogru
yontem epidemiyoloji bilimine uymaktir! 30.Mart.2020

Saglhk (;allsanlnda COVID-19 tanisi is kazasi veya meslek hastaligidir
Pandemi Il Koordinasyon Kurulu ve Il Hifzissihha Meclisi ¢calismalarina
Tabip Odasi temsilcileri dahil edilmelidir!

TTB Saghk Calisanlarinin Risk Degerlendirmesi anketinde ikinci hafta
sonuclari: Calisma kosullarindaki olumsuzluklar stirtiyor, saghk cali-
sanlarinin riski artiyor!

TTB COVID-19 izleme Grubu’ndan giincel gelismeler dogrultusunda
bulas ve korunma yollarina iliskin bilgi notu 01.Nisan.2020

Kisisel Koruyucu Donanim Yénetmeligine iliskin TTB COVID-19 izle-
me Grubu Gorisu

TTB, pandemi siirecinde Zorunlu Mesleki Sigorta Uygulamasinin nasil
stirdlirtileceginin aciklanmasini istedi

Saglik calisanlarinin COVID-19 nedeniyle 6lmesini istemiyoruz! 02.Ni-
san.2020

Pandemi kosullarinda saglk calisanlarinin is gtivenceleri 03.Ni-
san.2020

COVID-19: Hekimlerin (Saglik Calisanlarinin) hak ve yikimltltkleri,
Saglik Bakanligi ve isverenlerin sorumluklari

Salginlara Yonelik Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Gortst 04.Ni-
san.2020

TTB COVID-19 izleme Grubu’'ndan korunma ve maske kullanimina
yonelik dneriler 05.Nisan.2020




Saglik Bakanligi COVID-19 éltimlerini Diinya Saglk Orgiitii kodlarina
gore raporlamiyor 08.Nisan.2020

“Saglik sisteminde reform ne icin ygpllmall?” sorusuna yanitiniz; “Hal-
kin sagligini korumak icin” ise: "SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI”
SALGINLA MUCADELEDE BASARISIZDIR! 10.Nisan.2020

COVID-19 birimlerinde gorevlendirilen hekimlerin mesleki faaliyetleri,
Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi kapsamindadir 11.Nisan.2020

Pandemi dolayisiyla artan is yuku icin planh ve adaletli bir isb6lii-
mi yapilmal, asistan hekimlerin talepleri dikkate alinmahdir 13.Ni-
san.2020

Pandemi slirecinde is yogunlugu artan saglik calisanlarinin gérev dagi-
hmi adaletli ve esit sekilde yapiimalidir

COVID-19 salginini durduracak, saglikta siddeti ortadan kaldiracagiz!
17.Nisan.2020

Zonguldak ilinde hastalanip Covid-19 tedavisi goren saglik calisanlari
suclu, 6yle mi? 18.Nisan.2020

Saglik calisanlarinin korunmasi icin acil eylem cagrisi 21.Nisan.2020



COVID-19 tanisi almis saglik calisanlarinin sayisi artiyor. Hilkiimeti
onlem almaya davet ediyoruz! 22.Nisan.2020

COVID-19 Tanisi veya Tedavisi Alan Saglk Calisanlarinin Hastaliklari-
nin Meslek Hastaligl Olarak Kabul Edilmesi Bir Haktir 27.Nisan.2020

TTB'den isyerinde Pandemiye Hazirlik Rehberi

COVID-19 Salgini Hakkinda Bilimsel Arastirmalarda; Haklar, Yetkiler,
Gorevler 28.Nisan.2020

TTB, COVID-19 6nlemleri kapsaminda Saghk Bakanlig tarafindan kul-
lanilmasi istenen cep telefonu uygulamalarini kisisel verilerin korun-
masi yontinden degerlendirdi 29.Nisan.2020

COVID-19'dan hastalanan saglk calisanlarinin haklari korunamiyor-
sa hic kimsenin hak talep edebilmesi miimkiin olmayacak demektir!
30.Nisan.2020

Saghk Bakanhgr’'nin COVID-19 Rehberi’ndeki Radyolojik Goriintiileme
Onerileri Gozden Gecirilmelidir 04.Mayis.2020

Isci Sagligi isyeri Hekimligi Kolu'ndan COVID-19 Vaka Yénetim Reh-
beri
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COVID-19 Egrisi Azalis Gosterse de

Salgin Devam Ediyor.

Adimlar Epidemiyojinin ilkelerine Gére Atilmall,
Halkin ve Saglik Calisanlarinin Saghigi Korunmalidir!

COVID - 19 Egrisi Azalis Gosterse de Salgin Devam Ediyor.

Adimlar Epidemiyojinin llkelerine Gére Atilmali, Halkin ve Saglik Calisanlarinin Saghgi Korunmalichr!
Blitdin diinyada oldugu gibi llkemizde de herkes hayati ileri derecede kisitlayan bu salginin bir an énce
bitmesini istiyor. COVID-19 hastalarinin yani sira diger hastaliklarla bogusan ytizbinlerce hasta tedir-
gin ve magdur durumda. Gecimini gtinliik saglayanlar basta olmak tizere milyonlarca insan gecim der-
di ile birlikte sosyal ve ruhsal sikintilarla bas etmeye calisiyor. Tiim bu gerekceler COVID-19 salginina
dair kisitlamalarin kalkmasi ve eski duruma geri déndlmesi ydniinde blylk bir beklenti olusturuyor.

Turk Tabipleri Birligi olarak bizler de herkes gibi bu salginin bir an 6nce bitmesini, sinirlayici ortamin
sona ermesini istiyor ve bu beklentiyi anliyoruz. Bununla birlikte, salginin her asamasinda olmasi
gerektigi gibi bu déneminde de bilimsel verilere uygun adimlar atilmasini zorunlu gértiyoruz.

TTB olarak, gerek Diinya Saglik Orgtitii'ntin (DSO) son olarak Avrupa bélgesi icin yayimladigi “CO-
VID-19 gecis stirecinde halk saghgi énlemlerinin gticlendirilmesi ve uyarlanmasi” rehberi ve TTB
COVID-19 izleme Grubu tarafindan yapilan éneriler dogrultusunda bu asamadaki degerlendirmemizi
ve uyarilarimizi kamuoyu ile paylasmak istiyoruz.

DSO'niin séz konusu “Rehberi” salgin sonrasina gecis déneminde hareket kisithigr uygulamalarini
azaltip, toplumlari kalici bir bicimde yeniden acarken dikkatli, kararli ve istikrarli bir cikis stratejisi
izlenmesi gerektigini vurguluyor. Kisitlayici 6nlemlerin déntistimiiniin dikkatle ve kanita dayali bicimde
yirtilmesi gerektigini ve kisitlayici énlemlerin azaltiimasi ve gecisin yénetiminin dért temel bileseni
oldugunu belirtiyor: (1) Karar stireclerini halk saghgi ve epidemiyolojik veriler yonlendirmelidir. (2)
Saglik hizmetleri iki ana kulvarda scrdtrtlmelidir. (3) Salginin sosyal ve davranissal etkilerini, boyutunu
6nemsemek gerekir. (4) Salginin bireyler, aileler ve topluluklar tizerindeki yikici etkisini azaltmak icin
sosyal ve ekonomik destek verilmelidir.

1. Karar stireclerini halk sagligi ve epidemiyolojik veriler yénlendirmelidir:

e Hastalik belirtilerinin ortaya cikmasindan itibaren 48 saat icinde kuskulu vakalarin ne kada-
rina test yapilabiliyor?

e Vakalarin ne kadari 24 saat icinde izole ediliyor?

e Temaslilarin ne kadarina karantina hangi kosullarda uygulaniyor?

e Farkliyas gruplarinda ve toplum kesimlerinde olgu fatalite hizlari nedir?

e Epidemik trend ne durumdadir?

e Yenivakalar azaliyor mu?
(Sorularinin her birine bilimsel bilgiye dayali yanit verilmeli ve bunlar ilgili kamuoyu ile paylasiimalidir.)
2. Saglik hizmetleri iki ana kulvarda srddrtlmelidir:
A. COVID-19 hastalarinin gereksinimi olan koruyucu, tani, izolasyon ve tedavi hizmetlerinin sunumu,
B. Salgin stirecinde ertelenmis, birikmis olagan saglik sorunlarina sahip hastalarin basvurularina yanit
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verilmesi
e Salgin strecinde aksayan bagisiklama hizmetlerinin tamamlanmasi,
e Kronik hastaliklar, koruyucu hizmetlerle ilgili taleplerin karsilanmasi,
e Artabilecek Ruh saghgi hizmetleri gereksinimlerine hazirlik yapilmasi ve

e Salginin neden oldugu ekonomik sorunlarin yansimasi olarak artabilecek saglik hizmet gerek-
sinimi ve talebi icin tedbirler alinmasi gereklidir.

DSO saglik hizmetlerinin kullanim 6riintistinii ve COVID-19 ve COVID disi nedenlerle éliimlerin izlen-
mesi gerektigini vurgulamaktadir.

3. Salginin sosyal ve davranissal etkilerini, boyutunu 6nemsemek gerekir

Salgin ve salgin nedeniyle koyulan kisithiliklar fiziksel ve ruhsal sagligi, toplumlarin sosyal dokusunu,
ekonomik istikrari, bireylerin ve toplumlarin dayanikliliklarini ve gtiven duygusunu etkilemektedir.
Virtistin bulasmasi toplumun davranislariyla yakindan iliskilidir. Gegis stireci toplumun etkin bicimde
katilimi ve énlemleri desteklemesi ile olanaklidir. Bu nedenle gecisin zamanlamasi 6nemlidir.

4. Salginin bireyler, aileler ve topluluklar Uzerindeki yikici etkisini azaltmak icin sosyal ve ekonomik
destek verilmelidir

DSO ayrica gecis stirecinde alti temel 6lciitiin g6z éniinde bulundurulmasi gerektigini belirtiyor:

1. COVID-19'un bulasmasinin kontrol altina alinmis oldugu kanitlanmalr.

2. Saglik sistemi her vakayi tespit edebilmeli, izole edebilmeli, test uygulayip, tedavi etmeli ve her
temasli kisiyi izleyebilmeli ve karantinaya alabilmeli.

3. Huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri, cezaevleri gibi hassas
ntifusun toplu olarak bulundugu yerlerdeki ve mlteciler gibi dezavantajli topluluklardaki salgin riski en
dustik diizeye indirilmeli.

4. Okullar, fabrikalar, is yerleri fiziksel mesafe, el yikama olanaklari, solunum hijyeni ve beden isisi
izlemleri vb. gerekli korunma énlemlerini olusturmali.

5. Bulas riski yiiksek topluluklara yeni vakalarin girisi ve bu topluluklardan disartya vaka cikisinin riski
yonetilebilir olmali.

6. Toplumlarin da bir sesi vardir, gecis stireci konusunda bilgilendirilmis, bu stirece katiimlari saglanmis
olmali.

DSO salginin dinamiklerini tanimlamak icin dort bulas senaryosu aciklamisti: bildirilen vakanin bulun-
mamasi, tek tik vakalar, vaka kiimeleri ve toplum bulasi.

e Birtlke ya da Ulkenin farkli bélgeleri bu senaryolardan birine uyabilir, bu nedenle 6nlemler de
bélgelerin ézelliklerine gére belirlenmelidir. Her tilkeye uyan tek bir gecis stratejisi olmadigini,

e Tiim gecis stratejilerinin halk sagligi ilkelerini, sosyal ve ekonomik kaygilari gézeterek ve kim-
seyi disarda birakmadan yirtitilmesi gerektigini,

o Gecis déneminin asamali olmasi gerektigini belirtiyor ve uyariyor.
e “Koruyucu” énlemlerin iptali savunmasiz gruplarda ciddi sonuclarla hastaligin yeniden diril-
mesine yol acabilecegini hatirlatiyor.
Gegis strecinde saglik calisanlari ve saglik kurumlar konusunda akildan cikarilmamasi gereken:

DSO hangi strateji uygulanirsa uygulansin saglik calisanlarinin desteklenmesi ve korunmasinin hem
pandemiye yanit hem de olagan saglik hizmetlerinin ydrdtilmesi acisindan cok gerekli oldugunu bir
kez daha belirtiyor.
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Saglik galiganlarmm koruyucu donanim kullanmaya devam etmesi gerektigini belirterek, vakalarin
artma olasiligina karsilik hastanelerin hazirlikli olmasini tavsiye ediyor.

DSO tarafindan sunulan cerceve ve lilkemizdeki COVID-19 salginina dair Saglik Bakanhigi'nca paylasi-
lan cok cok sinirli veriler dikkate alindiginda bile;

Ulkemizde Mayis ayi itibariyle COVID-19 salginina dair alinacak kararlarin piyasa baskisindan uzak,
epidemiyolojik verilere dayanmasi, strekliligi ve bltlnligu olan bilimsel bir koordinasyonla uyumlu
olmasi gerekmektedir. Salgin sirecine toplumun demokratik katiliminin ve gtiven verici bir seffaflik or-
taminin saglanmis olmasi bu stirecler icin cok degerlidir. Ne glinltik hastaliga yakalanan insan sayimiz
ne de nufusa oranla yapilan test sayimiz ne de PCR testinden bagimsiz COVID-19 tanisi alip tedavi
gorenlerin sayisi ne de aciklanan resmi vefat sayisi salginin bittigine ya da cok kisa stirede bitebilecegi-
ne dair maalesef kesin bir veri sunmuyor. Aciklanan rakamlardaki azalma sevindirici ve umut vericidir.
Ancak, COVID-19 salgini, riskli denemelerin yapilabilecegi bir konu olmadigini, yayilma hizi, bulasiciligi
ve 6ltimcll etkisi kirlmadan rehavete kapilinmamasi gerektigini bircok (lke deneyiminde aci bigcim-
lerde gostermistir. Salginla miicadelede basarili llke 6rnekleri olarak gériilen Japonya ve Singapurda
tedbirlerin gevsetilmesi slreclerinde yasanan sikintilar 63retici olmalidir.

Hekimler ve saglik calisanlari olarak daha uzun bir stre, ézellikle yasam ve calisma alanlarinda filyas-
yon ve stirveyans basta olmak lzere epidemiyolojik calismalar yapma, salgini durdurma ve COVID-19
hastalarini tedavi etme gérevimizin devam edecegini biliyor ve gériyoruz. Bittin yurttaslarin fizik me-
safe, hijyen ve temin edebilirlerse uygun maske kullanimi basta olmak lzere bulastiriciligi engelleyecek
tedbirleri uygulamakla yikimid olduklarini bir kez daha hatirlatmak istiyoruz.

Su anda hasta sayisinda asagi dogru bir egri yasaniyor olsa da bizden énce salginla karsilasan (ilke
drneklerinde oldugu gibi yeniden bir yayginlasma olabilecegi de dikkate alinarak, llkedeki kamu 6zel
btittin hastanelerde, ASM'’lerde ve saglik hizmeti sunulan btittin birimlerde Kisisel Koruyucu Donanim
(KKD) bakimindan hicbir gevseme ve eksiklik yasanmamasi saglanmalicir. COVID-19 etkeninin yapisi
ve niteligi dikkate alindiginda KKD'lerin ( maske, siperlik, gozliik, dnliik, tulum vb.) bilimsel standart-
lara uygun ézelliklerde olmasi, varligi kadar 6nemlidir. Bu hususta gelen sikayetlerin Saglik Bakanligi
tarafindan dikkate alinmasi ve standart disi kalitesiz KKD kullandiranlara agir yaptinmlar uygulamasi
yasamsaldir.

Ancak ilk glinden bugtine séyledigimiz gibi salginla miicadelede hekimlere ve saglik calisanlarina
6nemli gérevler diisse de tek tek yurttaslarin uymasi gereken bazi édevler olsa da salginlarla miica-
delede asil sorumluluk gerek verilerin tamamina sahip Saglik Bakanligi'nda ve her tirlii kamu idaresi
karari alabilme yetkisi ve glicline sahip olan hiikiimettedir.

Bu nedenle salgin konusunda alinacak kararlarin popilizmden etkilenmemesi, ayrim yapilmadan insan
odakli olmasi ve toplumun sagligi basta olmak tizere biitlin insani ekonomik ve sosyal gereksinimleri-
nin sosyal devlet anlayisiyla karsilanacagi adimlari icermesi gerektigini israrla hatirlatmak istiyoruz.

COVID-19 salgininin her asamasinda; ancak bilimsel veriler i1siginda, hekimlerin ve saglk calisanlarinin
biiyik cabasi ve toplum katihmi saglanarak basari saglanabilir! (5 Mayis 2020)

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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“Normallestirme” adimlari epidemiyoloji biliminin gereklerine g(:jre
atilmalidir, halkin ve saglik calisanlarinin saghgi korunmalidir! 05.Ma-
y15.2020

Bilimsel arastirmalar gelecege isiktir; kisitlanamaz! 15.Mayis.2020

COVID-19 Pandemisinde Yeniden Acilma Surecinde Elektif Cerrahiler
18.Mayis.2020

Tuirk Tabipleri Birligi, istanbul Tabip Odasi ve TTB-Uzmanlik Dernekleri
Esglidiim Kurulu “COVID-19 Pandemisinde Yeniden Acilma Siirecinde
Elektif Cerrahiler” Konulu Toplanti Diizenledi 21.Mayis.2020

TTB’nin salgin doneminde zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi ile
ilgili taleplerine yonelik mevzuat degisikligi yapildi 23.Mayis.2020

Diinya Saglk Orgiiti bir klinik arastirmasinin hidroksiklorokin kolunu
yan etkileri dikkate alarak durdurdu! Turkiye’'nin hidroksiklorokin kul-
lanan binlerce hastaya iliskin verileri ne durumda? 27.Mayis.2020

COVID-19 arastirmalarinda “izin” degil, bilimsel yontem ve etik ilkeler
esas olmalidir. “Turkiye’nin ilk korona raporu” denilen temelsiz iddiala-
ra degil, tGlkemizin bilimsel birikimine yakisan yayinlara ihtiyacimiz var!
27.Mayis.2020

TTB Merkez Konseyi, COVID-19 gecirmis calisanlarin calisma ve is
glvencelerinin korunmasini istedi 01.Haziran.2020

Saglik Bakanlig yayinladigl “COVID-19 Hastaligi icin Risk Grubunda
Olan Kronik Hastaliklar” genelgesi ile Aile Sagligi Merkezlerini tikamis
ve saglkta siddete zemin hazirlamistir! 04.Haziran.2020




Pandemide yasanan hizli acilma stirecinden kaygiliyiz, endiseliyiz
05.Haziran.2020

Salgini Yonetmek de Ulkeyi Yonetmek de Ciddiyet ister! Saglhigimizla,
Aklimizla, Demokrasi lle Oynamayin!

TTB'den Saglk Bakanligi’na: Saglik calisanlariyla ilgili COVID-19 bil-
gilerini aciklayin! 18.Haziran.2020

Erken yeniden acilmanin sonuclari alarm veriyor!

TTB “Salginlarda Seroprevalans Calismalari” webinari youtube’'da
19.Haziran.2020

TTB’nin diizenledigi webinarda “COVID-19 Tanisinda ve Taramasinda
Kullanilan Testler ve Yasanan Glcliikler” ele alindi 26.Haziran.2020
TTB, Turkiye’de pandemi seyri ve yonetimine iliskin gérislerini DSO
ile paylasti

TTB'den Saglik Bakanligi'na yazi: Var olan adaletsizlikler giderilmek

kaydiyla, hekim tcretlerinde COVID-19 salgini stirecindeki yaklasim
surdirdlmelidir 06.Temmuz.2020

COVID'li hastalar icin hastanelere artik “yogun bakim pandemi bakim
Ucreti” 6demesi yapilmayacak! 11.Temmuz.2020

Ulkemizin gercek giindemi COVID-19 pandemisidir! Salginda soru
isaretleri giderek cogaliyor 17.Temmuz.2020

TTB'den Saglik Bakanina Cagri: Asi Calismalari Hakkinda Kamuoyunu
Bilgilendirin 20.Temmuz.2020

Pandemi 6nlemlerinde yas ayrimciligina son verilmelidir! 20.Tem-
muz.2020

influenza mevsimi yaklasirken neler yapilmali? 20.Temmuz.2020

Turk Tabipleri Birligi’'nden Saglk Bakanligi’'na Cagri; Temaslilara Test
Yapilsin, Aktif Surveyans ve Filyasyon Surdurilstin 01.Agustos.2020

TTB'den Saglk Bakanligi’na yazi: “Saglik Bakanligi’nin saglik calisan-
larini artan COVID-19 riskine karsi korumak icin ne yaptigini/yapa-
cagini merak ediyoruz” 04.Agustos.2020
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TTB, “Birinci Basamak’ta COVID-19 Pandemisine iliskin Durum
Arastirmasi”’nin sonuclarini acikladi: Birinci basamak pandemi stireci-
nin disina atildi! 07.Agustos.2020

TTB Saghk Bakanligi'na Tirkiye genelinde COVID-19 filyasyon algo-
ritmasini ve influenza mevsimi yaklasirken pandemi ve grip vakalari-
nin karismasini 6nleyecek ne gibi hazirliklar ytrtttldigini sordu

TTB'den Tirkiye'de yiritilen COVID-19 asi calismalari hakkinda
Saghk Bakanhgi’'na ikinci cagr 12.Agustos.2020

il Umumi Hifzissthha Meclislerini Islevsizlestiren Uygulamalardan
Vazgecilsin 13.Agustos.2020

COVID-19 Pandemisi Biitiin Agirligi ile Devam Ediyor! Hekimler ve
Saglik Calisanlarinin Enerijisi ve Sabri Tikeniyor... 21.Agustos.2020

Cumhurbaskanligi Tarafindan Yayimlanan “COVID-19 Kapsaminda
Kamu Calisanlarina Yonelik Tedbirler” Genelgesine Yonelik TTB Go-
rasa: Salgin Calisma Yasaminda Ayrim Yapmiyor! 26.Agustos.2020

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’'nden Saglik Bakani Dr. Fahrettin
Koca'ya Cagri 27.Agustos.2020

Turk Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu ve Uz-
manlik Derneklerinden Ortak Bildirge: SALGIN AGIRLASIYOR,
TUKENIYORUZ! Saglik Calisanlarinin Saghgi Toplumun Saghginin
Garantisidir 28.Agustos.2020

Cocuklarin COVID-19 Pandemisinde Topluluk icinde Maske Kullan-
malarina lliskin Tavsiyeler 31.Agustos.2020

TTB Heyeti, COVID-19 salgini konusundaki goris ve 6nerileri ile
saglik calisanlarinin taleplerini Saghk Bakanligi'na iletti 04.Eyl(il.2020

TTB’den Adalet Bakanhgr'na: izolasyon, tecrit cezasi ve uygulamasi
yasam ve saglk hakki ihlalidir, uygulamadan kaldirilmahdir! 10.Ey-
[1.2020

izolasyonun kaldiriimasi ve ise donus olcltleri yeniden gdzden geci-
rilmelidir!

Kamuoyunu duyarli olmaya, Saglik Bakanhgi'ni sorumlu davranmaya
cagiriyoruz




Paﬁdemiylé mucadelede hayatini kaybeden saglk calisanlari, fotog-
raf sergisiyle anildi 14.Eyl(il.2020

#YonetemiyorsunuzTikeniyoruz Sucu vatandasa, yuki hekimlere ve
saglik calisanlarina yikanlara tarihsel sorumluluklarini yilmadan her
glin hatirlatmaya devam edecegiz! 16.Eyliil.2020

Salgina Karsi Bilgilendirme ve Uyari Tiirk Tabipleri Birligi'nin Yasal ve
Etik YUkUmlGlGgu; Yasama ve Yasatma Miicadelemiz Tarihsel Hekim-
lik Sorumlulugunun Geregidir!

TTB'nin cagrisiyla yurt genelinde COVID-19 nedeniyle yitirdigimiz
hekimler, saglik calisanlari ve vatandaslarimiz anisina 1 dakikalk say-
g1 durusu gerceklestirildi 17.Eyl(il.2020

Ek 6demeler adaletli yapilmahdir. Pandemi ile miicadele eden
hekimler ve tiim saglik calisanlari arasinda esitsizlik olmamalidir
01.Ekim.2020

Pandemi ile Miicadele Eden Hekim ve Saglik Calisanlari Arasin-
daki Adaletsizlik Giderilerek Ek Odemeleri Acilen Yatiriimalidir
07.Ekim.2020

COVID-19 Hastaligi Saglik Calisanlari icin ACILEN, Meslek Hastaligi
Olarak Kabul Edilmelidir! 16.Ekim.2020

Saglik Calisanlari Tikendiginde Yerleri Doldurulamaz! 19.Ekim.2020

Toplumsal Bir Sorun: Metil Alkol Zehirlenmesi, Alkol Tiketimi ve
COVID-19 20.Ekim.2020

Salgl__n Siirecinin Basarisinda Fazladan Oliim Sayilari Ana Belirleyici-
dir: Olim Verilerini Eksik Aciklamak Ciddi Bir Halk Saghgi Sorunudur
28.Ekim.2020

COVID-19 Saglk Calisanlari icin Meslek Hastalig Olarak Kabul Edil-
melidir! 11.Kasim.2020

Dinya Tabipler Birligi COVID-19 Asilarinin Adil Dagitimi Cagrisinda
Bulundu

Pandemi(ler) ile Nasil Miicadele Edilir? 17.Kasim.2020
COVID-19 Saghk Calisanlarinin Meslek Hastalgidir 19.Kasim.2020
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Salginda Tani Yontemleri ve Tedaviler Piyasanin insafina Terk Edile-
mez 02.Arahk.2020

Pandemi Siirecinde Etik Tartismalara Neden Olan iki Makalenin Aras-
tirma ve Yayin Etigi Yoniinden Degerlendirilmesi 14.Aralik.2020

Gercekleri Carpitiyorsunuz Sayin Bakan! Bu Ulkede Kangrenlesmis
Cok Ciddi Bir “Meslek Hastaliklari Sorunu” Vardir!

COVID-19 Aslilarina Dair TTB Tutum Belgesi 23.Aralik.2020
Acil Kullanim Onayi Nedir? Ne Degildir?

TTB’den Acil Kullanim Onayi Paneli: Etkililik, Glivenlilik ve Kalite
Olmazsa Olmaz 24.Aralik.2020

TTB'den “Isyerlerinde COVID-19 Kapsaminda Havalandirma Tedbir-
leri” Paneli 25.Aralik.2020

TTB’den COVID-19 Meslek Hastaliklari Yasasi Paneli: Biz, Bu Hakki
Kazanacagiz 28.Aralik.2020

TTB'den Saglik Calisanlari ve COVID-19 Paneli: Biz Saglikli Olmaliyiz
ki Toplum Saglikh Olsun 29.Aralik.2020

Saglik Calisanlari Dért Bir Yandan Seslendi: Ofkeliyiz; Ciinki Tiiken-
dik! Ciinki, Oliiyoruz! 30.Aralik.2020

Saglik Bakanhgi'na Cagrimiz: Pandemi ile Mlcadele Eden Hekim ve
Saglik Calisanlarina Ek Odemeleri Acilen Odenmelidir 09.0cak.2021

TTB-UDEK: Asi Gelismelerini Yakindan izleyecek, Gerektiginde Yanlis
Yonlendirmeler Konusunda Kamuoyunu Uyarmak Odevini Eksiksiz
Yerine Getirecegiz 14.0cak.2021

Asilar Tam Canlilarin Ortak Degeridir 15.0cak.2021

TTB Asilama ile ilgili Mevcut Bilgileri Bakanliktan Talep Etti
25.0cak.2021

Saghk Bakanhgi’'na Acik Mektup: Hekim ve Saglik Calisanlarinin Asi-
lanmasi Acilen Tamamlanmalidir 28.0cak.2021

TTB “Aile Hekimligi Pandemi Anketi Ocak 2021” Sonuclarini Paylast
SARS-CoV-2 Varyantlarina liskin Molekiiler Stirveyans Epidemiyolo-




jik 5IgUtIeré Gore Yapilmali ve Bulgular Seffaf Bir Sekilde Paylasiima-
hdir 08.Subat.2021

Asi Hakkinda Merak Edilenler Kor]y§uldu: Asi Miktarinda Yetersizli-
gin ve Dagitiminda Adaletsizligin Oniine Gecmek Zorundayiz 16.Su-
bat.2021

Saghk Calisanlarina “Risvetci”, TTB'ye “Asi Karsiti” diyen Murat
Alan’a Basin Konseyi’nden Uyari Cezasi 19.Subat.2021

Turkiye’nin COVID-19 Pandemisinin Goélgesinde Kalan Saghg -
2020 23.Subat.2021

TTB “Aile Hekimligi Pandemi Anketi Subat 2021” Sonuclarini Paylasti
26.5ubat.2021

Saglik Bakanhg Esitlik ilkesine Uygun ve Seffaf Bir Asilama Programi
Uygulamalidir 02.Mart.2021

Pandemide Yitirilen Saglik Calisanlari Bircok ilde Anildi: Daha Fazla
Kayip Olmamasi Icin Toplumsal Saglik, Demokrasi ve Adalet Istiyoruz
12.Mart.2021

Pandemi Doneminde Tip Egitimi Degerlendirmesi 18.Mart.2021

“Pandeminin Tiirkiye'de Birinci Yili: Doga, insan ve Gelecegimiz” Sem-
pozyumu 22.Mart.2021

Salgin Yonetilemiyor, Onlenebilir Oliimleri Engellemeyenler istifa
Etsin 26.Mart.2021

Pandemide Sehir Hastaneleri Anketi: Son Katilim Tarihi 15 Nisan
31.Mart.2021

COVID-19 Nedeniyle Kaybettigimiz Saglik Calisanlari Tiirkiye'nin Her
Yerinde Anildi 01.Nisan.2021

Ankara'da ve Tam illerde Eszamanli Seslendik: Yasam Hakkimizdan
Vazgecmiyoruz, Olimleri Durdurun! 15.Nisan.2021

TTB Pandemi Calisma Grubu Kuruldu 19.Nisan.2021
Pandemi ve Kadin Calistayr On Raporu Yayimlandi 20.Nisan.2021
Asi Yok Randevu Yok, Algi Yonetimi VarTTB’nin Talebiyle Hekim Mil-
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letvekilleri Bakanlara Meslek Hastaligi ve Vazife Maluliijgijne illiskin
Soru Onergeleri Sundu

TTB'den Hayati Degil Carklari Durdurma Cagrisi: Desteksiz, Koruma-
siz Kapatma Co6zim Degil! 27.Nisan.2021

Etkili Filyasyon Olmadan Salgin Kontrol Altina Alinamaz! 28.Ni-
san.2021

Asi Candir, Asi Yasatir! Yeni Koronaviriis Hastaligi Asi ile Onlenebilir
Bir Hastaliktir! 30.Nisan.2021

TTB Okul Calisma Grubu: Onlemleri Alalim, Cocuklar icin Okullari
Acalim! 07.Mayis.2021

Ac-Kapa Politikalari ile Salginla Miicadele Olmaz; Carklar Dénerken
Bulas Zinciri Kirilamaz! 10.Mayis.2021

Pandemi Biilteni #1 - Salginda Onlenebilir Oliimler 19.Mayis.2021

“Pandemide Sehir Hastaneleri” Anket Sonuclari Aciklandi: Toplum
Saghigi Icin Uygun Olmayan Sehir Hastanelerinden En Kisa Zamanda
Vazgecilmelidir 21.Mayis.2021

TTB'nin “Pandemide Merak Ettiklerimiz” Programlari Basladi 24.Ma-
y1s.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #3 - Ali Riza Giingen ile iktidarin Pan-
demideki Ekonomi Politikasi 26.Mayis.2021

TTB Pandemi Biilteni #2 - COVID-19 Tedavisinde ilac Kullanimi

"Haziran 2021 itibariyle COVID-19 Pandemisinde Okullar Nasil Acil-
mal?” Tutum Belgesi 31.Mayis.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #4 - Dincer Demirkent ile Pandemi
Déneminde Hak ihlalleri

“Turkiye'de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu ve Oneriler” Pane-
linde “Bagisiklama Icin Savunuculuk Platformu” Cagrisi 01.Hazi-
ran.2021

“Pandemi ve Kadin Calistayl” Raporu Yayimlandi

Pandemide Merak Ettiklerimiz #5 - Mehmet Zencir ile iktidarin
‘Kontrollii Acilma’ Kararlari 02.Haziran.2021




TTB Pandemi Biilteni #3 - Pandemide Ekonomi Yonetimi: Borclandir-
ma, Yetersiz Destek ve Derinlesen Yoksulluk 04.Haziran.2021

COVID-19 Pandemisinde Yasamini Yitiren Saglik Emekcilerinin Aile-
lerini Dolandiricilara Karsi Uyariyoruz 06.Haziran.2021

Pandemisinde Tirkiye'de Ekolojik Yikim: “Bilimsel, Hukuksal ve Top-
lumsal Diizeyde Direnmek Her Zamankinden Daha Onemli” 07.Hazi-
ran.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #6 - Tomris Cesuroglu ile Salgin Sire-
cinde Okullarin Kapatilmasi

Pandemide Merak Ettiklerimiz #7 - Ecehan Balta ile COVID-19 Do-
neminde Glindelik Yasam 09.Haziran.2021

TTB Pandemi Biilteni #4 - Saglik Blitcesinde Yok Sayilan Toplum
Saghig
COVID-19 Asisi ve Bagisiklama Raporu Yayimlandi 10.Haziran.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #8 - Asli Davas ile Salgin Surecinde
Filyasyon 14.Haziran.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #9 - Tayyar Sasmaz ile Asilama Calis-
malari 16.Haziran.2021

TTB Pandemi Bilteni #5 - COVID-19 Asi Dayanisma Cagrisi

TTB Pandemi Calisma Grubu’ndan “Asi Olma Sorumlulugu” Pane-
li: Teredditlerin ve Karsithklarin Giderilmesi Zorunludur 17.Hazi-
ran.2021

TTB Merkez Konseyi, Sanliurfa Tabip Odasi Yoneticileriyle Goristi:
Saglik Alaninda Var Olan Esitsizlikler Pandemide Daha da Derinlesti
19.Haziran.2021

“Turkiye'de Saglik Calisani Oliimlerinin Anlattig” Raporu Yayimlandi
21.Haziran.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #10 - Emrah Kirimli ile Asilama Sire-
cinde Aile Sagligi Merkezleri 22.Haziran.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #11 - Rasit Tiikel ile Salgin D6nemin-
de Yasanan Ruhsal Sorunlar 23.Haziran.2021
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TTB Pandemi Biilteni #6 - Pandemide Test Stratejilerihin Onemi

Delta Varyantina Yonelik Gerekli Bilimsel Onlemler Hizla Alinmalidir
24 Haziran.2021

Saglik Bakanligi Acikladigi COVID-19’a Bagl Resmi Oliim Rakamlari-
nin Gergegi Yansitmadigini Kabul Etmistir 25.Haziran.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #12 - Levent Akyildiz ile Salgin Siire-
cinde Ortaya Cikan Varyantlar 29.Haziran.2021

TTB'den Saglik Bakanligi'na Varyantlara Karsi Etkililigi Kanitlanmis
Hatirlatici Doz Asi Cagrisi

TTB Pandemi Biilteni #7 - Pandemide Saglik Emekgilerinin S6mirii-
len Emegi 30.Haziran.2021

TTB'den Saglk Bakanligi’na: Asi Bilgilendirme ve Onam Formlari,
Endiseleri Giderecek Bicimde Dizenlenmelidir

Saglik Bakanhgi Sorumlulugunu Yerine Getirmeli, Asi Konusunda
Toplumu Bilgilendirmelidir 01.Temmuz.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #13 - Ejder Yildirim ile Salginin Yaratti-
g1 Ruhsal Etkiler 02.Temmuz.2021

Pandemi Devam Ediyor, Hakikatler Gizlenmeye Devam Ediyor
03.Temmuz.2021

TTB’nin “Tedirgin Olma Asi OI” Cagrisi Kamu Spotu Olarak Ulusal ve
Yerel Radyolarda 06. Temmuz.2021

TTB Pandemi Bilteni #8 - Pandemi Dénemi COVID-19 Disi Saglk
Hizmetlerine Erisim Sorunu 07.Temmuz.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #14 - Tayyar Sasmaz ile 1 Temmuz'da
Baslayan Acilma Siireci 12.Temmuz.2021

Salgin ile Miicadelede Basart icin Verilerin Paylasiimasi Elzemdir
14.Temmuz.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #15 - Nilglin Toker ile AsI Tereddid
ve Karsithg

TTB Pandemi Bulteni #9 - Turkiye Verileriyle Tirkiye'yi Konus(a)
mamanin Dayanilmaz Agirhgi




Bilimsel YoI'Ia”Pandemiyi Kontrol Etmek Mimkiin! iktidar Pandemiyi
Yoénetmiyor, Olimlere Neden Oluyor 26.Temmuz.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #16 - Nasir Nesanir ile Delta Varyanti
28 Temmuz.2021

TTB Pandemi Bilteni #10 - Diinyada COVID-19 Pandemisinin Duru-
mu

Pandemide Merak Ettiklerimiz #17 - Melek Demir ile PCR Testleri
04.Agustos.2021

TTB Pandemi Biilteni #11 - COVID-19 Bir isci Sinifi Hastaligidir
Biz Hekimler Bilime ve Asiya Gliveniyoruz, Siz de Gilvenin!

TTB ve Tabip Odalarindan Cagri: COVID-19 Asi ile Onlenebilir Bir
Hastaliktir, Yasamak ve Yasatmak Icin Asilanalim 05.Agustos.2021

TTB Bakanliklardan Hekimlerin Yurtdisinda Asi Karti/Asi Pasaportu
Gerekcesiyle Yasadiklari Sorunlarin Giderilmesini Istedi 06.Agus-
tos.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #18 - Asli Davas ile Pandemide Kadin
Saghgi 10.Agustos.2021

Saglik Calisanlarinin izinlerini Pandemi Firsatciligiyla Kaldirmak, Hu-
kuk ve Bilim Disidir

TTB’den RTUK’e Yazi: Asi Karsithgini ve Tereddiidiinii Artiran Prog-
ramlar Denetlenip Geregi Yapilmalidir 12.Agustos.2021

TTB, Egitim Emek Orgiitleri ve Velilerden Cagri: Tam Zamanli Yiiz
Yize Egitim Sart! 13.Agustos.2021

Saglik Bakanligr'ni, Toplum Saghgini Oncelemeye ve Seffafliga Bir Kez
Daha Davet Ediyoruz 16.Agustos.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #19 - Haluk C. Calisir ile Pandemide
Havalandirmanin Onemi 16.Agustos.2021

TTB Pandemi Blilteni #12 - Pandemide Neredeyiz, Ne Yapmaliyiz?
17.Agustos.2021

COVID-19 Asilarinda Tekrar Dozlarla ilgili Sorular ve Sorunlar
21.Agustos.2021
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TTB, Pandeminin Seyri ve Dordiinct Doz Asi Randevularinin Yarat-
tig1 Kaygilari Gortismek Uzere Saglik Bakanligindan Randevu Istedi
24.Agustos.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #20 - Gliclti Yaman ile Pandemide
Fazladan Oltimler

Pandemide Merak Ettiklerimiz #21 - Arif Miezzinoglu ile Salginda
Isci Sagligi ve Guvenligi 01.Eylul.2021

TTB Pandemi Biilteni #13 - Okullar Acilirken

TTB, TJOD ve HASUDER’in Gebelikte COVID-19 Asilamasiyla ilgili
Guncel Durum Degerlendirmesi 07.Eyl(il.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #22 - Asli Davas ile Salginda Gebele-
rin Asilanmasi 08.Eylil.2021

Okullarin i!k Haftasi Geride Kalirken, Tam Zamanli Yiiz Yiize Egitimin
Sarekliligi Icin Diizenlemeler Yapilmasi Sarttir 12.Eyli1.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #23 - Ergin Ciftci ile 12 Yas Ustii Co-
cuklarin Asilanmasi 14.Eyl(il.2021

TTB Pandemi Bllteni #14 - Asi Reddi ve Tereddudi: Gonalltlik ma,
Zorunluluk mu? 15.Eylil.2021

TTB Okul Saghgi Calisma Grubu’'ndan CHP’ye Tam Zamanh Yiiz Yiize
Egitim Sunumu 21.Eylil.2021

Cocuklarda COVID-19 ve Asilama

Pandemide Merak Ettiklerimiz #24 - Nilglin Toker ile Asi Karsithg
23.Eyliil.2021

Bilim insanlarini, Saghk Calisanlarinin Emeklerini Hice Sayan ve Asi
Tereddiidiine Yol Acan Aciklamalar Konusunda Sorumluluga Davet
Ediyoruz!

TTB Okul Sagligi Calisma Grubu’ndan Okullarda Uciincii Hafta De-
gerlendirmesi 25.Eyl(il.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #25 - Esin Davutoglu Senol ile Salgin
Sirecinde Grip Asilan 27.Eyliil.2021




TTB Pande'mi Builteni #15 - COVID-19 Salgini, Grip Mevsimi ve Grip
Asilamalar 27.Eylil.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #26 - Tayyar Sasmaz ile Salgin Stire-
cinde Tip Egitimi 07.Ekim.2021

TTB'den “18 Ayin Ardindan Pandeminin Neresindeyiz?” Degerlendir-
mesi 08.Ekim.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #27 - Emrah Kirimli ile Salgin Siirecin-
de Birinci Basamakta Ertelenen Saglk Hizmetleri 13.Ekim.2021

TTB Pandemi Biilteni #16 - Salgin Yonetiminde Veri Paylasiminin
Onemi 14.Ekim.2021

“COVID-19 Pandemisi 18 Ay Degerlendirme Raporu” Yayimlandi
19.Ekim.2021

Gebelik Oncesi, Gebelik ve Emzirme Dénemlerinde Asilanma Onerisi
Dogru Ancak Gec¢ Kalinmis Bir Karardir 21.Ekim.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #28 - Kubilay Yalcinkaya ile Pandemi-
de Saglik Emek Rejimi 22.Ekim.2021

TTB Pandemi Bilteni #17 - Saghk Bakanhgini Kis Aylarinda Vaka
Artisina Karsi Uyariyor, Onlem Almaya Davet Ediyoruz 27.Ekim.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #29 - Ahmet Soysal ile Salginin Ekolo-
jik Boyutu

TTB ve Tabip Odalarinin Eylemleri Siirliyor: Her Yila 120 Giin Yipran-
ma Payi ve COVID-19 Meslek Hastaligl Yasasi Istiyoruz!

Cocuklarin Asilanmalarina Dair Mevzuat Bilgi Notu 28.Ekim.2021

Prof. Dr. Nusret Fisek, “COVID-19 Asilamasi ve Esitsizlikler” Etkinligi
ile Anildi 05.Kasim.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #30 - Nurdan Kokturk ile Post-COVID
09.Kasim.2021

TTB Pandemi Biilteni #18 - Pandemide Saglik Calisanlarinin Oliimleri
11.Kasim.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #31 - Bengi Baser ile COVID-19'un
Kalp Sagligina Etkisi 16.Kasim.2021
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Pandemide Merak Ettiklerimiz #33 - Mine Sorgun ile COVID-i?’un |
Norolojik Etkileri 07.Aralik.2021

insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin Kabul Edilisinin 73. Yilinda; Yasa-
min Krizi Karsisinda Ekonomik, Siyasal ve Sosyal Haklarimizi,
COVID-19 Pandemi Kosullarinda Saglikh Yasam Hakkimizi Savunu-
yoruz! 11.Arahk.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #34 - Tomris Cesuroglu ile
COVID-19’a Yonelik Stratejiler 17.Aralik.2021

Son Kullanma Tarihi Gectigi iddia Edilen COVID-19 Asilari Hakkinda
Bilgi Notu 19.Arahk.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #35 - Esin Davutoglu Senol ile Omic-
ron Varyanti ve Hatirlatma Dozlari 22.Aralik.2021

Saglik Bakanlig’ndan Turkovac ile ilgili Tim Bilimsel Verileri ivedilikle
Paylasmasini Bekliyoruz 22.Aralik.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #36 - Nasir Nesanir ile Omicron Var-
yant1 28.Aralik.2021

TTB Pandemi Bilteni #19 - Pandeminin Omicron Dénemi: Ne Yap-
mali? 29.Arahk.2021

Pandemide Merak Ettiklerimiz #37 - Tayyar Sasmaz ile Omicron Son-
rasi Asi Programi 05.0cak.2022

Omicron Varyanti, Cocuklar ve Okullar 06.0cak.2022

Saglik Calisanlarinin Omicron Sirecinde Korunmasina Yonelik Bilgi
Notu 12.0cak.2022

Bilim Kurulu Toplantisi Sonrasi 12 Ocak 2022'de Aciklanan Kararlarla
Toplumun Saghgini Riske Atmaya Devam Eden Sorumlulari Istifaya
Davet Ediyoruz 15.0cak.2022

Pandemide Merak Ettiklerimiz #38 - Gl Pamukcu Giinaydin ile
Omicron Surecinde Okullar ve Cocuk Sagligr 18.0cak.2022

“Zorunlu Asi Uygulamasi” Hakkinda Etik Kurul Gortisti 25.0cak.2022

TTB Pandemi Biilteni #20 - Turkiye'de Kusursuz Firtina: COVID-19
Pandemisi ve Ekonomik Kriz 02.Subat.2022




 GOVID-13 PANDEMS|

e TTB-HASUDER-KLIMIK-TTD-KLIMUD: Salgin Onlemleri Olmadan
Pandemi ile Miicadele Edilemez 25.Subat.2022

e Salgin Onlemlerini Kaldirmak Oliimlerin Artmasina Yol Acacaktir
04.Mart.2022

e Turk Tabipleri Birligi ve Uzmanlhk Dernekleri Cocuk Yas Grubunda
COVID-19 Asilamasini Oneriyor 08.Mart.2022

e Saglk Bakanhgi Oniinden Seslendik: “Pandeminin Agir Sonucla-
rinin Sorumlularini Biliyoruz! Kaybettiklerimizi Saygiyla Aniyoruz”
11.Mart.2022




(74)

COVID-19 Pandemisi Raporlarimiz

TTB Merkez Konseyi, 6. haftaya girilen COVID-19 salgin stirecinde
son gelismeleri degerlendirdi

TTB’den COVID-19 Pandemisi ikinci Ay Raporu: Siirec seffaf yonetil-
miyor!

TTB'den COVID-19 pandemisinde 3. Ay degerlendirmesi: “Vakalar
hafifledi” aciklamalarini hayretle izliyoruz!

Turk Tabipleri Birligi COVID-19 izleme Kurulu’nun “COVID-19 Pande-
misi 4. Ay Degerlendirme Raporu

TTB'den COVID-19 pandemisinde 5. ay degerlendirmesi: Salgin kont-
rol altina alinamiyor, saghkcilar tiikeniyor!

TTB COVID-19 izleme Kurulu 6. Ay Degerlendirme Raporu: Salgin
yonetilemiyor, firtina kapida

TTB COVID-19 izleme Kurulu 8. Ay Degerlendirme Raporu: Kisitla-
malar Sosyal Devlet llkesiyle Yapilmali

TTB COVID-19 izleme Kurulu 9. Ay Degerlendirmesi: Salgin Yonetimi
ButunlUklG Bir Bakis Acisini Gerektirir

TTB COVID-19 izleme Kurulu 10. Ay Degerlendirmesi: Asi Toplumsal
Dayanismadir

TTB COVID-19 izleme Kurulu 11. Ay Degerlendirmesi: Birinci Basa-
mak Saglik Orglitlenmesi Gliclii Olmadan Salgin Yonetilemez

TTB COVID-19 izleme Kurulu 1. Yil Degerlendirmesi: Toplumsal Saglik
Icin Toplumsal Dayanisma!

COVID-19 Pandemisi 18. Ay Degerlendirme Raporu









OZLUK HAKKI-KADRO

e Tip Fakiltesi mezuniyetinin yiksek lisans dengi egitim oldugu kabul
ettirilerek hekimlerin kamu gorevine bir derece Ustten (8/3) baslamasi
saglandi

e 657 sayili Yasa'nin ylrirlGgl oncesi ve sonrasinda goreve baslayan
hekimler arasindaki farkin kapatilmasi ve hekimlerin 1. dereceye kadar
ylkselebilmesi saglandi

e Radyasyonla calisan hekimlere fiili hizmet zammi verilmesine dair
yasal diizenlemenin yapilmasi saglandi

e Hekimlere verilen ek gorevlerde TTB Asgari Ucret Tarifesinin uygulan-
masi zorunlulugu saglandi

e Saglik Bakanligl hastanelerinde isci saghgi ve glivenligi birimlerinin
kurulmasi saglandi

e Saglik Bakanligi ve SSK Genel MudurliGgi’'nlin sinava tabi tutulmaksi-
zin sef ve sef yardimcisi olarak atama yapmamasi saglandi

e Saglik Bakanhgi tarafindan, bos bulunan sef ve sef yardimciligl kadro-
larina profesor ve docentlerin sinavsiz olarak atanmamasi saglandi

e SSK Saglik Kuruluslarinda hekimlerin rizasi olmaksizin mesai saatleri
disinda zorla cahlistirilmasi engellendi

e Ozel dal hastaneleri bastabipliklerine ilgili dal uzmanlari disinda atama
yapilmasi engellendi

e Saglik Bakanhgl tarafindan, uzman hekim atama kurasina lniversitede
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uzmanhgini alan hekimlerin dahil edilmemesi 6nlendi

Saglik Bakanlgl hastanelerinde basasistan kadrosunda gérev yapan
hekimlerin uzman olarak atanmasi engellendi

Saglik Bakanhgl egitim hastanelerinde uzman hekim kadrolarinin kal-
dirilmasina-calismalarinin engellenmesine engel olundu

Saglik Bakanligl hastanelerinde hekimlerin mesai stiresi uzatilmaksizin
12.00-13.00 saatleri arasinin 6gle tatili yapabilmeleri saglandi

Saghk Bakanhgi'nin, mesai disi poliklinik yapacak hekimlerin dinlenme-
den géreve devam etmesi engellendi

Kamu ve 6zel saglk kuruluslarinda mesai saatleri disinda da hizmetine
ihtiyac duyulabilen hekimlerin, normal ulasim sartlarinda 30 dakika
icinde saghk kurulusunda bulunmasini saglayacak sekilde ikamet et-
mesinin zorunlulugunu getiren diizenleme iptal ettirildi

KHK ile ihrag edilen hekimlerden emeklilik icin gerekli kosullari tasi-
yanlardan emekli sandigi disinda sosyal sigortasi bulundugu gerekcesi
ile emekli ikramiyesi 6denmemesi uygulamasi engellendi

657 sayih Yasa'nin yUrGrlGgl oncesi ve sonrasinda goéreve baslayan
hekimler arasindaki farkin kapatilmasi ve hekimlerin 1. dereceye kadar
ylkselebilmesi saglandi

Radyasyonla calisan hekimlere fiili hizmet zammi verilmesine dair
yasal diizenlemenin yapilmasi saglandi

Hekimlere verilen ek gorevlerde TTB Asgari Ucret Tarifesinin uygulan-
masl zorunlulugu saglandi

Saglik Bakanligl hastanelerinde isci saghgi ve glivenligi birimlerinin
kurulmasi saglandi



ATAMA VE NAKIL

e Saghk Bakanhgr'nin “..Alti aydan kisa sureli tedavi gerektiren hastalik-
lar icin gecici gorevlendirme” yapabilmesi engellenmistir

e Saglik Bakanligi egitim hastanelerinde kadrolu olarak gérev yapmakta
olan hekimlerin baska gorevlere atanmasi engellenmistir

e Saglik Bakanligi’nin bos bulunan uzman hekim kadrosuna yapilacak
atamalarda uzmanlik egitimlerini tip fakiltelerinde tamamlayan he-
kimlerin de dahil edilmesi saglanmistir

e Saglik Bakanhgi ve bagh kuruluslarinda gérevli hekimlerden, yer
degistirme suretiyle atama talebinde bulunanlara gorev yaptigi ilde
hizmetlerin aksamamasi gerekgesiyle, bakanlik veya bagli kuruluslarca
sinirlama getirilmesi engellenmistir



HEKIMLIK YETKISi/ILAC/
RECETE

e SSK, Maliye Bakanligi ve SGK tarafindan hekimlerin tedavi yetkilerine
kisitlama getiren talimatname ve benzerlerine 1996 yilindan itibaren
diizenli olarak davalar acgilmis ve 6nemli bolimi hekimler lehinde
sonuclanmistir

e Diyabetli cocuklar icin seker dlclim cubuklari ve cihazi icin getirilen
kisitlama, koruyucu asilarin karsilanmamasi, kontak lens, tekerlekli
sandalye bedellerinin karsilanmamasi, 7 giinliik tedavi kisitlamasi, 5-7
glnlik antibiyotik kisitlamasi ve bir kisim ila¢ yaziminda sadece uz-
manlarin yetkili kilinmasi, ayaktan yapilan tedavilerde bir recetede en
fazla 4 kalem ilac yazilabilmesi ve her kalem ilactan 1 kutunun bedeli-
nin 6denecegine dair diizenlemelerin iptal edilmesi saglanmistir




CALISMA HAKKI
KISITLAMALARI

e SGK’nin Saglik Hizmeti Satin Alma S6zlesmesi’'nde yer alan ve 65 yas
ve Uzerindeki hekimlerin calismalari dniinde engel olusturan diizenle-
me kaldinlmistir

e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Yonetmeli-
gi'nde yapilan degisikliklerle:

Meslegini serbest olarak icra eden hekimlerin, muayenehanesine miiraca-
at eden hastalarin teshis ve tedavisini A ve B tipi tip merkezleri ile sinir-
landiriimasi,

Polikliniklerin belirtilen slirede yeni ortak bulamamasi halinde muayene-
haneye donustirilmesi,

Muayenehane katta ise binada asansor bulunmasi zorunlulugu,

Kadro disi calisabilmeyi tip merkezi veya 6zel hastanede tam zamanli
calismaya baglanmasi,

A ve B tipi tip merkezleri blinyesinde bulunan tabiplere estetik amacli
saglik hizmetlerini sunmak amaci ile estetik birimi kurulabilecegi,

Tip merkezinde kadro disi gecici calisabilmeyi 31.12.2013 tarihinden 6nce
emekliye ayrilma ve muayenehane harig¢ planlamaya tabi hicbir 6zel saghk
kurulusunda kadrolu calismamaya baglanmasi ve

Muayenehanelerde yapilacak islemlerin sinirlanmasi engellenmistir
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e Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde yapilan degisikliklerinden

Mali sorumlulugun mesul mudurin gorev, yetki ve sorumluluklari arasin-
dan cikarilmasi,

Yalnizca tip merkezi veya 6zel hastanelerde kadrolu olarak calisan hekim-
lerin kismi zamanli calisabileceklerine yénelik sinirlama,

Ozel hastaneler biinyesinde bulunan laboratuvarlarin hekim degil hastane
adina ruhsatlandirilmasi,

Ozel Hastanelerde Asgari Bulundurulacak Saglik Personeli’ni diizenleyen
hikimlerde, laboratuar uzmanlarina yonelik kismi calisma veya istihdam
etmeme,

Uyku laboratuari bulunan hastanelerde néroloji uzman doktoru haricinde
calisacak doktorun sertifikasinin istenecegi,

Konsitiltasyon hizmetine ihtiya¢c duyulan uzmanhk dallarinda calismanin
kadrolu calisma sartina baglanmasi,

Kamudan istifa ederek bos bulunan 6zel hastanede calisabilmek icin 60
gln 6nceden bildirim zorunlulugu,

Dogum salonunda gorev yapan personelin neonatal resisitasyon sertifi-
kasi olmadan bu birimde calismaya baslayabilmesi,

Konaklama tesisinde saglik kurulusu acilmasi,

Yan dal uzmanlarinin ana dal uzmani olarak calisma hakkinin engellenme-
si,

Kamudan istifa ederek bos bulunan saglk kurulusu kadrosunda calisacak
hekimler ile 6zel saghk kurulusundan ayrilarak bir digerine gecis yapacak
hekimlere getirilen 1 yil stireyle calistirilabilme ytukimlulGga,

Yalnizca hekimler tarafindan acilabilecek ayakta teshis ve tedavi hizmeti
veren saglk kuruluslarini 6zel hastanelerin agcmasina izin verilmesi,

Kadro disi calisabilmenin tip merkezi veya 6zel hastanede tam zamanli
calismaya baglanmasi,

Muayenehanesi bulunan hekimlerin 6zel hastanelerde sadece nébet tuta-
bileceklerine dair kisitlama,



Tuirk Tabipleri Birligi’'nin Planlama ve istihdam Komisyonu’'nda ye bulun-
durulmasinin engellenmesi,

Emeklilige ayrilmis hekimlerin kadro disi gecici calismalarini 31.12.2013
tarihinden 6nce emekliye ayrilmaya ve muayenehane haric¢ planlamaya
tabi hicbir 6zel saglk kurulusunda kadrolu olarak calismamaya bagl kilin-
masi ve

Ozel hastanelere, hastane disinda farkli yerlerde muayene ve kontrol biri-
mi adi alinda muayenehane acma izni verilmesi engellenmistir

Muayenehanesi olan hekimlerin, ayni zamanda 1219 sayili Yasa'ya
uygun olmak kaydiyla, SGK ile s6zlesmesi olmayan saglik kurulusunda
calisabilmeleri saglanmistir

Kamudan istifa eden hekimlerin, bos bulunan 6zel hastane kadrolarin-
da calisabilmeleri icin getirilen 60 glin 6nceden bildirim zorunlulugu
suresini 30 gline indirilmesi saglanmistir

Guzellik ve estetik amacli islemleri bittnlyle 6zel hastaneler biinye-
sine alip, ilgili hekimlerin ayakta yapilabilecek islemleri muayenehane
veya polikliniklerde yapma yetkisini ortadan kaldiran hukuki diizenle-
melerin iptal edilmesi saglanmistir

OHAL sonrasi diizenlemelerle mecburi hizmet atamasi yapiimayan
hekimlerin 450 glin acikta bekletilmelerine dair hiikmiin kaldirilmasi
saglanmistir
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MECBURI HIiZMET

e 2005 yilinda 5371 sayili Yasa ile yeniden getirilen Devlet Hizmeti
YukUmlalaga ile ilgili olarak yayimlanan Basbakanlik genelgesinin iptali
icin acilan dava acilmistir. TTB’nin Anayasaya aykirilik itirazi, Danistay
5. Dairesi tarafindan bazi hikiimler yoniinden ciddi bulunarak Anaya-
sa Mahkemesine basvurulmustur. Anayasa Mahkemesi "Eksik kalan
Devlet hizmeti ylkimliliklerini, uzman tabip veya yan dal uzmani
olarak yapacaklari Devlet hizmeti yukimliligline ilave etmek sure-
tiyle yerine getirirler” , "veya tabip iken eksik kalan yukumlulGgint
uzman tabip olarak tamamlama”, ”...veya yurt disinda kendi nam ve
hesabina okuyarak Devletten 6grenci dovizi almadan” ibarelerini iptal
etmistir

e Hekimlere, zorunlu hizmet uygulamasi stiresince tip fakultesi diploma-
larinin ve uzmanlik belgelerinin verilmemesi uygulamasi engellenmistir

e Universite/Tip Fakiiltesi hastanelerinde uzman olarak zorunlu hizmeti-
ni yapan hekimlerin, uzman hekimler yerine uzman kadrosunda goste-
rilmesi engellenmistir



EK ODEME/PERFORMANSA
DAYALI ODEME

e s glicliigi ve is riski tazminati 6demelerinde pratisyen-uzman ve bél-
ge farkinin kaldirilmasi saglandi

e Saglik Bakanligi'na bagli 2. ve 3. Basamak Sagllk Kurumlarinda Gorevli
Hekimlere Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonerge'nin uygulamasinda hak kayiplari engellendi

e Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde, incele-
me heyetlerinin yonerge ile dlizenlenmesi, disiplin cezasi alanlara ek
o6deme yapilmamasi, sendika yoneticilerine diistik ek 6deme yapilmasi,
doner sermaye komisyonunda goérev yapacak hekim Gyelerin bashe-
kim tarafindan belirlenmesi engellendi

o Universite/Tip Fakiiltesi hastanelerinde gorev yapan dgretim uyesi
hekimlerden serbest calisanlara da déner sermaye ek ddemesi yapil-
masi saglandi

e Siitizninde dbr]er sermayeden ek 6deme yapilmayacagina iliskin
islemler, Toplu Is S6zlesmesi'ne konmasi saglanan hiikiimlerle engel-
lenmistir



NOBETLER

e Saglik Bakanhgl hastanelerinde nébet Uicretleri genelgesinin yayinlan-
masi saglandi

e Nobetlerin fazla calisma oldugunun kabuli ile karsiliginda izin veril-
mesi veya 6deme yapilmasi saglandi

o Adli ndbetlerde TTB asgari Ucret tarifesinden ddeme yapilmasi saglan-
di

o Ogretim liyesi hekimlere acil serviste ndbet tutturulmasi engellendi
e Bransinda tek hekime siirekli icap nébeti tutturulmasi engellendi

e Tipta uzmanhk 6grencisi/asistan hekimlere kapi nébeti tutturulmasi
engellendi




KAYITDISILIKLA MUCADELE

TTB tarafindan acilan davalarla;

SSK Baskanligi Sigorta isleri Genel Mudiirliigi’'niin “Hekimlerin isyeri
Sigortalilarina Kurum Adina Recete Yazma ve iki Giine Kadar istirahat
Vermesi” konulu genelgesiyle, tabip odalarinin isyeri hekimligi calis-
malarina onay vermek yontindeki yetkisini kisitlayan hikimlerinin
iptali saglandi

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligin, Tiirk Tabipleri Birligi'nin saglk alanindaki komisyonlara
katilmasini ve calisma belgesi verilecek hekimlerin Tabip Odalarina
dyeliginin aranmasini ortadan kaldirmaya yonelik hikimlerinin iptali
saglandi

Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanlig’'nin resmi internet sitesinde
yayimlanan Genel Duyuru'da, tedavi edici hizmet sunacak isyeri he-
kimlerinden istenen belgeler arasinda tabip odasi onayini gosteren bir
belgenin aranmamasina iliskin islem iptali saglandi

Saglk Bakanlig Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tirkiye'de Ozel
Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmeligin
yabanci hekimlerin mesleki yeterliliginin dlcilmesine iliskin, meslek
kurallarina aykiri davranisinin bulunup bulunmadigini aramayan du-
zenlemelerin iptali saglandi

Yabanci hekimlere calisma belgesi verilirken, tabip odasina kayith ol-
duklarini gosterir tyelik belgesinin istenmesine yonelik basvurumuzun
reddine iliskin Saglik Bakanlig'nin isleminin iptali saglandi



TIPVETIPTA
UZMANLIK EGITiMi
STANDARDIZASYONU

e Tababet Uzmanlik Dizenleme Kurulu TTB'nin 6nerisiyle kuruldu

e Uzmanlk Dernekleri Esgiidim Kurulu (TTB-UDEK) kurularak, TTB ile
tipta uzmanlik dernekleri ve tipta uzmanlik alanlariyla ilgili dernekle-
rin, TTB kurumsal catisi altinda, tipta uzmanlk egitiminde standartla-
rin olusturulmasi

e Intdrnliik uygulamasi TTB’nin 6nerisiyle hayata gecti

e Universitede uzmanlik egitimi alan hekimlerden “6grenci katki pay:”
adi altinda harg alinmasi uygulamasinin sonlandiriimasi saglandi

e Tipta Uzmanlik Ogrencilerine/Asistanlara nébet licreti 5denmesi sag-
landi

e Tipta Uzmanlik Sinavi 6ncesi 6 aylik bekleme siresi sonlandirildi

e Yurtdisindan yatay gecisle uzmanlk egitimine baslama uygulamasi
engellendi




Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi uygulamasinda standardizasyo-
nu ve adaylar arasinda hakkaniyeti engelleyen diizenlemelerin kaldiril-
masi saglandi

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’'nde yapilan degisiklikle, Saglk Bakanli-
g1 egitim hastanelerinde gorev yapan uzmanlarin egitimdeki rollerinin
ortadan kaldiriimasi engellenmistir.

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nde merkezi sinav sisteminin degisti-
rilmesi ile klinik yonetimine calisanlarin katiiminin engellenmesine
yonelik hiikimlerin uygulanmasi engellenmistir

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nde yapilan degisiklikle, kliniklerde
bulunmasi gereken yatak sayisini belirleme ile yine egitim hastanele-
rinde laboratuvarlardan hangilerinin bulunacaginin yetkisinin egitim
hastanesinin bashekimine birakilmasina dair keyfiyetin kaldirilmasi
saglanmistir

Hekimler arasinda hakkaniyeti engelleyen Saglik Bakanlhigi Egitim Per-
sonelinin Nitelik ve Secim Esaslari Hakkinda Yonetmelik ve sinavinin
uygulanmasi engellenmistir

Tipta Uzmanhk Tazagu’ nin hekimlik uygulamalari aleyhindeki kimi
maddelerinin uygulanmasi engellemistir

Saglik Bakanligi Ankara Etlik ihtisas Hastanesi’ne Genel Dal Egitim ve
Arastirma Hastanesi olarak egitim yetkisi verilmesi engellenmistir

Milli Egitim Bakanhgi tarafindan acilis izni verilmedigi saptanabilen
TUS Dershaneleri hakkinda yasal islemlerin yapilmasi saglanmistir

Sertifikall Egitim Yonetmeligi'nin uygulanmasini engellenmistir

Vakif Yiiksekdgretim Kurumlari ile Ozel Has-
tanelerin isbirligine iliskin Usul ve Esaslarin
ogretim gorevlilerinin hastanede goérevlen-
dirilmesinde rektoriin sahip oldugu yetkinin
kaldinimasi engellenmistir
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AKADEMISYENLER

e Akademik unvanlarin Universite disinda korunmasi saglandi

e Kilinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte 2008 yilinda yapilan degi-
sikliklere acilan davada iptal karari verilmistir

o Yiksekogretim Kurulu Baskanhg Yuritme Kurulu’'nun tip fakiltesi
o6gretim Uyelerinin rotasyona tabi tutulmasina yonelik uygulamasi
Anayasa Mahkemesi’nin karari ile engellenmistir

e Yiiksek Ogretim Kurulu'nun, tniversite 6gretim tyelerinin, kamu kuru-
mu niteligindeki meslek kuruluslarinin yénetim ve denetim organlarin-
da yer alabilmelerini izin alma kosuluna baglayan uygulamasi engellen-
mistir




AILE HEKIMLIGI

e Maliye Bakanhgi tarafindan getirilen aile hekimligi yoniinden katihm
payi alinmasi engellenmistir

e Saglik Bakanligl Halk Saghg Kurumu tarafindan aile hekimlerine nébet
tutturulmasi uygulamasi engellenmistir

e Aile hekimlerine yillik izinleri sliresince 6deme yapilmamasi yoniindeki
Saghk Bakanhgi uygulamasi engellenmistir

e Saglk Bakanhgr'nin tarafindan aile hekimlerinin izinlerine yénelik ola-
rak getirilen kisitlamalar engellenmistir



SIDDET

e Dr. Muhittin Ozen'in hasta yakini tarafindan éldiiriilmesi tizerine
aci-lan dava takip edildi

e Dr. Ersin Arslan’in hasta yakini tarafindan oldirilmesi Gizerine acilan
davada TTB’nin katilma istemi kabul edilmis, sanigin olay tarihinde
16 yasinda olmasi nedeniyle 24 yil hapis cezasi ile 1.800,00 TL para
cezasi cezalandirilmasina karar verilmistir



Sinan
Cross-Out


Dr. Kamil Furtun’un 6ldirtlmesi Gzerine acilan davada TTB'nin katil-
ma talebi kabul edilmis, sanigin agirlastirilmis miebbet hapis cezasiyla
cezalandirilmasina karar verilmistir

N.I. isimli bir kisinin sosyal medyada yaptigi paylasimlarla saglik cali-
sanlarina yonelik siddeti 6vmesi sebebiyle TTB ve Hatay Tabip Odasi
tarafindan yapilan su¢ duyurusu Uzerine Hatay Asliye Ceza Mahkeme-
si’nde dava acilmis ve saniga hapis cezasi verilmistir

Sirnak Giicliikonak ilcesinde Aile Hekimi olarak gorev yapan bir he-
kimin Devlet Hastanesi Acil Servisinde nébetci oldugu sirada; Kay-
makam’in sofdri ile eve gelerek esine bakmasi cagrisina acilde tek
hekim olmasi sebebiyle hastanin hastaneye gelmesi gerektigi yanitini
vermesiyle baslayan stirec aile hekimligi s6zlesmesinin feshine kadar
gitmistir. Bu islemin iptali icin acilan davada adi gecen hekime hukuki
destek verilmistir. Hekim tarafindan acilan davada ytritmenin durdu-
rulmasina ve iptaline karar verilmistir
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TOPLUM SAGLIGH
MERKEZLERI

e Aile hekimliginin pilot uygulandigi illerde toplum saghgi merkezlerinin
gorevlerinin artirilip yapilarinin zayiflatilmasi, bir kisim birinci basa-
mak saglik kuruluslarinin TSM’lere baglanmasi ve ayrica TSM calisani
hekimlere kurum adina isyeri hekimligi yapma yakimltligiintin getiril-
mesi engellenmistir

e Aile hekimliginin pilot uygulandigi illerde toplum saghg merkezleri
ve calisanlarina yasal gorevlerinin disinda gorevlerin yliklenmesi iptal
edildi.

e Aile hekimliginin pilot uygulandigi illerde, bir ilcede birden fazla TSM
kurulmasi 6niindeki engelin kaldirilmasi saglanmistir

o Toplum sagligi merkezlerinin ortak saglik ve glivenlik birimi kurarak ya
da hizmet satin alarak isci sagligi ve glivenligi hizmeti sunabilecegine
iliskin diizenleme ile ACSAP, dispanserler ve benzer birinci basamak
saglik kuruluslari ile halk sagligi laboratuvarlarinin TSM’lere bagh birer
birim haline getirilmesi uygulamasi engellenmistir



OZELLESTIRMELER

e SSK Elbistan Hastanesi binasinin bir vakif-sirket ortakligina kiralanma-
si acilan dava ile engellendi

e Devlet Hava Meydanlari tarafindan isletilen 33 havaalani/hava mey-
daninda verilmesi gereken saglik hizmetlerinin 6zel bir kurulustan
satin alinmasi engellendi. Hizmetin kurumun hekim ve saglik personeli
tarafindan sunulmasina devam edilmesi saglandi

e Hastanelerde hekim ve diger saglik personelinin hizmetlerinin taseron
araciligi ile gordirilmesine iliskin uygulama engellendi

e Denizli Devlet Hastanesi'nde hekimler ve bir kisim saglik personelinin
hizmetlerin ihale ile satin alinmasi engellendi

e Sehir hastaneleri icin kapatilacak devlet hastanelerinin satilmasi en-
gellendi



MAHREMIYET/SIR SAKLAMA

Saglik Bakanhgr'nin meslegini serbest olarak icra eden hekimlerin
hastalarina iliskin saglik bilgilerini MBYS'’ye girmelerine yonelik uygu-
lamasi engellendi

Saghk Bakanhgr'nin Saghk Bilgi Sistemleri Uygulamalari genelgesinin
uygulanmasi engellendi

Sosyal Givenlik Kurumu Yonetim Kurulu’nun SGK verilerinin kullani-
mina, paylasiimasina ve korunmasina iliskin diizenlemesi engelelndi

Saglik Bakanhginin “e-Nabiz Projesi” genelgesinin iptal edilmesi sag-
landi

GSS verilerinin glivenligi ve paylasimina iliskin diizenlemenin iptal
edilmesi saglandi

Saghk Bakanhgr’'nin bolgelerindeki saglik hizmeti sunucularindan
TSM'ler tarafindan veri toplamasi engellendi

Ozel saglik kuruluslarina basvuran hastalara parmak izi ya da avuc ici
taramayla kimlik tanimlamasi uygulamasi engellendi

Saglik Bakanhgr'nin referans yetkili laboratuvar olmak icin gereken
Olcutler ile tibbi laboratuvar aglarinin yapisi ve gorevlerinin yonet-
melikte diizenlenmeyip bakanligin belirlemesine birakilmasi ve kisisel
verilerin Bakanliga génderilmesini de zorunlu tutan uygulamasi engel-
lendi






