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27 Temmuz 2020 Pazar günü yapılan Seçimli Genel Kurul sonrasında Edirne Tabip 

Odası Yönetim Kurulu görev dağılımı ve diğer organlarda görev alan meslektaĢlarımız.  

   

YÖNETĠM KURULU 

BAġKAN  : Dr. Gürcan ALTUN  

GENEL SEKRETER : Dr. Sibel Sevinç PEKDEMĠR 

MUHASĠP ÜYE : Dr. Uğur ÖZDAĞLI 

VEZNEDAR ÜYE : Dr. Ġmren YENĠOCAK  

ÜYE   : Dr. Memet AKBAL   

  

 

 

Onur Kurulu 

Dr. Alper EKER  

Dr. Cengiz TUĞLU 

Dr. Ertuğrul TANRIKULU  

Dr. Osman ĠNCĠ 

Dr. Tuncay ÇAĞLAR 

 

 

  

 

Büyük Kongre Delegeler 

Dr. Cumhur ÇETĠN  

Dr. Fulya TANRIKULU 

Dr. Mevlüt YAPRAK  

Dr. Özlem ÖNAL  

Dr. Yeliz ÖZKAYA EKER  

 

 

 

Denetim Kurulu 

Dr. Muhammet ÖZEKER  

Dr. Mert BOZTAġ  

Dr. Levent KABAYEL   
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1. 27-28 Temmuz 2020 tarihlerinde Tabip Odası Lokalinde Seçimli Genel Kurulumuz 

yapıldı.  
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2. 27 Temmuz 2020 tarihinde Yönetim Kurulumuz ilk toplantısını yaptı. 

 
 

 

3. KahramanmaraĢ Necip Fazıl ġehir Hastanesinde görev yapan Psikiyatri Uzmanı Dr. 

Mustafa ÖZLÜ ve Diyarbakır‟da Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı olarak çalıĢan 

Dr. Halil Yücel KUTUN‟un Covid -19 nedeniyle hayatlarını kaybetmelerinin derin 

üzüntüsünü yaĢıyoruz. Ailesine, yakınlarına ve sağlık çalıĢanlarına baĢsağlığı dileriz...  

(Covid -19 nedeniyle hayatlarını kaybeden meslektaĢlarımız ve sağlık çalıĢanları için 

sosyal medya hesaplarımızdan baĢsağlığı mesajları paylaĢıldı.) 
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4. 4 Ağustos 2020 tarihinde Yerel Basınının araması üzerine Covid-19 ile ilgili telefon 

röportajı yapıldı. 

 
Edirne Tabip Odası Dr. Gürcan Altun, Sağlık Bakanı Dr. Fahrettin Koca‟nın 

sahillerdeki yoğunluğun artmasına karĢı yaptığı, „Birinci dalga sahillere indi‟ 

uyarısının ardından korona virüsü salgınının bulaĢma riskini değerlendirdi. Dr. Altun, 

korona virüsü salgınındaki vaka artıĢının 10 Ağustos tarihinden sonra ortaya 

çıkabileceğini belirtirken; vatandaĢların kurallara uymaması sonucu Edirne‟de de 

artıĢların görülebileceğini söyledi. 

 

Dünyada ve Türkiye‟de devam eden korona virüsü salgınına rağmen yaz mevsiminde 

artan hava sıcaklıklarıyla beraber Kurban Bayramı tatilini sahillerde değerlendirmek 

isteyen vatandaĢlar, ülkenin birçok sahil kentine adeta akın ettiler. Edirne‟nin KeĢan 

ve Enez ilçelerine bağlı Saros Körfezi sahillerinde de vatandaĢ yoğunluğu dikkat 

çekerken; Sağlık Bakanı Dr. Fahrettin Koca, korona virüsü salgınına karĢı uyarıda 

bulunarak; “Birinci dalga sahillere indi. Tatilde dikkatli olalım” açıklaması yaptı. 

Edirne Tabip Odası BaĢkanı Dr. Gürcan Altun, Koca‟nın uyarısının ardından 

sahillerdeki yoğunluğun Edirne‟ye ve Türkiye‟ye etkilerini değerlendirirken; 

vatandaĢlara korona virüsü salgınına karĢı uyarılarda bulundu. Dr. Altun, 10 Ağustos 

tarihine dikkat çekerken; vatandaĢları kapalı alanda bulunmamaya, sosyal mesafe 

kuralına uymaya, maske ve dezenfektan kullanımına dikkat etmeye davet etti. 

“10 AĞUSTOS’TAN SONRA ORTAYA ÇIKACAK” 

Sahillerde ortaya çıkan yoğunluğun sadece Edirne‟de değil, Türkiye genelinde 

yaĢandığını belirten Dr. Altun; “Özellikle veri akıĢının olduğu Ġzmir bölgesinde 

olguların çoğu Alaçatı kaynaklı. Aydın bölgesinde KuĢadası kaynaklı olgu sayısı 

artmıĢ durumda. Muğla‟da ise Bodrum ve Marmaris kaynaklı. Buna bakıldığında 

durum, tatil sürecinin bir yansıması olarak görülüyor. Bunlar ilk olgular ama orada 

bulaĢtırdıkları olguları bilmiyoruz. Olgu sayısındaki artıĢ muhtemelen 10 Ağustos‟tan 

sonra ortaya çıkacak” dedi. 
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“ARTIġLARI GÖRMEYE BAġLAYACAĞIZ” 

Edirne‟nin Saros Körfezi sahilinde ciddi bir yoğunluğun ortaya çıktığını söyleyen Dr. 

Altun; “Burada denetimler önemli. Sahillerde kolluk kuvvetleri ve zabıta sayısı 

yetersiz olduğundan sosyal mesafeye uyulması insanlarımıza kalıyor. Bu hastalığın 

etkeni, kurallara uyulmadığı takdirde bulaĢıcılığı yüksektir. Buna bağlı olarak biz de 

artıĢları görmeye baĢlayacağız. Edirne‟de yaĢayanlar için olabildiği gibi dıĢarıdan 

gelenler de hastalığı getirebilecek ya da buradan götürebilecek. Bu durum Edirne 

genelinde bir yükseliĢ gibi görünüyor olsa da ülkedeki yükseliĢte de etkisi olacaktır” 

ifadelerini kullandı. 

“CERRAHĠ MASKELERĠN KULLANIMI 8 SAATTĠR” 

Dr. Altun, korona virüsü salgını tedbirlerinden maske kullanımına dikkat çekerken; 

“Maskeyi aslında hasta olan bireyin kullanması gerekiyor. Ama sosyal mesafeye 

uyulmaksızın hareket ediliyor. TaĢıyıcı olan bireyler testle ortaya konmadığı için 

normalleĢme sürecine geçilmesiyle beraber bir anda hasta sayısı çok artıp, sağlık 

kurumları kilitlenmesin diye getirilen bir uygulamadır. Maskelerin de koruyucu süresi 

bellidir. Özelliği olmayan kumaĢtan yapılmıĢ maskeler, günlük kullanılıp yıkandıktan 

sonra güneĢte kurutulması suretiyle kullanılabilir. Cerrahi tip maskelerin kullanım 

süresi 8 saattir. O maskeyi 3-4 gün kullanıyorsa o da hastalık etkeni olmaya baĢlıyor” 

dedi. 

“SOSYAL ĠZOLASYON ÖNEMLĠ” 

Korona virüsü salgınından korunması için en temel tedbirin sosyal izolasyon olduğunu 

vurgulayan Dr. Altun; “Ġnsanların kapalı bir ortamda bulunmadığı yerlerde, 1,5-2 

metre mesafenin olduğu yerlerde yüzünüze birisi hapĢırıyor olmadığı müddetçe bu 

hastalık geçmez. Bunlara dikkat edilmeli. AlıĢveriĢ için girilen kapalı mekânlarda da 

en kısa sürede alıĢveriĢinizi tamamlamak ve oradan ayrılmak gerekiyor. Çünkü ortam 

havalandırmalarıyla ilgili ciddi sıkıntılar var. Çoğu yerde klima üniteleri kapatıldı. 

Çünkü klima ünitelerinin çoğu dıĢarıdan taze hava verme Ģeklinde değil, ortam havası 

da veriyor. Ortam havasında hastalık etkeni varsa, onun da daha fazla insana 

ulaĢmasını sağlıyor. Bu aĢamada sosyal izolasyon konusunda dikkatli olmak, kapalı 

mekanlarda çok fazla vakit geçirmemek lazım. Kapalı mekânlarda mutlaka maskeli 

olmak gerekiyor” sözlerine yer verdi. 

“HER FIRSATTA SU VE SABUNLA YIKAYIN” 

Korona virüsü salgınından korunmak için el temizliğinin de önemine dikkat çeken Dr. 

Altun; “El temizliği de çok önemlidir. Çünkü temas edilen yerlerde daha önce hasta 

etkenini bırakmıĢsa hastalığın geçiĢi özellikle ellerimizi göz, ağız gibi yüzeylerden 

mümkündür. Ellerimizi her fırsatta su ve sabunla yıkamak koruyucu tedbirler 

arasındadır. Ġnsanlar gereksiz yere seyahat etmesinler. Çünkü fazla hareket ediyor 

olmak, hastalık etkeniyle karĢılaĢmak anlamına gelir” dedi. 

“SUDAN GEÇĠġ GÖSTERĠLEBĠLMĠġ DEĞĠL” 

Deniz suyundan korona virüsünün bulaĢabileceğine dair iddialara da yanıt veren Dr. 

Altun; “Denizde su ile geçiĢ net olarak gösterilebilmiĢ değildir. Bununla ilgili 
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yapılacak bilimsel çalıĢmalar sonucu yüksek vakalı sonuçlar varsa dikkat etmek lazım. 

Deniz ya da göl gibi büyük sularda hastalık etkeninin oranı azalıyor. Dolayısıyla 

hastalık sadece vücudumuza aldığımız etken değil; o etkenin hastalık yapma 

potansiyelinin yüksekliği, kiĢinin vücudunun o zamanki direnci de etkendir. Sudan 

geçiĢ gösterilebilmiĢ değildir. Sahillerdeki en temel sıkıntı, yakın mesafeden kaynaklı, 

daha çok damlacık enfeksiyonu dediğimiz Ģeylerdir. Ama enfektif bir su ise, hastalık 

etkini açısından çok yoğun virüs içeriyorsa, suyun içinde gözünüzü açtığınızda ya da 

solunum yollarınıza kaçan bir miktar su ile de bunun bulaĢabilirliği teorik olarak 

mümkündür. Dünyada virüsün izini takip etmeye yönelik yapılan birtakım çalıĢamalar 

var. Atık sulardan virüsün izolasyonunu yapıyorlar. Gösteriyorlar ama hastalık 

yaptığına dair bir bilimsel çalıĢma Ģu anda çıkmıĢ durumda değil” ifadelerine yer 

verdi.  Kaynak: Uğur AKAGÜNDÜZ 

 

5. 5 Ağustos 2020 tarihinde Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyinin zoom programı 

üzerinden Covid-19 ile ilgili yapmıĢ olduğu Genel Yönetim Kurulu toplantısına katılım 

sağlandı. 

 

6. 21 Ağustos 2020 Cuma günü saat 12.00'de Edirne Tabip Odası Lokalinde Hekimlerin 

ve Sağlık ÇalıĢanlarının 'Özlük Hakları, ÇalıĢma KoĢulları ve Ücretler' konulu Basın 

Açıklaması yapıldı.  
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COVĠD-19 PANDEMĠSĠ  BÜTÜN AĞIRLIĞI ĠLE DEVAM EDĠYOR! 

HEKĠMLER VE SAĞLIK ÇALIġANLARININ ENERJĠSĠ VE SABRI 

TÜKENĠYOR… 

          Biz hekimler ve sağlık çalıĢanları, mesleğimizin gereklerini her koĢulda, bedeli 

ne olursa olsun yerine getirdik, getirmeye devam ediyoruz. 

          Ancak olağan sağlık hizmetleri dönemindeki performans baskısı, gerekli 

olmayan sağlık hizmeti tüketimi ve hekim emeği üzerinden yaratılmaya çalıĢılan 

“hasta-müĢteri memnuniyeti”, SABĠM-CĠMER Ģikayet hatları ve yönetici baskılarının 

üzerine Ģimdi de çığ gibi büyüyen vaka sayıları ile pandeminin “virüs yükü” 

bindirilmiĢtir. 

         Edirne Tabip Odası olarak COVĠD-19 pandemisinin zayıflatılamadığı ve 

yaygınlaĢma eğilimin arttığı bu dönemde öncelikli ve ısrarlı talebimiz; hekimlerin ve 

sağlık çalıĢanlarının içinde bulunduğu boğucu ortamın görülmesi ve tükendiklerinin 

farkına varılmasıdır.  

        COVĠD-19 pandemisi ile mücadele her Ģeyin normal, olağan kabul edildiği ve 

sağlık bakanlığı baĢta olmak üzere ülkeyi yönetenlerin hekimleri ve sağlık 

çalıĢanlarını görmezden geldiği bir anlayıĢla sürdürülemez. Hemen her gün onlarca 

meslektaĢımızın hastalık haberini alıyoruz, birileri televizyonlardan, twetter 

mesajlarından baĢarı hikayeleri anlatırken bizler ölüyoruz. 

       KoĢulların pandemiye uygun olarak iyileĢtirilmediği; adalet anlayıĢından uzak 

görevlendirilmelerle mağduriyetlerin yaratıldığı; hekimlerin yakın geleceğe dair 

kaygılarının arttığı bu günlerde, sesini duyuramayan, umudunu yitiren hekimlerin 

EMEKLĠLĠK ya da ĠSTĠFA sayısındaki artıĢ  ciddiye alınmalı ve önemsenmelidir. 

Kötü yönetim ve her Ģeyi ben bilirim anlayıĢının ürünü olan bu tabloların sorumluluğu 

sağlık bakanlığındadır. Aylardır özveriyle çalıĢan hekimleri emeklilik ya da istifa 

noktasına getiren, yöneticilerin beceriksiz ve empatiden yoksun, çözüm üretmeyen 

dayatmaları ve vurdumduymazlıklarıdır. 

       COVĠD-19 pandemisi sürecinin toplumsal ayağını yönetemeyen, toplumda günlük 

hayata yansıyan bir PANDEMĠ BĠLĠNCĠ oluĢturamayan , “baĢarı öyküsü”  yaratma 

çabasından kaynaklı gerçekler yerine sanal rakam ve beklentiler ile pandemi 
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kontrolünü kaybettiği anlaĢılan yöneticilerin, hastanelerin salgınla kuĢatıldığı bu 

günlerde, hekimlerin ve sağlık çalıĢanlarının sesine kulak vermelerini istiyoruz.  

        Hekimler ve sağlık çalıĢanlarının hiçbir ön koĢul ve sınırlamaya tabi kılınmadan,  

emekliliğe yansıyan, örgütümüzün talepleri doğrultusunda temel maaĢ alabilmelerinin 

sağlanmasını; bu gerçekleĢinceye kadar mevcut döner sermaye ödemelerinin, salgın 

bitinceye dek tavandan ödenmesini, aile sağlığı merkezi ve ilçe sağlık 

müdürlüklerinde çalıĢan hekimlere de yansıtılmasını, COVĠD-19‟un meslek hastalığı 

olarak kabul edilmesini istiyoruz.  

      Biz hekimler ve sağlık çalıĢanları bugüne kadar olduğu gibi bugünden sonrada 

iĢimizi severek ve onurla yapmaya devam edeceğiz. Ülkemizin yaĢadığı onlarca 

olağandıĢı durumda mesleğimizin doğasında yer alan fedakarlığı ve özveriyi yerine 

getirmeyi baĢarmıĢ bir mesleğin mesuplarıyız. Bu doğrultuda öneri ve taleplerimizin 

dikkate alınmasını umuyor, hekimlerde ve sağlık çalıĢanlarında biriken ve patlama 

noktasına gelen kaygı ve tepkileri ülkeyi yönetenlerin dikkatine sunuyoruz.  

         Edirne Tabip Odası olarak pandeminin ilk günlerinde yaptığımız uyarıyı bir kez 

daha tekrarlıyoruz: HEKĠMLERĠ VE SAĞLIK ÇALIġANLARINI KORUMAYI 

BAġARAMAZ, MADDĠ VE MANEVĠ DESTEĞĠ SAĞLAYAMAZSANIZ, 

TOPLUMU HĠÇ KORUYAMAZSINIZ.  Edirne Tabip Odası 

 

7. 22 Ağustos 2020 tarihinde Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyinin zoom programı 

üzerinden Covid-19 ile ilgili yapmıĢ olduğu Genel Yönetim Kurulu toplantısına katılım 

sağlandı. 

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ GENEL YÖNETĠM KURULU TOPLANTISI 

SONUÇ BĠLDĠRGESĠ 

22 Ağustos 2020 Sağlık ÇalıĢanları Güvenli, Sağlıklı, ÇalıĢma ve YaĢam KoĢullarını 

Hak Ediyor!  

1. Sağlık Bakanlığı günlük olarak il, kurum ve meslek bilgilerinin de olduğu PCR testi 

POZĠTĠF ve NEGATĠF olup hastaneye, yoğun bakıma yatırılan, ilaç tedavisiyle 

birlikte, evinde izolasyona ayırılanlar ile COVID-19 hastalığı nedeniyle yaĢamını 

kaybeden bütün sağlık çalıĢanlarının verilerini açıklamalıdır. Bu tarihten öncekileri de 

yine günlük olarak topluca paylaĢmalıdır.  

2. COVID-19 hastalığı, bütün sağlık çalıĢanları için meslek hastalığı olarak kabul 

edilmelidir. Düzenleme geriye dönük olarak da geçerli olmalıdır.  

3. Sağlık çalıĢanlarının ücretlendirilmesinde döner sermaye ve performansa dayalı 

ücretlendirme kaldırılmalıdır. En düĢüğü, ülkemizdeki güncel yoksulluk sınırının 

üzerinde olmak üzere, emekliliğe de yansıyan, mesleğimizin gereklerini sağlayarak 

yaĢayabilecek düzeyde maaĢ alabilmelidir.  

4. Sağlık çalıĢanlarının okul öncesi her yaĢtan çocukları için haftanın 7 günü, 24 saat 

süreyle kesintisiz hizmet veren bakımevi, kreĢ ve anaokulu düzenlemesi kurum ve ilçe 

bazında yapılmalıdır.  

5. Sağlık çalıĢanlarının iĢe geliĢ ve gidiĢlerinde ulaĢım parasız olmalı, ulaĢım 

araçlarının pandemi koĢullarında, kendisini ve toplumu riske atmayacak biçimde 

güvenli olması sağlanmalıdır.  

6. Sağlık çalıĢanlarına rutin olarak haftada bir PCR ile tarama testi uygulanmalıdır. 

PCR (+) olan sağlık çalıĢanlarının baĢta ailesi olmak üzere, temas ettikleri herkese 

rutin bir hizmet olarak test yapılmalıdır.  
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7. Hastaneye yatıĢ ve ilaç tedavisi endikasyonu olmayan PCR (+) teması olan sağlık 

çalıĢanları ücretli izinli sayılmalı, kendi talepleri kapsamında, evde ya da uygun bir 

kamu kurum ve kuruluĢunda karantinaya alınmalıdır.  

8. Sağlık kurum ve kuruluĢlarındaki ÇalıĢan Sağlığı Birimlerinin eksiklerinin 

giderilmesi ve görev alanlarında aktif faaliyette bulunabilmelerinin önündeki engeller 

ivedilikle kaldırılmalıdır.  

9. Sağlık kurum ve kuruluĢlarında çalıĢanların tümüne parasız olarak grip aĢısı 

uygulanmalıdır. Ayrıca altta yatan hastalıkları nedeniyle risk grubunda olan sağlık 

çalıĢanlarına pnömokok aĢısı parasız olarak uygulanmalıdır.  

10. Kronik hastalığı, immün yetmezliği olanlar, gebeler ve emzirenler COVID-19 

hastaları ve/veya temaslılarının bulunduğu birimlerde görevlendirilmemelidir. Görevli 

olanların yerleri en kısa sürede uygun biçimde değiĢtirilmelidir.  

11. Uzun çalıĢma saatleri sağlık çalıĢanları için fiziksel ve mental bir risktir. Bu 

nedenle, COVID-19 hastalarıyla ilgili birimlerde görevli sağlık çalıĢanlarının çalıĢma 

süresi günlük 6 saati geçmemelidir. Personel eksikliği, söz konusu durumun gerekçesi 

olarak kabul edilmemelidir. Her meslekten atama bekleyen sağlıkçılar görevlerine 

atanmalıdır.  

12. Sağlık çalıĢanları mesleki görev, yetki, uzmanlık alanı ve deneyimlerine göre 

uygun istihdam edilmelidir. Filyasyon görevlendirmelerinde bu alanda mesleki 

yetkinliği olmayanlar görevlendirilmemelidir. Öte yandan sağlık alanında yönetici 

görevlendirilmelerinde liyakata önem verilmelidir.  

13. Filyasyon ekibindeki sağlık çalıĢanlarına saat gözetilmeksizin yemek öğünleri 

kamusal olarak karĢılanmalıdır.  

14. COVID-19 hastalarıyla ilgili filyasyon ve birinci basamak da dahil olmak üzere, 

tüm kurum ve kuruluĢlarda çalıĢanlarla, bu görevde bulunan sağlık çalıĢanlarına 

etkenle ve yaptıkları iĢle ilgili hizmet içi eğitim verilmelidir.  

15. COVID-19 hastalarına hizmet veren tüm sağlık birimlerinin fizik koĢulları 

pandemi özelliklerine göre düzenlenmeli, sağlık çalıĢanlarına gerekli olan uygun 

nitelikteki kiĢisel koruyucu ekipman yeterli sayıda temin edilmelidir.  

16. Evrensel kuralların yanı sıra, ülkemizde geçerli mevzuata göre, salgın koĢulları da 

dahil olmak üzere, ilaç baĢlama yetki ve sorumluluğunun hekimlik mesleğinde olduğu 

unutulmamalı, düzenlemeler bu durum dikkate alınarak gerçekleĢtirilmelidir. 
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8. 29 Ağustos 2020 tarihinde 30 Ağustos Zafer Bayramı ile ilgili hazırlanan görsel sosyal 

medya, web sayfası ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı. 

  

 
 

 

 

9. 1 Eylül 2020 tarihinde Edirne Valisi Ekrem CENALP ve Ġl Sağlık Müdür Dr. Ġshak 

YILDIRIM ile görüĢme yapıldı. 

 

 

 

10. Üyemiz Dr. Muammer ÖZTARAK için baĢsağlığı mesajı yayınladı. “Uzun yıllar 

KeĢan‟da Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı olarak görev yapmıĢ olan Dr. 

Muammer ÖZTARAK (89) vefat etmiĢtir. Yakınlarına baĢsağlığı ve sabır dileriz. 

Edirne Tabip Odası 04.09.2020” Kendisini bir kez daha saygı ve özlemle anıyoruz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EDĠRNE TABĠP ODASI 2020-2021 ÇALIġMA RAPORU 
 

13 
 

11. Pandemiyle mücadelede hayatını kaybeden sağlık çalıĢanları, 9 Eylül 2020 tarihinde 

fotoğraf sergisiyle anıldı.  

Edirne'de, yeni tip koronavirüs (Kovid-19) salgınıyla mücadelede hayatını kaybeden 

sağlık çalıĢanları anısına fotoğraf sergisi açıldı. Karaağaç Mahallesi'ndeki Osman Ġnci 

Müzesi'nde açılan sergide, aralarında Prof. Dr. Feriha Öz ve Prof. Dr. Cemil 

TaĢçıoğlu'nun da bulunduğu 51 sağlık çalıĢanının mozaik-fotoğraf tekniğiyle 

hazırlanmıĢ fotoğrafları yer aldı. 
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12. 14 Eylül 2020 PerĢembe günü saat 12.30‟da Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi protokol giriĢinde pandemi sürecinde yitirdiğimiz hekimler ve sağlık 

çalıĢanlarının anısına 1 dakikalık saygı duruĢu ve basın açıklaması yapıldı. 
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BASIN AÇIKLAMASI 

Fedakâr sağlık çalıĢanları, emek meslek örgütlerinin temsilcileri, basın emekçileri, 

COVID-19 salgınının baĢlangıcından beri resmi rakamlara göre 7249 yurttaĢımızı 

kaybettik, kaybettiklerimizin 92‟si sağlık çalıĢanıydı. 

Haziran ayında uygulamaya konulan “yeniden normalleĢme” politikasının ortaya 

çıkan vahim sonuçlarını görünür kılmak ve COVID-19 ile mücadelenin en ön 

safındaki hekim ve sağlık çalıĢanlarının durumunu yansıtmak ve yetkili 

konumdakilere sorumluluklarını hatırlatmak üzere burada toplandık. 

Sizleri bu süreçte kaybettiğimiz, resmi olarak COVID-19 vefatı kabul edilen ve resmi 

COVID-19 kayıtlarında görülmese de bu dönemde “bulaĢıcı hastalıktan” vefat eden 

onbinlerce yurttaĢımızın ve sağlık çalıĢanlarının anısına 1 dakikalık saygı duruĢuna 

davet ediyorum. 

  

Suçu vatandaĢa, yükü hekimlere ve sağlık çalıĢanlarına yıkanlara tarihsel 

sorumluluklarını yılmadan her gün hatırlatmaya devam edeceğiz! 

Sadece hekimler ve sağlık çalıĢanları değil, babalarımız, annelerimiz, kardeĢlerimiz 

ölüyor. Daha çok olduğunu bildiğimiz ama resmi olarak açıklanan rakamlarla dahi her 

gün 50 yurttaĢımız, önlenebilir bir hastalık olan COVID-19‟dan hayatını kaybediyor. 

COVID-19 Salgın sürecinin bilimsel yöntem, Ģeffaf veri ve ilgili tüm kesimlerin 

katılımı ile etkin ve koordineli bir anlayıĢla yönetilmesini istiyoruz. COVID-19 salgın 

sürecinin bugüne kadar ki yönetiliĢ biçimini yetersiz ve kaygı verici buluyoruz. 

Ülkeyi yönetenler ve kurumlardan salgın tedbirleri, salgın bütçesi, salgın 

koordinasyonu, salgın planlaması konusunda acil, kapsayıcı ve inandırıcı program 

açıklamalarını bekliyoruz. Buradan yetkililere sesleniyoruz 
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#YönetemiyorsunuzTükeniyoruz     

Ülkenin en önemli ve gerçek gündeminin COVID-19 salgını olduğunun kabul 

edilmesini ve ülkeyi yönetenler baĢta olmak üzere tüm kiĢi ve kurumların bu 

gerçekliğe uygun tutum almasını istiyoruz. 

TBMM‟ni açılmasını beklemeden bütün partilerin COVID-19 salgını konusunda 

iĢbirliği ve koordinasyon sağlamak üzere bir araya gelmeleri için çağrı yapıyoruz. 

TTB olarak uzmanlık dernekleri ile birlikte COVID izleme heyetimizin birikimini ve 

önerilerimizi paylaĢabileceğimiz bir zeminin oluĢmasını,  ülkeyi yöneten hükümetin 

bu konuda çağrıcı olmasını istiyoruz. 

Sağlık Bakanlığı‟nı baĢta TTB olmak üzere bütün sağlık meslek odaları, sağlık 

sendika ve dernekleri ile birlikte “COVID-19 iĢbirliği ve ortak çalıĢma meclisi” 

oluĢturmasını talep ediyoruz. 

Hiçbir salgın vatandaĢların bireysel çabalarıyla önlenemez. Bireysel tedbirler merkezi 

ve kapsamlı bir irade ve güven verici kararlarla birlikte uygulandığında anlamlı olur. 

Bu nedenle Sağlık Bakanlığı il Hıfzıssıhha kurullarını iĢlevli kılmalı, baĢta Belediyeler 

ve kent konseyleri olmak üzere iĢçi-memur sendikaları, hemĢeri – köy derneklerinden, 

kültür sanat dernek ve vakıflarına kadar bütün demokratik kitle örgütleri ve sivil 

toplum kuruluĢlarını sürece katmalıdır. 

Hekimler ve bütün sağlık çalıĢanlarının ölüm – kalım savaĢına dönüĢen COVID-19 

mücadelesinde yalnız bırakılmayacaklarını, korunacaklarını, bu insanüstü çabaların 

farkında olunduğunu gösterecek; maddi ve manevi olarak destekleyecek, hastalanan 

ve vefat eden arkadaĢlarımızın “meslek hastalığı” tanımını kabul edecek Sağlık 

Bakanlığı ve hükümet tutumu istiyoruz. 

Yıllardır dillendirdiğimiz ve “Sağlıkta DönüĢüm Programı” ile cisimleĢen; sağlıkta 

özelleĢtirme – performans sistemi ve kamu özel idaresi odaklı milyarlık kiralara neden 

olan “Ģehir hastaneleri”nin COVID-19 salgını ile insanı değil sermayeyi ve karı 

öncelediği görülmüĢ oldu. Sağlıkta dönüĢüm programı yarattığı tüm sonuçları ile 

birlikte iptal edilmeli, salgın biliminin öngördüğü üzere kamusal bir sağlık programı 

hayata geçirilmelidir.  “Koruyucu hekimlik –sağlık” hizmetlerinin öncelenmesi 

geçmiĢte kalmıĢ bir nostalji değil, bugünün ve geleceğin sağlık perspektifidir. Ġlk adım 

olarak birinci basamak sağlık hizmetlerinin kamusal bir perspektifle yeniden 

düzenlenmesini, Aile Sağlığı Merkezleri‟nin varlığı ve çalıĢanları ile birlikte kamu 

sağlık merkezi olarak tanımlanmasını ve acil olarak tüm ASM binalarının kamu eli ile 

temini ve onarımı ile ek sağlık personel ataması yapılmasını istiyoruz. 

Salgının yaygınlaĢtığı ve uzun süreceğinin yadsınamaz hale geldiği bir dönemde 

hekimler ve sağlık çalıĢanlarının çalıĢma sürelerinin 6 saate indirilmesini, dinlenme 

yer ve zamanlarının pandemi göz önünde bulundurularak yapılandırılmasını ve yeterli 

sayıda kiĢisel koruyucu ekipman sağlanmasını, bu hususta hiçbir aksama 

yaĢanmamasının sağlanmasını istiyoruz. 

ÇalıĢma yaĢamı, ulaĢım, eğitim baĢta olmak üzere toplu bulunma ortamlarına yönelik 

insan yaĢamını önceleyen, insan emeğinin değerini koruyan yasal ve idari 

düzenlemelerin hak kaybı yaratmadan ve en dezavantajlı, yoksul kesimleri - 

emekçileri gözeterek ivedilikle yapılmasını bekliyoruz. 
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Bu adımları atmayanların, COVID-19 salgını ile mücadeleyi gerçekler üzerinden, 

olağandıĢı durum tanımıyla ve bir seferberlik ruhuyla karĢılamayanların;  suçu 

vatandaĢa, yükü hekimlere ve sağlık çalıĢanlarına yıkanların tarihsel sorumluluğunu 

her gün ama her gün hatırlatacağımızı buradan ilan ediyoruz. COVID-19 salgını 

mücadelesinde baĢarı; akıl ve bilim esas alınarak, gerçekleri konuĢarak, filyasyon ve 

test süreçlerini çok iyi yöneterek, tedavi ortamını iyileĢtirip, sağlık çalıĢanlarını motive 

ederek sağlanır. Salgının yaygınlaĢtığı, 8 günde 8 hekimin hayatını kaybettiği, 

herkesin kendisi ve bütün yakınları için sürekli tedirgin olduğu bir süreçte herhangi bir 

baĢarıdan söz edilemez.17.09.2020 

Türk Tabipleri Birliği 

Edirne Tabip Odası 

 

13. 15 Eylül 2020 tarihinde eski baĢkanlarımızdan ve üyelerimizden Dr. Muzaffer 

ESKĠOCAK ve Dr. Sevgi ESKĠOCAK‟ın emekli olup bölgemizden ayrılmaları nedeni 

ile Edirne Tabip Odası lokalinde kendileri ile bir araya gelerek odamıza ve bölgemize 

vermiĢ oldukları hizmetlerinden dolayı teĢekkür edildi. 
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14. Türk Tabipleri Birliği 72. Büyük Kongresi (Seçimli) 26-27 Eylül 2020 tarihinde 

Ankara‟da yapıldı. Seçimli Büyük Kongreye katılım sağlandı. 

 
 

15. 3 Ekim 2020 tarihinde Covid-19 sürecini Ģeffaf bir biçimde yürütmeye, epidemiyolojik 

ve bilimsel verilere uygun olarak salgın ile mücadele etmeye çağırıyoruz konulu basın 

açıklamamız sosyal medya ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı.  

Basına ve Kamuoyuna 

Gerçekleri gizleyen Sağlık Bakanlığı‟nı bir kez daha süreci Ģeffaf bir biçimde 

yürütmeye, epidemiyolojik ve bilimsel verilere uygun olarak salgın ile mücadele 

etmeye çağırıyoruz. 

COVID-19 pandemisinin baĢladığı günden itibaren Türk Tabipleri Birliği; günlük 

verilerin doğru ve Ģeffaf verilmediğine dair kaygılarını kamuoyuyla sürekli 

paylaĢmıĢtır. Türk Tabipleri Birliği, bilim insanlarının katkılarıyla hazırlanan iki, dört 

ve altıncı ay değerlendirme raporlarıyla, değerlendirme açıklamalarıyla salgın 

yönetimine dair kaygılarını ve önerilerini dile getirmiĢtir. Bu kaygı ve önerilerini 

kamuoyu ile paylaĢtığı gibi ve Sağlık Bakanlığı‟na da iletmiĢtir. 

Sağlık Bakanı Fahrettin Koca, 30 Eylül‟de yaptığı basın açıklamasında “Her vakanın 

hasta kabul edilmediğini ve günlük olarak açıklanan COVID-19 verilerinde sadece 

semptom gösteren kiĢilerin yer aldığını” açıklamıĢtır. Sağlık Bakanı Fahrettin 

Koca‟nın “Her vaka hasta değildir. Çünkü testi pozitif çıktığı halde hiçbir semptom 

göstermeyenler de var. Büyük çoğunluğu bunlar oluĢturuyor” açıklaması, tüm ülkede 

aylardır turkuaz tabloların bilimsel ölçütlere uygun düzenlenmediğinin itirafı 

niteliğindedir. Bakan Koca, “günlük vaka sayısı” terimini “günlük hasta sayısı”na 

çevirirken; “entübe hasta” yerine “ağır hasta” ifadesi koymuĢ; hekim hasta iliĢkisinin 

ilk gerekliliği olan güven iliĢkisini zedelemiĢtir. Bakanlık ve toplum arasındaki güven 

iliĢkisi de aynı Ģekilde zarar görmüĢtür. Pandemiye karĢı güven veren bir mücadele 

sergilenememiĢtir. 
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Oysa ki, Dünya Sağlık Örgütü teyitli Covid-19 vakalarını "Klinik iĢaret ve 

semptomlardan bağımsız olarak, Covid-19 enfeksiyonu taĢıdığı laboratuvar 

sonuçlarıyla teyit edilmiĢ bireyler" olarak tanımlıyor. Yani, “PCR testi pozitif çıkan 

tüm bireyler, klinik bulgu göstersin ya da göstermesin, Covid-19 hastası kabul 

ediliyor”. 

Bugüne kadar verilerin açık ve Ģeffaf olarak paylaĢılmama çabası ne yazık ki salgının 

yaygınlaĢması ve kontrol altına alınamaması dıĢında baĢka hiçbir Ģeye yaramamıĢtır. 

Bu duruma gelinmesinde ekonomi ve siyasetin, bilimin önüne geçmesinin neden 

olduğu da açıktır. Hedef salgınla mücadele olmalıdır. Salgınla ilgili hemen her konuda 

Bilim Kurulu‟nun önerileri doğrultusunda ilerlendiği açıklandığı göz önüne 

alındığında verilerle ilgili bu durumun Bilim Kurulu tarafından önerilip önerilmediği 

bilinmemekte ve bu durum Bilim Kurulu‟nu da sorumluluk altında bırakmaktadır. 

Salgınla mücadelede baĢarılı olmanın ön koĢulları olan Ģeffaflık, akıl ve bilimin 

kılavuzluğunda belirlenmiĢ salgın ile mücadele stratejisi, filyasyon çalıĢmalarının 

etkili biçimde yapılması, salgının hastanelerden önce toplum bazında ve birinci 

basamakta karĢılanması, baĢta Türk Tabipleri Birliği olmak üzere tüm toplumun 

katılımını içine alan topyekûn mücadele ve kolektif dayanıĢma ruhu sergilenmesi 

gerekliliğini bir kez daha vurguluyoruz. 

Semptomu olmasa da sağlık çalıĢanları da baĢta olmak üzere tüm temaslılara test 

yapılması gerektiğini pandemi baĢından itibaren ısrarla belirtiyoruz. Vakaları düĢük 

göstererek, terimleri değiĢtirerek, her gün farklı demeç vererek baĢarılı olunamaz. 

Salgını ancak toplumla, sağlık çalıĢanları ile tabip odaları ile Türk Tabipleri Birliği ile 

bilim insanları ile hep birlikte mücadele ederek kontrol altına alabilirsiniz. 

Filyasyon bir saha çalıĢmasıdır. Salgın sahada önlenir! Günlük test sayıları arttırılmalı, 

test sonuçları pozitif çıkan hastalardan klinik bulgu gösterenler durumlarına göre evde 

ya da hastanede tedaviye alınmalı, test sonuçları pozitif çıkan tüm bireyler hasta olarak 

açıklanmalı mutlak izolasyonda tutularak salgının yaygınlaĢması önlenmelidir. 

Bilimsel ölçütlere göre elde edilen bilgiler, Ģeffaf bir biçimde toplum ile 

paylaĢılmalıdır. Pandemi ile mücadele edenlerin toplumu doğru bir biçimde 

bilgilendirme sorumluluğu olduğunu tekrar hatırlatarak, bilgilerin Ģeffaf bir biçimde 

paylaĢılmaması yurttaĢlarımızda güvensizlik yaratacağı gibi, salgının kontrol altına 

alınmasına engel olacak, ülkemizin itibarını da zedeleyecektir. TTB Edirne Tabip 

Odası 

16. 24 Ekim 2020 tarihinde Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyinin zoom programı 

üzerinden Covid-19 ile ilgili yapmıĢ olduğu Genel Yönetim Kurulu toplantısına katılım 

sağlandı. 
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17. 29 Ekim 2020 Cumhuriyet Bayramı ile ilgili hazırlanan görsel sosyal medya, web 

sayfası ve basın grupları hesaplarından paylaĢıldı.  

 

 
 

18. 30 Ekim Ġzmir depreminde Ġzmir Tabip Odası Genel Sekreteri Dr. Nuri Seha Yüksel'in 

değerli eĢi ve iki çocuğunu ve meslektaĢımız Dr. Hüsnü KIRABALI‟yı yitirdiğimizi 

üzüntü ile öğrendik Acımız tarifsiz. Hepimizin baĢı sağolsun. Depremde yakınlarını 

kaybeden acılı ailelere baĢsağlığı ve sabır, yaralananlara iyilik diliyoruz.  

Kalbimiz Ġzmir'le 
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19. 10 Kasım 2020 Mustafa Kemal Atatürk‟ün ölüm yıldönümünde hazırladığımız görsel 

sosyal medya, web sayfası ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı.   

 
 

20. 11 Kasım 2020 tarihinde “IĢığınla Sağlık çalıĢanlarına destek ol” konulu açıklama ve 

hazırlanan görsel sosyal medya ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı.  

Aylardır süre gelen pandemi sürecinde Covid-19  en çok yakın temas ,bulaĢ ,seyir 

açısından en riskli grupta olan sağlık çalıĢanlarını etkilemiĢtir.Bu mesleki bir yüktür. 

Bu hizmeti sunarken 64 Hekim 145 Sağlık çalıĢanı Covid-19 nedeniyle yaĢamını 

yitirmiĢtir. 

Salgın hızını artırarak devam ederken salgına karĢı etkili bir savaĢım verilememesi, 

önlemlerin yetersizliği, hastanelerin bu savaĢımda en öne itilmesi sağlık çalıĢanlarını 

yormuĢ, yıpratmıĢ, tüketmiĢtir...  

ÇalıĢanlar ölmeden, tükenmeden, emeğinin hakkını alarak çalıĢmalıdır, Covid -19 

meslek Hastalığı sayılmalıdır, bu karar acilen alınmalıdır. 

Bu kapsamda 11 Kasım ÇarĢamba gününden itibaren Tüm türkiyede ve Ġlimizde 

Sağlık ÇalıĢanları Tükendikçe Karanlık çöküyor diyerek karanlığı aydınlığa çevirmek, 

sesimizi yönetme sorumluluğu olanlara duyurmak için, saat 21.00*de 1 dakikalık 5 

gün sürecek ıĢık açıp kapama eylemi baĢlatılmıĢtır.Tüm vatandaĢlarımızı Sağlık 

ÇalıĢanlarına desteğe davet ediyoruz. 

Bu savaĢımda birlikte yol almalı ve hızlı sağlıklı günlere kavuĢmalıyız. 

EDĠRNE TABĠP ODASI 
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21. 13 Kasım 2020 tarihinde Edirne Tabip Odası lokalinde Covid-19 ile ilgili basın 

açıklaması yapıldı. 

 

 
Değerli Basın Emekçileri, 

Tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 salgını ülkemizdede can almaya devam 

ediyor. Birlikte yönetme, paylaĢma ve bilimsel dayanaktan yoksun bir salgın yönetimi 

halk sağlığınıtehdit ettiği gibi, bizlerin, sağlık çalıĢanlarının da sağlığını tehdit 

etmektedir. Önlenebilir bir hastalık olan Covid-19‟dan Ģimdiye kadar 65‟i hekim 

olmak üzere 145 sağlık emekçisini kaybetti. 

Sağlık Bakanı FahrettinKocatarafından 14 Ekim 2020 tarihinde yapılan açıklamada 

“Covid-19 pozitif sağlık çalıĢanı sayısının 40bini geçtiği” belirtilmiĢti. Bu sayının 
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sadece semptom gösteren sağlıkçıların sayısı mı, yoksa semptom göstersin 

veyagöstermesin PCR ve BT ile tanı konan tüm sağlıkçıların sayısı mı olduğunu ne 

yazık ki bilmiyoruz; ancakbildiğimiz bir Ģey var;hala enfekte oluyor, hastalanıyor, 

malul kalıyor ve ölüyoruz…Hastalarla ilk temasta bulunan sağlıkçalıĢanlarıdır. Bu 

nedenle birçok ülkede sağlık çalıĢanlarının toplumun diğer kesimlerine göre 4-5 kat 

dahafazla Covid-19 ile hastalandığı, hatta ülkemizde olduğu gibi bazı ülkelerde de 10 

kattan fazla hastalanma riskitaĢıdıkları saptanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının Covid-19 

hastalığı “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya çıkan hastalıktır”, bunun için 

“Covid-19, sağlık çalıĢanları için meslek hastalığıdır”. 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü ve birçok uluslararası örgüt, Covid-19 hastalığının 

meslek hastalığı olarak kabul edilmesi yönünde açıklama yapmıĢtır. Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından da salgınının baĢlangıcında bu yönde değerlendirmeler yapılmıĢ; 

sağlık çalıĢanlarının korunmasına yönelik önlemlerin alınması için ülkelere uyarılarda 

bulunulmuĢtur. 130‟a yakın ülke tarafından Covid-19 sağlık çalıĢanları için meslek 

hastalığı olarak kabul edilmiĢtir. Dünyadaki birçok ülke Covid-19‟u meslek hastalığı 

olarak kabul ederken ne yazık ki ülkemizde Covid-19 halen resmi olarak meslek 

hastalığı kabul edilmemiĢtir.  

Soruyoruz; neden? 

Mevcut devlet yönetimi ve Sağlık bakanlığı bu soruya cevap veremiyor…  

O zaman biz yanıtlayalım. “Covid-19 neden meslek hastalığı olmalı” diye ısrar 

ediyoruz. Bir hastalığın “meslek hastalığı” olması için tüm dünyada kabul edilen bazı 

kriterler vardır. Bunlardan bir kaçını sayalım: 

* O iĢ kolunda hastalık yapıcı bir riskin olması: Mevcut durumda Türkiye‟de hangi 

akıl sahibi biri sağlık iĢ kolunda Covid-19‟un hastalık yapıcı bir riski olmadığını 

söylüyor ki meslek hastalığı kabul edilmiyor? 

* Bu risk sonucu oluĢan hastalığın toplumun diğer kesimlerine göre daha yaygın 

görülmesi: Toplumun diğer kesimlerine göre sağlık çalıĢanlarının 10-14 kat daha fazla 

etkilendikleri bilimsel bir gerçekken Covid-19 nasıl meslek hastalığı olmaz? 

* Gerekli önlemler alınsa bile o iĢ kolunda çalıĢanların binde 4 ile 12‟sinde o riskin 

sebep olduğu meslek hastalığının görülmesi: Tüm gerekli önlemlerin aldığını kabul 

etsek bile, Eylül 2020 resmi rakamlarına göre Covid-19‟un sağlık çalıĢanlarının en az 

40 binini etkilediğini yani en az binde 37‟lerde olduğu bu sağlık yönetimi tarafından 

duyurulmuĢken Covid-19‟un meslek hastalığı olması için kaç sağlık çalıĢanın daha 

ölümü bekleniyor? 

Oysa Dünya SağlıkÖrgütü‟nün belirttiği üzere; sağlık hizmeti nedeniyle Covid-19 

enfeksiyonu geçiren bir sağlık çalıĢanının zararınıntazmini, rehabilitasyonu ve 

tedavisinin sağlanması sağlık çalıĢanının haklarındandır.Dünyanın çoğu 

ülkesindemeslek hastalığı olarakkabul edilen Covid-19‟unülkemizde de meslek 

hastalığı olarak kabul edilmesi için Türk Tabipleri Birliği ile birlikte bütün tabip 

odaları yoğun bir çalıĢma içerisindedir. 

 

Aylar önce,meslek örgütümüz Türk Tabipleri Birliği ve bilim insanları tarafından, -her 

yıl olduğu gibi- sonbahar ile birlikte kapalıortamlara geçiĢin grip ve grip benzeri 

hastalıklarda salgınlara yolaçacağı, özellikle bu sene Covid-19 pandemisi nedeniyle 
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konunun daha riskli bir halalabileceği açıklanmıĢtı. Grip aĢısı, gripten korunmada belli 

bir oranda koruyuculuk sağlamaktadır. Bir hastalıkla en etkin mücadele, o hastalıktan 

korunmaktır. Grip aĢısı, Bilim Kurulu üyeleri tarafından da oldukça geniĢ birkesime 

önerilmektedir. Ülkemizin aĢıda dıĢa bağlı olması nedeniyle, Türk Tabipleri Birliği 

tarafından yeterince aĢısipariĢi verilmesi için daha önce uyarıda bulunulmuĢtu. Ancak 

1.3 milyon aĢı sipariĢi yapıldığı, ek olarak 800.000 aĢı daha getirilmeye çalıĢıldığı 

bilinmektedir.Ülkemizde aĢı yapılması önerilen 65 yaĢ üstü veya kronik hastalığıolan, 

fabrika, kıĢla, bakımevi gibi toplu yaĢam alanlarındabulunan yurttaĢlarımızın sayısı 

düĢünüldüğünde yaklaĢık 30 milyon doz aĢıya gereksinim bulunmaktadır. Özellikle 

enfeksiyonbulaĢı açısından yüksek riskli meslek grubuolansağlık çalıĢanlarının sayısı 

bile 1 milyondan fazladır. Öncelikle sağlık çalıĢanları olmak üzere risk gurubunda yer 

alan tüm yurttaĢlarımızın ücretsiz olarak aĢılanması temel bir sağlık 

hakkıdır.Cumhuriyet'in büyük yokluklarla kurduğu,2 Kasım 2011 tarihinde 

yayımlanan 663 sayılı kararnameile kapatılan, ulusal aĢı üretimi yapan Refik Saydam 

Hıfzıssıhha Enstitüsü‟nün önemi bu günlerde daha da anlaĢılmaktadır. 

 

Salgın yönetiminin ne yazık ki iyi yürütülmediği görülmektedir. 

Sağlık Bakanı Fahrettin Koca‟nın 28 Ekim 2020 tarihindeki açıklamasında; hastalık 

artıĢının, Ġstanbul‟a günlük gidiĢlerin fazla olduğu Ģehirlerde de yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir. Ġstanbul‟un yakın temaslısı olarak Tekirdağ‟da: %96, Edirne‟de: % 91, 

Kırklareli‟nde: %71‟lik artıĢtan bahsedilmiĢtir. Bu artıĢ, son hafta ortalamasının bir 

önceki ayın ortalaması ile karĢılaĢtırıldığında elde edilmiĢtir. 

Sağlık Bakanlığı‟nın web sayfasında yer alan “COVID-19 Haftalık Durum Raporu- 

Bir Önceki Haftaya Göre DeğiĢim (% DeğiĢim)” verilerinden yararlanılarak Batı 

Marmara verilerinin ülke verileri ile karĢılaĢtırması yapıldığında(Ġstanbul verileri ayrı 

verildiği için Tekirdağ, Edirne ve Kırklareli‟ne ait olduğu varsayılarak karĢılaĢtırma 

yapılmıĢtır): 

 

Haftalar Yeni Hasta Sayısı 

Batı Marmara 

(% DeğiĢim) Yeni Hasta Sayısı 

Ülke Geneli 

(% DeğiĢim) 

19.10.2020 - 25.10.2020 36,8 19,6 

12.10.2020 - 18.10.2020 32,1 7,9 

05.10.2020 - 11.10.2020 40,0 10,8 

28.09.2020 - 04.10.2020 6,4 -13,5 

21.09.2020 - 27.09.2020 19,0 -1,2 

14.09.2020 - 20.09.2020 -4,8 3,1 

07.09.2020 - 13.09.2020 -5,7 0,9 

31.08.2020 - 06.09.2020 37,5 9,3 

 

Eylül ayının son haftasından itibaren Batı Marmara‟daki olgu artıĢı Türkiye 

ortalamasının yaklaĢık 2 katı olarak görülmektedir. 
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05 Kasım2020 tarihli Hudut Gazetesi‟nde yer alan haberde; “Edirne'ye alıĢveriĢ için 

her gün onlarca kiĢinin geldiği 7 milyon nüfuslu komĢu ülke Bulgaristan'da korona 

virüsten bir günde ölenlerin sayısı nüfusu kendinden 12 kat daha büyük olan 

Türkiye'yi yakaladı. KomĢu ülkede son 24 saatte 63 kiĢi hayatını kaybederek pandemi 

süresince rekor sayıda ölüm vakası gerçekleĢti,” bilgisi yer almaktaydı. 04 Kasım 

2020 tarihli Sağlık Bakanlığı verilerine göre ise Covid-19 nedeniyle son 24 saatte 77 

yurttaĢımız hayatını kaybetmiĢti. 

12 Kasım2020 tarihli Hudut Gazetesi‟ndeyer alan haber göreBulgaristan'daCovid-19 

nedeniyle ölenlerin sayısı; 

10 Kasım tarihinde: 106 (Ülkemizde: 87) 

11 Kasım tarihinde: 80 (Ülkemizde: 86) 

Sağlık Bakanlığı‟nın Covid-19 Haftalık Durum Raporunda Ġstanbul‟da 25.10.2020 

günü dahil olmak üzere Covid-19‟a bağlı toplam ölüm sayısı 3.253 olarak 

gösterilmektedir. Bilim Akademisi‟nin platformu sarkac.org‟ta 09.11.2020‟de 

yayımlanan Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi‟nin verilerine dayanarak yapılan 

çalıĢmaya göre 12 Mart-4 Kasım 2020 tarihleri arasında Ġstanbul‟da 2015-2019 

ortalamasına kıyasla toplam 8.456 ek ölüm gerçekleĢtiğini belirtti. 

 

Salgının kontrol altına alınabilmesi için alınması gereken acil önlemler: 

* Sınır kapıları derhal kapatılmalıdır. ġehre giriĢ-çıkıĢ kısıtlaması, toplumsal 

hareketliliğin azaltılması, en az 14 günsüre ile sokağa çıkma kısıtlaması/yasağı (sosyal 

devlet ilkesine uygun olarak), temel-zorunlu ve acil mal/hizmet üreten iĢler dıĢında 

tüm iĢlerde çalıĢmaların durdurulması olmak üzere virüsün yayılmasını azaltacak, 

durduracak önlemler hızla hayata geçirilmelidir. 

* Salgınla mücadele hastanelerde değil, sahada kazanılır. Etkin bir filyasyon çalıĢması 

için birinci basamak sağlık hizmetlerindeki aile hekimliği-ilçe sağlık müdürlüğü ikiliği 

kaldırılmalı; aile sağlığı merkezleri hızla bölge tabanlı olarak organize edilmelidir. 

* Salgının kontrol altına alınamamasının sorumluluğunu vatandaĢlara yıkıp, sadece 

maske-mesafe-hijyen tekerlemesiyle pandemiyle baĢa çıkılamaz. Dünya Sağlık 

Örgütü'nün baĢından beri önerdiği gibi çok sayıda test yaparak hastalık tanısı 

konanlara katı bir izolasyon uygulamak; evde izolasyon koĢullarının sağlanamadığı 

durumlarda yerel yönetimlerle de iĢ birliği yaparak barınma olanakları sağlamaktır. 

* COVID-19 dıĢı hastaların aylardır ertelemek zorunda kaldıkları sağlık hizmeti 

ihtiyacı daha fazla bekletilmemeli,  derhal “temiz hastane” uygulamasına geçilmelidir. 

Bölge ve nüfus özellikleri dikkate alınarak pandemi dıĢı hastaneler belirlenmeli ve ilan 

edilmelidir. Temiz hastane olarak kamu hastaneleri yeterli olmadığında özel 

hastanelerden bu amaçla yararlanılabilir, ancak özel hastanelere baĢvuran hastalardan 

“ücret farkı” alınmamalıdır. COVID-19 dıĢı hastaların sağlığa eriĢimi bu biçimde 

sağlanarak yurttaĢlarımızın zarar görmesi önlenmelidir.  

* Kamu hastaneleri yeterli olmadığında, özel hastanelerde tedavi edilen COVID-19 

hastalarından ücret talep edilmesine hiçbir biçimde göz yumulamaz. Kamu sağlık 

kurumlarının ihtiyaca cevap veremediği her durumda özel hastaneler Sağlık 
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Bakanlığı'nın kontrolüne geçirilmeli, yurttaĢların sağlık hizmetlerine eriĢimi istisnasız 

ve ön koĢulsuz bütünüyle parasız olmalıdır. 

* Sağlık çalıĢanlarının moral ve motivasyonu arttırmak için ek ödeme adaletsizliği 

giderilmeli, performansa bağlı ödeme Ģekillerinden vazgeçilerek maaĢlar insanca 

yaĢamı sağlayacak düzeye getirilmelidir.  Sağlık çalıĢanları için güvenli çalıĢma 

koĢulları sağlanmalı, düzenli test yapılmalı, grip aĢıları “ücretsiz” yapılmalı ve 

COVĠD-19 meslek hastalığı olarak kabul edilmelidir. 

* Sağlık Bakanlığı ve Bakanlık Bilim Kurulu, konu ile doğrudan ilgili olan uzmanlık 

derneklerinin görüĢlerine Ģeffaf ve açık biçimde baĢvurmalı, hatta bu görüĢ raporları 

kamunun eriĢimine açık olmalıdır. Pandeminin baĢından beri edinilen tüm sağlık 

verileri “Ģeffaf” biçimde paylaĢılmalıdır. Ülkemizde salgının sekiz aydır kontrol altına 

alınamaması, on binlerce yurttaĢımızın hayatına mal olan pandemi sürecinden “baĢarı 

hikâyesi çıkarma” anlayıĢı yerine, bugüne kadar izlenen eksik, yanlıĢ, tutarsız 

uygulamalara derhal son verilmeli; acilen aklın ve bilimin ıĢığında, açık, Ģeffaf, 

güvenilir, toplumun bütün kesimlerinin katılımına açık yeni bir salgın politikası 

oluĢturulmalıdır. TTB Edirne Tabip Odası Yönetim Kurulu – 13.11.2020 

 

22. 22 Kasım DiĢ Hekimleri günü nedeni ile diĢ hekimlerine sms ile kutlama mesajı 

gönderildi.  

“Ağız ve diĢ sağlığının korunması ve iyileĢtirilmesi konusunda büyük bir özveri ile 

çalıĢan; pandemi nedeniyle yoğun emekle, zor Ģartlarda birlikte mücadele verdiğimiz 

diĢ hekimlerinin DiĢ Hekimliği Haftasını kutlarız.” 

 

23. 24 Kasım 2020 tarihinde öğretmenler günü ile ilgili hazırlanan görsel sosyal medya, 

web sayfası ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı. 
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24. 25 Kasım 2020 tarihinde “Kadına Yönelik ġiddetle Uluslar arası Mücadele ve 

DayanıĢma Günü” ile ilgili hazırlanan görsel sosyal medya, web sayfası ve basın 

gruplarımız ile paylaĢıldı. 

 

 
 

25. 25 Kasım 2020 tarihinde üyelerimizden Dr. Saadet YARDIM vefat etmiĢtir. 

MeslektaĢımızın tüm eĢ dost ve yakınlarına sabırlar diliyoruz. Kendisini bir kez daha 

saygı ve özlemle anıyoruz.  
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26. 25 Kasım 2020 tarihinde bölgemizde artıĢ gösteren Covid-19 ile ilgili basın açıklaması 

yapıldı. 

Basına ve Kamuoyuna 

Türk Tabipleri Birliği, Tabip Odaları ve Uzmanlık Denekleri tarafından COVID-19 

salgınının ülkemizde tanımlandığı ilk günden itibaren, salgın kontrolünde 

“dayanıĢmanın” ve bilimsel yaklaĢımın önemi her fırsatta dile getirilmiĢ ve dile 

getirilmeye devam etmektedir. 

Bu süreçte; aile sağlığı merkezlerinde, hastanelerde, 112 ve filyasyon ekiplerinde 

canla baĢla çalıĢan sağlık çalıĢanlarının farkındayız. Ancak bu kadar zorlu bir salgının 

tüm toplum kesimlerinin desteği ve katkısı olmadan baĢarılı bir Ģekilde yönetilmesi 

olası değildir. Tüm toplumun desteğinin alınabilmesi, ortaya konulan büyük emeğin 

karĢılık bulabilmesi için kamuoyunun Ģeffaf bir biçimde gerçek verilerle 

bilgilendirilmesi, ülkemizdeki salgının boyutunun net olarak paylaĢılması oldukça 

önemlidir. 

Edirne Tabip Odası olarak sahadan edindiğimiz bilgilere göre 25 Kasım 2020 tarihi 

itibariyle: 

COVID-19 hastalığı nedeniyle Edirne, KeĢan ve Uzunköprü Devlet Hastanelerinde, 

Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve  Uygulama Hastanesi ile Özel KeĢan 

Hastanesinde toplam 274 hasta tedavi görmektedir. 

Edirne‟deki Kredi ve Yurtlar Kurumuna ait yurtlarda kalan PCR + hasta sayısı 

370‟dir. 

Kentimizdeki hastanelerde yoğun bakım ünitelerinde boĢ yatak bulunmamaktadır. 

Yapılan PCR testlerinde il düzeyinde pozitiflik oranı artmaktadır. 22 Kasım‟da 190, 

23 Kasım‟da 202, 24 Kasım‟da 360, 25 Kasım‟da 338 insanımızda  daha PCR 

testlerinde  pozitiflik saptanmıĢtır (günlük yeni olgu sayısı). 

13 Kasım 2020 tarihindeki basın toplantımızda belirtmiĢ olduğumuz sürecin baĢından 

beri Edirne Devlet Hastanesi ve Trakya Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve  Uygulama 

Hastanesinde görevli “PCR pozitif sağlık çalıĢanı sayısı” 111 iken, bu sayı 25 Kasım 

itibariyle 216‟ya yükselmiĢtir (Son 12 günde PCR pozitif sağlık çalıĢanı sayısı 105 

artmıĢtır). Bu rakama aile sağlığı merkezlerinde, özel muayenehanelerde/hastanelerde, 

112 ve filyasyon ekiplerinde görevli PCR pozitif sağlık çalıĢanı sayısı dahil değildir. 

216 PCR pozitif sağlık çalıĢanının fazlası var, ancak eksiği yoktur. 

Büyük oranda ekonomik kaygılarla yapılan, erken ve hızlı açılmayı takiben yaz 

boyunca infeksiyon hızındaki sürekli artıĢ, sonbaharla birlikte sağlık sistemini 

zorlamaya, filyasyon çalıĢmalarını imkansız hale getirmeye baĢlamıĢtır. Ekonomik 

kaygılar elbette ki önemlidir. Ancak salgın konusunda çalıĢan ekonomistlerin belirttiği 

üzere; salgın için alınan sıkı önlemlerin neden olduğu ekonomik kayıp, bu önlemlerle 

salgının kısa sürede kontrol altına alınmasının yarattığı güvenli ortam sayesinde telafi 

edilebilmektedir. Oysa önlemlerin baĢtan sıkı alınmadığı, zamana yayılmıĢ sınırlı 

kontrol uygulamalarının hayata geçirildiği durumlarda salgın süreklilik kazanmakta ve 

ekonomik etkisi uzun süreli ve daha yıkıcı olabilmektedir. 

YurttaĢlarımıza ve sağlık çalıĢanlarına karĢı duyduğumuz sorumluluk gereği aĢağıda 

yer alan uyarıları tekrarlama zorunluluğu ortaya çıkmıĢtır: 
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Salgının boyutunun daha iyi görülmesi, doğru önlemlerin zamanında alınabilmesi, 

hem hastalık hem de salgınla daha etkin mücadele edilebilmesi, toplumun 

farkındalığının arttırılması ve güven ortamının sağlanabilmesi için COVID-19 

salgınıyla ilgili tüm epidemiyolojik verilerin iller ve ülke bazında açıklıkla 

paylaĢılması gereklidir. 

Test pozitiflik oranları, hastanelerdeki ağır olgu ve ölüm sayıları ve Sayın Sağlık 

Bakanı‟nın yaptığı açıklamalara bakıldığında; salgının geldiği noktanın Nisan-2020 

düzeyini çoktan aĢtığı anlaĢılmaktadır. Kapanma önlemlerinin titizlikle uygulanması, 

sonuçlarının günü gününe takip edilerek gerekli giriĢimlerin yapılması halk sağlığı ve 

ülkenin tüm çıkarları açısından tek akılcı yaklaĢımdır. Salgının kontrol altına 

alınabilmesi için; sınır kapılarının  kapatılması, Ģehirlerarası ulaĢım ile Ģehirlere giriĢ 

ve çıkıĢlara kısıtlama getirilmesi, toplumsal hareketliliğin azaltılması gereklidir. 

Güvenlik, sağlık, gıda gibi temel, zorunlu ve acil mal/hizmet üreten iĢler dıĢında tüm 

iĢlerde çalıĢmaların durdurulması, en az 14 gün süre ile sokağa çıkma 

kısıtlaması/yasağı getirilmesi virüsün bulaĢını/yayılmasını azaltacaktır. Bu kısıtlamalar 

getirilirken sosyal devlet ilkesi göz ardı edilmemeli, Sosyal YardımlaĢma ve 

DayanıĢma Vakfı ile yerel yönetimler birlikte hareket ederek yaĢamını günlük 

kazancıyla sürdüren dar gelirli insanlarımızın ihtiyaçlarını karĢılama yoluna gitmelidir. 

Sağlık Bakanı‟nın son günlerde yaptığı açıklamalar “gerçeğin hiçbir zaman gizli 

kalamayacağının” göstergesidir. Salgının gerçek boyutunun toplumla paylaĢılması, 

panik ortamı yaratmadan ama olayın ciddiyetine uygun doğru bilgilendirme ve 

önlemlerin alınmasıyla bu süreç en az kayıpla aĢılabilir. Halk sağlığının, tek tek 

bireylerin sağlığının toplamını aĢan bir anlam yüküne sahip olması nedeniyle, ortak 

iyiyi oluĢturmak için toplumsal dayanıĢmaya ve kolektif mücadeleye gereksinim 

duyduğu unutulmamalıdır. Ġl Pandemi Kurulları ve Ġl Hıfzısıhha Kurullarının aktif 

çalıĢtırılmasıyla, gerekiyorsa yerel olarak ek önlemler/kısıtlamalar getirilmesi 

gündeme gelmelidir. 

Süreç böyle devam ederse ne yatacak hastane yatağı ne de görev yapacak sağlık 

çalıĢanı bulunamayacaktır. Halkımıza çağrımızdır! Zorunluluk halleri dıĢında sokağa 

çıkmayınız, kapalı kalabalık ortamlardan uzak durunuz, sosyal hareketliliğinize 

kısıtlama getiriniz, maske kullanımı ve temizlik kurallarına uyunuz. Bu süreç ancak 

sizlerin desteği ile aĢılacaktır. Edirne Tabip Odası olarak bölgemizde salgın sürecinin 

sağlıklı bir biçimde yürütülebilmesi için her türlü sorumluluğu almaya hazırız. 

 

Türk Tabipleri Birliği  

Edirne Tabip Odası Yönetim Kurulu 
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27. 5 Aralık 2020 tarihinde Hudut Gazetesi ile telefon röportajı yapıldı. 
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28. 8 Aralık 2020 tarihinde Edirne Tabip Odası Lokalinde basın toplantısı yapıldı. 
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29. 19 Aralık 2020 tarihinde zoom program üzerinden “Neoliberalizm ve Covid-19” 

konulu etkinlik yapıldı.  
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30. 22 Aralık 2020 tarihinde bölgemizdeki muayenehanesi olan hekimler ve iĢyeri 

hekimleri ile yanlarında çalıĢan yardımcı sağlık personellerinin Ġsim TC Adres ve 

ĠletiĢim bilgileri çıkartılarak aĢılama programı için Sağlık Müdürlüğüne teslim edildi. 

 

31. 27 Aralık Pazar günü saat 14.00'da Prof.Dr. Alpay Azap (Bilim Kurulu Üyesi) ve 

Prof.Dr. Muzaffer Eskiocak'ın konuĢmacı, Dr. Uğur Özdağlı'nın moderatör olduğu 

Corona Pandemisinde AĢı ve BağıĢıklamada Güncel Durum baĢlıklı söyleĢi yapıldı. 
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32. 31 Aralık 2020 tarihinde yeni yıl kutlama mesajımız sosyal medya, web sayfası ve 

basın grubumuz ile paylaĢıldı. 

 
 

 

 

 

33. 10 Ocak 2021 tarihinde ÇalıĢan Gazeteciler Günü nedeni ile Hazırlanan görsel basın 

mensubu arkadaĢlarımız ile paylaĢıldı.  
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34. 13 Ocak 2021 tarihinde Türk Tabipleri Birliği (TTB) Yüksek Onur Kurulu Üyesi Dr. 

ġeyhmus Gökalp gözaltına alınması nedeni ile ilgili basın açıklaması yapıldı. 

 
Değerli Basın Emekçileri, 

Türk Tabipleri Birliği (TTB) Yüksek Onur Kurulu Üyesi Dr. ġeyhmus Gökalp 20 

Kasım 2020 tarihinde sabah saat 05.30‟da evine yapılan baskınla gözaltına alınmıĢ, 23 

Kasım‟da çıkarıldığı mahkemece hakkında tutuklama kararı verilmiĢtir. Avukatlarının 

itirazlarına rağmen 55 gündür tutukluluk hali devam etmektedir. 

Daha önce de benzer vakalarda gördüğümüz ve tanık olduğumuz gibi; bir itirafçının 

soyut, maddi kanıtlardan ve gerçeklikten uzak iddiaları dayanak olarak kabul edilmiĢ 

ve Dr. ġeyhmus Gökalp tutuklanmıĢtır. Bu itirafçı teslim olduğu 2016 tarihinde çok 

sayıda kiĢi hakkında ifade verdiği halde Dr. Seyhmus Gökalp hakkında hiçbir beyanda 

bulunmamıĢtır. Ancak, her ne hikmetse itirafçı teslim olduktan üç yıl sonra birçok kiĢi 

hakkında olduğu gibi, Dr. ġeyhmus Gökalp hakkında da soyut ifadelerle yalan 

beyanda ve iftiralarda bulunmuĢtur. Aradan geçen iki yıla yakın sürede ifadesine dahi 

baĢvurulmayan Dr. ġeyhmus Gökalp, suç unsuru içerdiğine iliĢkin hiçbir somut kanıta 

dayanmayan yalan beyan ve iftiralarla özgürlüğünden yoksun bırakılmıĢtır. “Yargıtay, 

Anayasa Mahkemesi ve Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi tarafından bu tür gizli tanık 

beyanlarının kanıt değeri taĢımadığına iliĢkin kararlar bulunmasına rağmen, 

meslektaĢımızın serbest bırakılma talebi reddedilmiĢtir. Dünya Tabipler Birliği (WMA 

) ve Avrupa Hekimler Daimi Komitesi (CPME), meslektaĢımızın serbest bırakılmasını 

talep eden mektuplar göndermiĢ ama bu haklı çağrılar görmezden gelinerek 

hukuksuzluk devam ettirilmiĢtir” 

Dr. ġeyhmus Gökalp, meslek örgütümüzdeki çalıĢmalarında iyi hekimlik değerlerine 

sahip çıkan, sağlık hakkı ve insan hakları mücadelesi veren örnek bir hekimdir. 2014-
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2018 yılları arasında meslek örgütümüz TTB‟nin Merkez Konseyi‟nde görev almıĢ ve 

Eylül 2020‟de yapılan 72. Büyük Kongre‟de Yüksek Onur Kurulu üyesi seçilmiĢtir. 

TTB Yüksek Onur Kurulu hekimlik mesleğinin saygınlığını, mesleğe duyulan güveni, 

hasta ve hekim haklarını, mesleki deontolojiyi ve etik değerleri koruma 

yükümlülüğünü evrensel etik değerler ve ulusal yasal düzenlemeler çerçevesinde 

yürütmekle yükümlüdür. Yapısı, görev alanı ve çalıĢma ilkeleriyle TTB Yüksek Onur 

Kurulu, mesleki bağımsızlığın ve meslek örgütü özerkliğinin korunmasında önemli bir 

yer tutmaktadır. 

“COVID-19 pandemisi boyunca yaptığı doğru ve yerinde açıklamalarla halkın 

sağlığını koruma adına üzerine düĢen ödevi hakkıyla yerine getiren ve bu konudaki 

baĢarısı kamuoyu tarafından da takdirle karĢılanan Türk Tabipleri Birliği‟ni 

yıpratmaya yönelik olduğunu düĢündüğümüz bu tutuklamayı kabul etmiyoruz”. Sağlık 

Bakanlığı‟nın pandemi sürecinde yaptığı vahim hataları ve sakladığı gerçek verileri 

bütün yalınlığıyla ortaya koyan TTB yönetiminin cezalandırılmaya çalıĢıldığını 

düĢünüyoruz. 

Anayasamız ve taraf olduğumuz uluslararası sözleĢmelerde somut delil içermeyen 

iddiaların suç unsuru olarak kabul edilemeyeceği hükme bağlanmıĢtır. Ülkemizde 

uzun bir süredir tutuklu yargılama yöntemi bir tür cezai yaptırıma dönüĢmüĢtür. Dr. 

ġeyhmus Gökalp için de aynı durumun yaĢandığını üzülerek gözlemliyoruz. Türk 

Ceza Hukuku‟nda da tutuksuz yargılamanın esas olduğunu anımsatıyor; iyi hekimlik 

ve insanlık değerlerine sımsıkı bağlı olduğuna inandığımız Dr. ġeyhmus Gökalp‟ın 55 

gündür süren haksız tutukluluğunun sonlandırılmasını, yargılamasının tutuksuz devam 

etmesi gerektiğini kamuoyuna duyuruyoruz. Adil yargılanma herkes için anayasal bir 

haktır! MeslektaĢımız Dr. ġeyhmus Gökalp serbest bırakılmalıdır!” 13.01.2021 

TTB Edirne Tabip Odası 
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35. 16 Ocak 2021 tarihinde zoom program üzerinden “Sivil Toplum Teorik ve Tarihsel 

Açıdan” konulu etkinlik yapıldı. 
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36. 17 Ocak 2021 tarihinde Trakya Üniversite Tıp Fakültesi Hastanesinde görev yapan 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanı Prof. Dr. Hakan TUNA vefat etmiĢtir. 

MeslektaĢımızın tüm eĢ dost ve yakınlarına sabırlar diliyoruz. Kendisini bir kez daha 

saygı ve özlemle anıyoruz.  

 
 

37. 18 Ocak 2021 tarihinde yapılan basın açıklaması ile ülkemizde uygulanmaya baĢlanan 

COVID-19‟a yönelik aĢı hakkında halkımızda oluĢan tereddütleri giderebilmek için 

Edirne Tabip Odası olarak Türk Tabipleri Birliği‟nin aĢılar hakkındaki görüĢünü yerel 

basınla ve bölgemiz insanlarıyla paylaĢmayı uygun görmüĢtür. 

 

AĢılar Tüm Canlıların Ortak Değeridir 

AĢı tüm canlılar için hayat kurtaran ortak bir değerdir. AĢılamalarla her yıl yaklaĢık üç 

milyon insan yaĢama tutunmaktadır. COVID-19 pandemisinde de güvenli ve etkili 

aĢılar ile yapılacak yaygın aĢılamanın, salgını kontrol altına almaya katkı sağlayacağı 

açıktır. 

Türkiye‟de ise ilk COVID-19 hastası resmî olarak 11 Mart 2020 tarihinde açıklandığı 

günden beri Sağlık Bakanlığı‟nın veri paylaĢımları Ģeffaf olmamıĢ, bilimsel akla aykırı 

uygulamalarla devam etmiĢ ve korumaya değil güvenliğe dayalı iç politikalar 

nedeniyle baĢarısız sonuçlarla karĢılaĢılmıĢtır. 

Pandemi nedeniyle bugüne kadar on binlerce yurttaĢımız ve yüzlerce sağlık 

çalıĢanımız yaĢamını kaybetmiĢtir. Siyasi otorite maske dağıtımındaki belirsizlikler ve 

gecikme gibi aĢı uygulamasına gelindiğinde de çözüm üretmede baĢarısız olmuĢtur. 

Sağlık Bakanlığı tarafından 11 Aralık 2020 tarihinde getirileceği duyurulan aĢılar 

aralık ayı sonuna kadar getirilememiĢtir. 

Bilimsel Olarak Etkili Ve Güvenli Her AĢının Yanındayız 

Türk Tabipleri Birliği (TTB) aĢı sürecinin de Ģeffaf bir Ģekilde yürütülmesi 

gerektiğini, sağlık emek meslek örgütleriyle, uzmanlık dernekleriyle ortak çalıĢmanın 



EDĠRNE TABĠP ODASI 2020-2021 ÇALIġMA RAPORU 
 

39 
 

bilimsel yönden doğru olacağını ifade etti. Toplumun her kesiminden destek 

alınmadan pandemiyle mücadele etmenin güçlüklerini, birinci basamak sağlık 

hizmetleri ve koruyucu hekimliğin pandemi mücadelesinde en baĢta gelen ve önem 

verilmesi gereken konular olduğunu her aĢamada vurguladı. 

AĢıların etkililik ve güvenilirlik verilerinin, özellikle Faz 3 verilerinin, bağımsız bilim 

kurulları tarafından değerlendirilmesi gerektiğini, kamuoyu ve basınla paylaĢılmasının 

katılım sağlamak için önemli olduğunu bildirmiĢtik. Ancak gelinen aĢamada Acil 

Kullanım Onayı (AKO) verilen aĢının hangi bilimsel kurul tarafından ve hangi 

verilerle değerlendirildiği belirsizliğini korumaktadır. 

AĢılara toplum katılımının ve kabullenmesinin en önemli gerekliliği de hekim-hasta 

iliĢkisinin baĢlangıcı olan güvendir. AĢı ile ilgili toplumda ve sağlık çalıĢanlarındaki 

tereddütlerin baĢlıca nedenleri: Sağlık çalıĢanlarının aĢıyı tanımıyor olması, çok 

kiĢinin kısa zamanda aĢılanması baskısı yaĢamaları; yeni aĢıların yan etkileri hakkında 

yeterince bilgi sahibi olunmaması ve aĢılama sonrası istenmeyen etkiler konusunda 

kaygıların körüklenmesi; bilim dıĢı görüĢlerin toplumda etkili olması Ģeklinde 

sıralanabilir. Bu tereddütleri ortadan kaldırma görevi Sağlık Bakanlığı‟ndadır. 

TTB COVID-19 Ġzleme Kurulu ve AĢı ÇalıĢma Grubu ile birlikte yapılan 

değerlendirme ıĢığında Ģu anda adı geçen aĢılarla ilgili bilimsel verilere göre; 

Ağır hastalık ve ölümü önleme konusundaki etkililiğin tüm aĢılar için %100‟e yakın 

olduğu, 

AĢılanan kiĢide hastalık geliĢmesini önleme konusundaki etkililiğin; 

Pfizer-Biontech™ aĢısı için %95 

Moderna™ aĢısı için %94,1 

Oxford-AstraZeneca aĢısı için ilk aĢının yarım doz 28 gün sonra yapılan ikinci aĢının 

ise tam doz uygulandığı tüm grupta %90,0, her iki aĢının tam doz uygulandığı grupta 

%62,1 

Coronavac aĢısı için: Türkiye‟de %91,25, Brezilya‟da %50,38 (çok hafif hastalık için) 

ve %77,96 (hafif hastalık için) olduğu, 

AĢıların hiçbirinde kısa dönem (1-2 ay) ciddi yan etki oluĢma sıklığının kontrol 

grubundan yüksek olmadığı, 

mRNA aĢılarının ciddi olmayan lokal ve sistemik yan etkilerinin özellikle genç yaĢ 

grubunda belirgin olarak fazla olduğu, 

Ġleri yaĢtaki kiĢilerde mRNA aĢılarının etkililiğinin genç yaĢlardakine benzer Ģekilde 

yüksek olduğu, 

Oxford-AstraZeneca™ aĢısında 55 yaĢ üzerinde etkililiğinin biraz daha düĢük olduğu, 

Coronavac™ aĢısında Brezilya‟daki çalıĢmanın 60 yaĢ üstündeki kiĢileri de 

kapsamasıyla birlikte bunlara ait verinin henüz yayımlanmadığı bilinmektedir. 

Mevcut durumda dünyada uygulanmaya baĢlanan dört aĢının hastalığı önleme 

konusundaki etkililikleri farklı olmakla birlikte ağır hastalık ve ölümleri önleme 

konusunda etkililiklerinin %100‟e yakın olduğu, farklı yaĢ ve risk gruplarında etkililik 

ve yan etki açısından değiĢiklikler gözlendiği, bugüne kadarki veriler ıĢığında 

hiçbirinin ciddi yan etki oluĢturmadığı gözlenmektedir. 

Toplum bağıĢıklığının sağlanabilmesi için %80 etkili olan bir aĢıda toplumun %75-

90‟ının aĢılanması gerekmektedir. Daha düĢük düzeyde etkili aĢılar için ise tüm 
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toplumun aĢılanmasının gerektiği ifade edilmektedir. Bu değerlendirme ıĢığında 

Türkiye‟de uygulanacağı söylenen aĢının toplum bağıĢıklığı sağlaması için 6 ay 

içerisinde yaklaĢık 120 milyon doz uygulanması gerekmektedir. Ancak aĢılama 

programı tüm ayrıntılarıyla açıklanmadığı gibi geldiği ve geleceği belirtilen aĢı 

dozlarının bu sayıya yaklaĢması dahi mümkün görünmemektedir. Sağlık Bakanlığı‟nın 

gerçekçi ve toplum bağıĢıklığını sağlayacak bir aĢı programını kamuoyuyla 

paylaĢmasının güven iliĢkisinin bir parçası olduğu açıktır. 

Pandemi ile mücadelenin en yaĢamsal aracı olan aĢıların ülkemizde uygulanma süreci, 

en küçük bir hatayı kaldırmayacak önemdedir. Zamanın dar olması ya da aciliyet gibi 

gerekçelerle olağan incelemeler göz ardı edilmez ve her koĢulda yapılmalıdır. 

Alınacak riski olabildiğince bilmek, öngörmek ve en aza indirmeye çalıĢmak 

önemlidir. AKO verdiği belirtilen Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu‟ndaki bilim 

heyeti ve yetkinlikleri kamuoyundaki kaygıların giderilmesi açısından hızla 

açıklanmalıdır. Bu heyetin konularında yetkin farmakoloji, immünoloji, viroloji, 

mikrobiyoloji, enfeksiyon hastalıkları, halk sağlığı ve epidemiyoloji uzmanlarından 

oluĢan ve hiçbir çıkar çatıĢması söz konusu olmayan bilim insanlarından oluĢması bir 

zorunluluktur. Sağlık Bakanlığı‟nın ülkemizde uygulamayı planladığı aĢılar için 

etkililik, güvenlilik, kalite değerlendirmesinde kullanılan tüm verileri bağımsız 

araĢtırmacılara da açması; karar verme mekanizmalarına bağımsız araĢtırmacı ve 

kurumları da katması güven sağlamada etkili olacaktır. 

Kamu Kaynaklarının Doğru Yönetilmesi Adına da Soruyoruz: 

Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu bünyesinde hangi verilere göre AKO uygun 

görülmüĢtür? 

ÇeĢitli aĢıların farklı yaĢ ve risk gruplarına yukarıda özetlenen birbirlerine göre farklı 

avantaj ve dezavantajları olduğu dikkate alındığında Türkiye‟deki aĢı çeĢitliliği 

artırılacak mıdır? 

AĢı temininin sürekliliği sağlanabilecek midir? 

Satın alınan aĢıların birim doz maliyeti kaç TL olmuĢtur? 3 milyon doz aĢıya kaç TL 

ödenmiĢtir? 

Sonuç 

Türk Tabipleri Birliği olarak koruyucu sağlık hizmetlerinin en önemli aracı olan 

aĢılamanın, COVID-19‟a bağlı ağır hastalık, yurttaĢ ve sağlık çalıĢanlarının ölümleri 

azaltacağını düĢünüyoruz. AĢılamaya en olumlu refleksi, salgınla mücadelede 344 

mesai arkadaĢını kaybetmiĢ olan sağlık emekçileri vermektedir. AĢılar hakkındaki 

değerlendirmede temel kaynak, menĢei, üretildiği ülke ve kullanılan teknik değil; Faz 

3 verilerinin sonuç raporları ve yayımlanmıĢ bilimsel çalıĢmalardır. Topluma aĢıyı 

tanıtacak ve kabullendirecek, toplumun güvenini yegâne kazanmıĢ olan sağlık 

çalıĢanları olarak, aĢılar ve aĢılama kampanyasıyla ilgili belirsizliklerin gelinen bu son 

aĢamada giderilmesini istemek de toplumu koruma adına sorumluluğumuz ve 

hakkımızdır. AĢı sonrası istenmeyen etkilerin izlemi konusunda sağlıkçılar ve toplum 

da sürecin parçası olmalıdır. 

Her zaman olduğu gibi Ģeffaflıktan uzak bir yaklaĢımla ve sürece dair hiçbir veri 

paylaĢılmadan 13 Ocak 2021 günü 19.04‟te haberlere yansıyan AKO ile uygulaması 

baĢlatılan mevcut aĢı konusunda, sürecin kötü yönetilmesi dıĢında güvenilirlik 
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anlamında tereddüde yer olmadığını, etkinliğin ise farklı düzeylerde bildirilmekle 

birlikte Dünya Sağlık Örgütü‟nün belirlediği etkinlik sınırında olduğunu yapılan 

bilimsel açıklamalarda görüyoruz. Güvenli bir toplum bağıĢıklığı sağlamak, aĢı 

tereddüdünü ortadan kaldırmak ve yeterli yaygın aĢılama için gerekli adımların 

atılması gerektiğini hatırlatıyoruz. Tüm dünyada kullanılan diğer aĢılarla ilgili olarak 

da acilen gerekli görüĢmelerin ve tedariğin yapılmasının zorunlu olduğunu bir kez 

daha vurguluyoruz. 

Daima bilimin, toplumcu koruyucu sağlık hizmetinin savunuculuğuna devam edecek, 

aĢıyla ilgili geliĢmeleri yakından takip edip yurttaĢlarımızı ve tüm sağlık çalıĢanlarını 

bilgilendireceğiz. 18.01.2021 EDĠRNE TABĠP ODASI 

 

38. 9 ġubat 2021 tarihinde Edirne Tabip Odası Lokalinde Batı Kömür ĠĢletmesi Süloğlu 

Ġlçesi Geçkinli Köyü Linyit Ocağı ve Lavvar-Kurutma-Paketleme Tesisi projesinin 

sağlık etkileri konulu Çevre Gönüllüleri Derneği Ġle birlikte toplantı yapıldı. 
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39. 19 ġubat 2021 tarihinde Covid-19 ile ilgili basın açıklaması yapıldı. 

 

 

Değerli Basın Emekçileri, 

Ġnsanlık için bir felakete dönüĢen COVID-19 pandemisi ile 11 ayı geçirmiĢ 

bulunmaktayız. COVID-19 salgınına karĢı aile sağlığı merkezlerinde, hastanelerde, 

112 birimlerinde, filyasyon ve aĢılama ekiplerinde canla baĢla çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarının gösterdiği özverinin farkındayız.Ancak bu kadar zorlu bir salgının tüm 

toplum kesimlerinin desteği ve katkısı olmadan baĢarılı bir Ģekilde yönetilmesi olası 

değildir. Tüm toplumun desteğinin alınabilmesi, ortaya konulan büyük emeğin karĢılık 

bulabilmesi için kamuoyunun Ģeffaf bir biçimde gerçek verilerle bilgilendirilmesi, 

ülkemizdeki salgının boyutunun  net olarak paylaĢılması oldukça önemlidir. 
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*Edirne’de Salgının Boyutu-Mutant virüs saptanması: 

Edirne Tabip Odası olarak sahadan edindiğimiz bilgilere göre: 

 Günlük Ortalama Olgu Sayısı 

Kasım ayı 150-200 

Aralık ayı 130- 150 

Ocak ayı 25-30 

ġubat ayı 30-40 

 

27 Kasım 2020 tarihinde yaptığımız açıklamada; “yapılan PCR testlerinde il 

düzeyinde pozitiflik oranının arttığı, 22 Kasım‟da 190, 23 Kasım‟da 202, 24 Kasım‟da 

360, 25 Kasım‟da 338 insanımızda  daha PCR testlerinde  pozitiflik saptandığını 

belirtmiĢtik (günlük yeni olgu sayısı)”. Olgu sayılarındaki artıĢ Aralık ayında da 

sürmüĢ, günlük yeni olgusu sayısında 450 sayılarına ulaĢılmıĢtır. Ülkemiz genelinde 

sokağa çıkma yasağı ve getirilen diğer kısıtlamalarla birlikte Aralık ayının ikinci 

yarısından itibaren olgu sayısında hızlı bir düĢüĢ görülmüĢ, günlük yeni olgu sayısı 

80‟lerin altına inmiĢtir. 

Sağlık Bakanlığı tarafından bu hafta içerisinde illere göre haftalık olgu sayıları(100 

bin nüfusta) açıklandı. 

Ġllere Göre Haftalık Vaka Sayısı (100 bin nüfusta) 

8-14 ġubat 2021 Haftası 

Edirne: 65,66 

Edirne nüfusu 411 bin 528 

65,66 X 4,11= 269 yeni hasta 

269 / 7= 38Günlük ortalama yeni hasta sayısı 

 

Sağlık Bakanı Fahrettin KOCA‟nın yaptığı açıklamaya göre 33 ilimizde 

mutant/varyant virüse rastlandığı belirtilmektedir. Ancak bu illerle ilgili açıklama 

yapılmamaktadır. Mutant virüsün görüldüğü illerde yaĢayan yurttaĢlarımızın bunu 

bilmeye hakkı vardır. Mutant virüsün bulaĢıcılığının daha fazla olduğu bilindiği için, 

görülen illerin açıklanmasıyla, bu illerde yaĢayan yurttaĢlarımızın daha dikkatli 

davranmaları sağlanabilir. Dolayısıyla, hastalığın kontrol altına alınması 

kolaylaĢabilir. 

Mutant virüsün görülülebileceği yerler arasında sınr kentleri ne yazıkki dezavantajlı 

konumdadır. Edirne‟mizde de mutant virüse  rastlandığını öğrenmiĢ durumdayız. 

Edirne‟de Ocak ayının ikinci haftasına göre Ģubat ayı içerisinde gözlenen olgu 
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sayısındaki artıĢ Ülkemiz genelinde gözlenen artıĢa paralel seyretmektedir. Mutant 

virüsle etkisi ?? 

*AĢılama çalıĢmaları: 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan verilere göre (18 ġubat 2021 Saat: 19.30 

itibariyle): 

 Toplam Yapılan 

AĢı Sayısı 

1. Doz Uygulanan 

Birey Sayısı 

2. Doz Uygulanan 

Birey Sayısı 

Türkiye 6.146.481 5.235.701 910.780 

Edirne 45.884 38.689 7.195 

 

AĢılanma oranı olarak 6.19‟luk bir oranla (her 100 insanın) Ülkemiz dünya ülkeleri 

arasında 11. sırada yer almaktadır. ġu an için bu aĢılanma oranı iyi görülmekle birlikte 

aĢı temininde yaĢanabilecek sıkıntılar sorunlar yaĢanmasına neden olabilecektir. 

 

AĢılamaların Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) tarafından da  sürdürülüyor olması 

uygulamada sorunlara yol açmaktadır. ASM‟lerin çoğu birden fazla hekim tarafından 

ortak kullanılmaktadır. ASM‟lere hastaların yanı sıra aĢı randevusu verilen insanların 

da gelmesiyle,  fiziksel yapıları yetersiz kalmakta,  ya “sosyal mesafe sınırları 

aĢılmakta”ya da insanlar soğuk kıĢ günlerinde dıĢarıda bekletilmektedir. Bu nedenle 

aĢılamaların yalnızca hastaneler aracılığıyla sürdürülmesi gerekmektedir. 

*Ölüm sayıları: 

17 ġubat 2021 itibariyle: 
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 Nüfus Test sayısı/ 

milyon nüfus 

Toplam 

olgu sayısı 

T. Olgu sayısı/ 

milyon nüfus 

T. Ölen 

sayısı 

T.Ölen sayısı/ 

milyon nüfus 

Türkiye 84,911,581 375,286 2,609,359 30,730 27,738 327 

Almanya 83,953,622 510,672 2,362,384 28,139 67,074 799 

 

Türkiye nüfusunun ortalama yaĢı: 31,5 yıl 

Almanya nüfusunun ortalama yaĢı: 45,7 yıl 

Almanya ile kıyaslandığında, Ülkemizdeki ölüm sayılarının düĢüklüğünü “sadece 

daha genç nüfusa sahip olmamızla”  izah edebilmek olası değildir. 

TTB COVID-19 Ġzleme Kurulu 11. Ay Değerlendirme Raporunda açıklanan, Halk 

Sağlığı Uzmanı Dr. Nasır Nesanır tarafından hazırlanmıĢ çalıĢmada; Türkiye‟de 

fazladan ölümlere dikkat çekilmektedir. Ülkemiz nüfusun %35,6‟sını oluĢturan 10 

ilde, 10 Mart 2020-31 Aralık 2020 tarihleri arasında (e-Devlet verilerine göre) son 3 

yılın ortalamasına göre 35 bin 500 fazladan ölüm olduğu belirlenmĢtir. Bu fazladan 

ölümlerin nedenlerinin hekimlerle ve  halkımızla paylaĢılması gereklidir. Beklentimiz 

tek bir insanın, tek bir yurttaĢımızın ölmemesi yönündedir. 

 En kısa sürede en az 120 milyon doz aĢıyla toplumsal bağıĢıklık sağlanmalıdır. 

 Türkiye‟de mutasyon analizleri Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanmalıdır. 

 Coğrafi bölgelere göre ve yaĢ gruplarına göre hasta ve ölüm sayıları Sağlık Bakanlığı 

tarafından verilmelidir. 

Uyarmaktan vazgeçmeyeceğiz! Salgının gerçek boyutunun toplumla paylaĢılması, 

panik ortamı yaratmadan, ama olayın ciddiyetine uygun, doğru bilgilendirme ve 

önlemlerin alınmasıyla bu süreç en az kayıpla aĢılabilir. Ġl Pandemi Kurullarının aktif 

çalıĢtırılmasıyla, bu kurullarda STK temsilcilerinin yer almasıyla ve katkılarıyla alınan 

kararların uygulanabilirliği arttırılabilir. 

Bu süreçte kararlar alınırken yaĢamını günlük kazancıyla sürdüren dar gelirli 

insanlarımız göz ardı edilmemeli, Sosyal YardımlaĢma ve DayanıĢma Vakfı ile yerel 

yönetimler birlikte hareket ederek Onların ihtiyaçlarını karĢılama yoluna gitmelidir. 

Biliyoruz, farkındayız, bu süreçte herkes çok sıkıldı. Ancak, insanlarımıza tekrar 

tekrar hatırlatıyoruz. Zorunluluk halleri dıĢında sokağa çıkmayınız, kapalı kalabalık 

ortamlardan uzak durunuz, sosyal hareketliliğinize kısıtlama getiriniz, maske 

kullanımı ve temizlik kurallarına uyunuz. Bu zorlu süreç ancak sizlerin desteği ile 

aĢılacaktır. TTB Edirne Tabip Odası Yönetim Kurulu 
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40. 14 Mart Tıp Haftası etkinleri kapsamında Tekirdağ Tabip Odası ile ortaklaĢa Fotoğraf 

yarıĢması düzenlendi. 

 
 

41. 3 Mart 2021 tarihinde Covid-19 ile ilgili basın açıklaması yapıldı. 
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Değerli Basın Emekçileri, 

19 ġubat 2021 tarihinde yaptığımız basın toplantısında Ģunları söylemiĢtik: 

* Edirne‟de ġubat ayında Ocak ayına oranla olgu sayılarında artıĢ görülmektedir. 

Ne yazık ki, bu artıĢ devam etmektedir. Bu artıĢta mutant virüsün etkisi olmadığı kimse 

tarafından söylenemez. Özellikle Ġpsala ilçesindeki olgu artıĢları bu süreçte devam 

ettiği gibi, KeĢan ilçesinde de olgu sayılarının arttığı izlenmiĢtir. Bu bölgelerde bazı 

yerleĢim birimlerinin karantinaya alınmasında geç kalınmıĢtır. 

 

Ġllere Göre Haftalık Vaka Sayısı (100 bin nüfusta) 

8-14 ġubat 2021 Haftası 

Edirne: 65,66 

(Türkiye ortalaması: 65) 

Edirne nüfusu: 411 bin 528 

65,66 X 4,11 = 269 yeni hasta 

269 / 7 = 38 Günlük ortalama yeni hasta sayısı 

*Toplam test sayısı: 900.313 (8-14 ġubat 2021 Haftası) 

Günlük ortalama test sayısı: 128.616 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Toplam test sayısı: 801.463 (15-21 ġubat 2021 Haftası) 

Günlük ortalama test sayısı: 114.495 

 

Ġllere Göre Haftalık Vaka Sayısı (100 bin nüfusta) 

15-21 ġubat 2021 Haftası 

Edirne: 75,29 

(Türkiye ortalaması: 62) 

Edirne nüfusu: 411 bin 528 

75,29 X 4,11 = 309 yeni hasta 

309 / 7 = 44 Günlük ortalama yeni hasta sayısı 
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*Toplam test sayısı: 841.495 (20-26 ġubat 2021 Haftası) 

Günlük ortalama test sayısı: 120.214 

Toplam Yeni Olgu Sayısı: 59.952 (20-26 ġubat 2021 Haftası) / 836,14362= 71,7 

 

* Ülkemizde mutant virüsün görüldüğü iller mutlaka açıklanmalıdır. O illerde yaĢayan 

yurttaĢlarımızın bunu bilmeye hakkı vardır. Mutant virüsün bulaĢıcılığının çok daha 

fazla olduğu bilindiği için, görülen illerin açıklanmasıyla, bu illerde yaĢayan 

yurttaĢlarımızın daha dikkatli davranmaları sağlanabilir. Dolayısıyla, hastalığın 

kontrol altına alınması kolaylaĢabilir. 

* Ülkemizde günlük test sayıları istenen düzeyde değildir. Son 3 haftadır günlük test 

sayısı 114 bin ile 128 bin arasındadır (haftalık ortalama). Test yapılan insanların 

büyük bir çoğunluğunu  yakınmaları nedeniyle hastaneye baĢvuranlar ve bir ameliyat 

öncesi test alınan insanlar oluĢturmaktadır. Sağlık Bakanlığı‟nın vaka bulmaya yönelik 

bir test stratejisi yok. Sıklıkla, test vatandaĢın talebine göre yapılıyor. Yakın 

Ġllere Göre Haftalık Vaka Sayısı (100 bin nüfusta) 

20-26 ġubat 2021 Haftası 

Edirne: 107,43 

(Türkiye ortalaması: 71,7) 

Edirne nüfusu 411 bin 528 

107,43 X 4,11 = 442 yeni hasta 

4427 = 63 Günlük ortalama yeni hasta sayısı 
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temaslılara bile test yapılmıyor. Bu nedenle günlük test sayıları ciddi dalgalanmalar 

gösterdiği gibi, son zamanlarda düzenli bir azalma içinde. Dolayısıyla salgının seyrini 

hastalık hızı (vaka/nüfus) kriteri üzerinden izlemek yanlıĢ.Zira test sayısı azaldıkça 

vaka sayısı da azalıyor, arttıkça da artıyor. Bu nedenle uygun kriter vaka/test 

oranıdır. Bu durum, “bir an önce normalleşmeye geçmek” için “az test yapılması ve 

az olgu saptanması” gibi bir anlayıĢla hareket edildiği yönünde kuĢku 

uyandırıyor.Test sayıları düĢük tutularak, yeni olgu sayıları düĢük tutulmaya 

çalıĢılıyor. Bu nedenle “her il bazında yapılan günlük test sayılarının ve pozitif olgu 

sayılarının açıklanması” mutlak gereklidir. Bu rakamların, bir an önce, Ģeffaf bir 

biçimde paylaĢılmasını bekliyoruz. 

 

Tarih Yeni vaka 

sayısı 

Günlük test 

sayısı 

Vaka sayısı/test 

sayısı (Günlük) 

2 Mart 2021 11.837 135.291 % 9 

1 Mart 2021 9.891 130.536 % 8 

28 ġubat 2021 8.424 109.639 % 8 

27 ġubat 2021 9.193 125.716 % 7 

26 ġubat 2021 9.205 128.387 % 7 

25 ġubat 2021 9.572 126.527 % 8 

24 ġubat 2021 9.561 124.015 % 8 

* Son birkaç haftadır hem günlük vaka sayısı hem de vaka/test oranı düzenli olarak 

artıyor. Günlük vaka sayısı 11 bine ulaĢtı. Dünya Sağlık Örgütü’nün yeniden açılma 

için belirlediği üst sınır %5. Yani, bu ortamda normalleĢme kararı zaten baĢlı baĢına 

yanlıĢtır. 

* Ġllerin çok yüksek, yüksek, orta ve düĢük risk durumlarındaki değiĢimler izlenmeli, 

bu değiĢimlerin nedenleri araĢtırılıp gün yüzüne çıkartılmalı, toplumla mutlaka 

paylaĢılmalı ve aynı hataların tekrarlanmaması için gerekli önlemler alınmalıdır. 
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* Ġller arası hareketlilik/geçiĢler kontrol altına alınmalıdır. Risk durumu çok yüksek ve 

yüksek olan illerden orta ve düĢük riskli illere bulaĢı engellemek için, bu iller 

Ģehirlerarası ulaĢıma kapatılmalıdır 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan verilere göre (2 Mart 2021 Saat: 14.45 

itibariyle): 

* Edirne toplam nüfusunun aĢılanma oranı: % 17 

*Sağlık Bakanlığı tarafından açıklanan Ġllere Göre Risk Durumu (20-26 ġubat 2021) 

haritasında mavi ile gösterilen ve normalleĢmeye geçilen doğu ve güneydoğu 

illerimizden Hakkari, Siirt, Bitlis, Bingöl ve Iğdır‟ın nüfusu Edirne‟nin nüfusundan 

düĢüktür. MuĢ ilinin nüfusu Edirne‟nin nüfusuna benzerdir. ġırnak, Mardin, ġanlıurfa, 

Batman, Van, Ağrı illerinin nüfusları Edirne‟nin nüfusundan çok daha fazladır. Ancak 

bu illerden yalnızca Diyarbakır 92 bin aĢılama ile Edirne‟nin önündedir. Bu illerimizde 

ve aĢılama oranının düĢük olduğu tüm illerde nedeni bir an önce belirlenmeli ve 

aĢılama oranları arttırılmalıdır. Aksi halde, toplumsal bağıĢıklığın istenen düzeye 

ulaĢamaması nedeniyle bu hastalıkla baĢetmek sorun olacaktır. 03.03.2021 EDĠRNE 

TABĠP ODASI 

42. 5 Mart 2021 tarihinde Bitlis Tatvan‟da askeri helikopterin düĢmesi sonucu Ģehit olan 

askerlerimiz için baĢsağlığı mesajı sosyal medya, web sayfası ve basın gruplarımız ile 

paylaĢıldı. 

 

 

 Toplam Yapılan 

AĢı Sayısı 

1. Doz Uygulanan 

Birey Sayısı 

2. Doz Uygulanan 

Birey Sayısı 

Türkiye 9.144.219 7.160.799 1.983.420 

Edirne 70.743 56.356 14.387 
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43. 8 Mart Dünya Kadınlar gününde KADIN DÜNDE, BUGÜNDE, YARINDA etkinliği 

zoom program üzerinden yapıldı.  
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44. 8 Mart 2021 tarihinde Edirne Kadın Platformunun Saraçlar Caddesinde düzenlemiĢ 

olduğu basın açıklamasına Odamız adına Dr. Sibel Sevinç PEKDEMĠR katıldı. 

 

 

 

45. 11 Mart 2021 tarihinde Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi önünde 

pandeminin birinci yılında bu süreçte yitirdiğimiz hekimler ve sağlık çalıĢanlarını anma 

ve basın açıklaması yapıldı. 
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Değerli MeslektaĢlarım, sağlık çalıĢanları, Edirne emek ve meslek 

örgütlerinin temsilcileri, basın emekçileri hoĢ geldiniz. 

Pandeminin baĢlangıcından beri bir yıl geçti. Bu süreçte ülkemizde 385 sağlık 

çalıĢanı görev Ģehidi oldu. Edirne‟mizde, bazıları aktif görevde olmasa da, 6 

sağlık çalıĢanını kaybettik. Ülkemizde patolojinin duayenlerinden Prof. Dr. 

Feriha ÖZ, bölgemizin en eski hekimlerinden Çocuk Sağlığı ve Hast. Uzm. Dr. 

Muammer ÖZTARAK, DiĢ Hekimi Ġrfan YAYLALI, Ecz. Süreyya 

ZIPKINKURT, Ecz. Tevfik Fikret ATILGAN ve Ecz. Kalfası Kemal DERĠN‟i 

kaybettik. Ülkemize yaptıkları hizmetlerden dolayı, Onları rahmet, minnet ve 

Ģükranla anıyoruz. 

Sizleri kaybettiğimiz insanlarımız, görev Ģehidi sağlık çalıĢanlarımızın anısına 1 

dakikalık saygı duruĢuna davet ediyorum. 

PANDEMĠDE KAYBETTĠĞĠMĠZ SAĞLIK EMEKÇĠLERĠNĠ SAYGI ve 

ÖZLEMLE ANIYOR, TOPLUMSAL SAĞLIK için DEMOKRASĠve 

ADALET ĠSTĠYORUZ! 
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Pandeminin birinci yılında acı ve öfke ile doluyuz. Pandeminin tüm yükünü 

sağlık emekçilerinin üstüne yıktığınız, süreci yönetemediğiniz, bizleri 

koruyamadığınız için TÜKENDĠK ve ÖLDÜK.  

11 Aralık 2019 tarihinde Çin‟inWuhaneyaletinde görülerek tüm dünyaya yayılan 

Sars-CoV-2 virüs enfeksiyonu kısa sürede DSÖ tarafından küresel alarm 

verilerek pandemi ilan edilmiĢti.Ülkemizde ise ilk vakanın 11 Mart günü 

görüldüğü açıklanmıĢtır. Pandeminin baĢlangıcından bugüne kadar 117,5 

milyonu aĢkınkiĢi hastalanmıĢ,2,6 milyonun üzerindeinsan ise ölmüĢtür. Virüsün 

ülkemize daha geç gelmesinin yarattığı iyimser hava, rakamlar üzerinde 

oynama, gerçek verilerin toplumla paylaĢılmaması ve gerekli önlemlerin 

zamanında alınmaması ile bir süre sonra ortadan kalkmıĢ, turkuaz tablo kara 

tabloya dönüĢmüĢtür. Bugüne kadar ülkemizde 2,8 milyonu bulaninsanımız 

hastalanmıĢ, ölüm sayısıresmi rakamlarla dahi 30 bineulaĢmıĢtır. Yitirdiğimiz 

385 sağlık emekçisi ile dünyadaki en yüksek kayıp rakamlarına ulaĢtık.  

Hepsini bugün saygı, sevgi ve özlemle anıyoruz.  

Pandemi dünyada neoliberal özelleĢtirmeci sağlık politikalarının sonucu olarak 

artmıĢ, birçok ülkede sağlık sistemi iflas etmiĢ, koruyucu ve toplumsal sağlık 

hizmetlerinden uzaklaĢma sonucu salgın önlenemediğinden bugünkü acı tablo 

ile karĢılaĢılmıĢtır. Pek çok ülkeyi çaresizliğe mahkûm eden bu salgın, kamusal 

sağlık anlayıĢının yaĢamsal önemini bir kez daha hatırlatmıĢtır. Ülkemizde ise 

tüm bunlara ek olarak salgın epidemiyolojik veriler ıĢığında değerlendirilmemiĢ, 

günlük politikalar ile yönetilmeye çalıĢılmıĢtır. Ne yazık ki siyaset ve ekonomi 

insan yaĢamının ve bilimin önüne geçmiĢtir. Oysaki baĢka bir sağlık sistemi, 

baĢka bir dünya mümkündür. 

Bir yıllık sürede ısrarla sosyal ve ekonomik destek ile toplumsal hareketliliğin 

kısıtlanması sağlanmamıĢ, aktif sürveyans ve filyasyon bir yana,endikasyonu 

olan herkese dahi test yapılmamıĢ, hastane tedavisi gerekmeyen hastaların 

izolasyonunda sorunlar yaĢanmıĢ, vaka sayılarının düĢük gösterilmesi ile bulaĢ 

zinciri Sağlık Bakanlığı eliyle büyütülmüĢtür. Kasım-Aralık aylarında ise sağlık 

sistemi çökme noktasına gelmiĢ, ancak sağlık emekçilerinin özverili ve canla 
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baĢla çalıĢması sonucu tablonun olabildiği kadar kötüleĢmesi önlenmeye 

çalıĢılmıĢtır.  Pandeminin sahada karĢılanamaması sonucu 2. ve 3. basamak 

hastanelerde hasta yoğunluğu artınca, servisler ve yoğun bakımlarda yer bulma 

sıkıntısı yaĢanması üzerine boĢ alanlar yataklı servis veya yoğun bakımlara 

dönüĢtürülmüĢtür. Bu durum Gaziantep‟te çıkan yangında yaĢandığı üzere 

ölümleri arttırmıĢtır. Pandemi ülkemizde ve dünyada eĢitsizlikleri gözler önüne 

sermiĢ ve artırmıĢ, en fazla yoksul, iĢçi, iĢsiz, dar gelirli kesim hastalanmıĢ veya 

ölmüĢtür. 

Pandeminin ancak ortak akılla çözülebileceği bilinmesine rağmen iktidarın her 

Ģeyi ben bilirim, ben yaparım mantığıhakim olmuĢtur. Sağlık Bakanlığı‟nın 

Bilim Kurulu yapılanması olumlu karĢılanmasına karĢın baĢta Türk Tabipleri 

Birliği olmak üzere tüm sağlık meslek ve emek örgütlerini sürece dahil 

etmemesi, bilgi paylaĢmaması ve Ģeffaf olmaması en büyük eksiklik olmuĢtur. 

Ġktidar pandemiyi fırsat bilerek antidemokratik uygulamalarını artırıp, bir basın 

açıklamasına dahi izin vermezken, tüm Demokratik Kitle Örgütleri, barolar ve 

derneklerin genel kurullarını iptal ederken, kendisihınca hınç dolu salonlarda 

kongrelerini gerçekleĢtirip,vatandaĢa yasakladığı cenaze törenlerini 

kalabalıklarla yaparak pandeminin eĢitsizliğini bir kez daha gözler önüne 

sermiĢtir.  

Pandemi sürecinde sağlık çalıĢanlarının özverili çalıĢmalarına karĢılık salgının 

baĢlangıcından itibaren Sağlık Bakanlığı tarafından yeterince korunamama, 

salgını yönetmedeki baĢarısızlıklar sonucunda 150 binden fazla sağlık çalıĢanı 

hastalanmıĢ ve 385‟si vefat etmiĢtir.  Ağır çalıĢma koĢulları hekim ve sağlık 

çalıĢanlarında tükenmiĢlik yaratmıĢtır. Ġnsan hakları ve Uluslararası ÇalıĢma 

Haklarına aykırı olarak emeklilik, izin ve istifa hakları ellerinden alınan sağlık 

çalıĢanlarının özlük hakları ve çalıĢma koĢulları pandemi süresince 

kötüleĢmiĢtir. 

Pandemi döneminde Ģeffaf olmayan Sağlık Bakanlığı, aĢı sürecinde de baĢarısız 

olmuĢ, süreci Ģeffaflıkla yönetememiĢ, toplumu tek aĢıya mahkûm bırakmıĢtır. 

Hala ülkemizde kaç doz aĢı alındığı, toplamda ne kadar alınacağı, aĢıların ne 
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zaman geleceği, baĢka bir firmadan aĢı alınıpalınmayacağı, aĢı firmalarına ne 

kadar ödeme yapılacağı gibi sorularımıza ne yazık ki bugüne kadar Sağlık 

Bakanlığı yanıt vermemiĢtir. Günlük aĢı doz uygulaması çok yetersiz olup, bu 

gidiĢle ancak 2 yıla yakın bir sürede toplumun aĢılaması yapılabilecektir. 

AĢılamanın eĢitsizliklerden uzak, etik ilkeler ıĢığında, adil koĢullardayapılması 

esas olmalıdır. 

Dünyada ve ülkemizde varyant virüs artıĢı hızla devam etmektedir. Son 

açıklanan haritada ülkemizin yarısından fazlası çok yüksek risk ve yüksek riskli 

iken ve yeni tedbirler alınması gerekirken kontrolsüzbir normalleĢmeye 

gidilmiĢtir. Bunun sonuçları ne yazık ki hepimize tüm toplum olarak yeni bir 

pandemi artıĢı olarak yansıyacak, bu durum ise yeni hastalanma ve ölüm 

oranlarını da beraberinde getirecektir.  

Buradan Sağlık Bakanlığına çağrımızı yineliyoruz. Bugün yapılması gereken 

kamusal ve toplumcu bir sağlık sisteminin gerekliliğini akıldan çıkarmadan; 

iĢçilerin, iĢsizlerin, yoksulların, esnafın yaĢamlarının ve sağlıklarını olumsuz 

etkilenmesini engelleyecek kararlar ve destekler alınmasıdır. Toplumsal 

hareketliliğe ve iller arası geçiĢlere, illere göre varyant virüs analizi yapılıp 

yeterli test ile uygun izolasyon önlemleri alınarak epidemiyoloji bilimi ıĢığında 

düzenleme getirilmeli,aĢı doz ve hız oranı arttırılarak toplumsal bağıĢıklık hızla 

sağlanmalıdır.   

Tıp eğitimi baĢta olmak üzere eğitimi niteliksizleĢtirenlere; yanlıĢ politikalar 

sonucunda toplum sağlığını bozanlara, bir avuç yandaĢı zenginleĢtirirken, 

derinleĢen ekonomik krizin bedelini sağlık çalıĢanlarına ve topluma ödetenlere; 

demokrasinin en temel değeri olan ifade özgürlüğünü, hukukun üstünlüğünü yok 

sayan anlayıĢa karĢı mücadele etmeye devam edeceğiz. Toplumsal sorunlar da 

dahil, hastalıklara neden olan bütün etkenlerle mücadele ederken, dün olduğu 

gibi bugün de hakikatin ve bilimin ıĢığında, korkmadan, hekimlik değerlerinin 

bize yüklediği sorumlulukla Toplumsal Sağlık için Demokrasi ve Adaleti 

savunmaya devam edeceğiz. 

14 Mart’ta Taleplerimiz:  
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● COVID-19 meslek hastalığıdır, önerdiğimiz yasa tasarısı kabul edilsin. 

● Toplumsal sağlık için güçlü ve etkin birinci basamak sağlık örgütlenmesi 

sağlansın. 

● ġiddetsiz bir sağlık ortamında çalıĢabilmek için yeni ve etkili “Sağlıkta ġiddet 

Yasası” çıkarılsın. 

● Emekliliğimize de yansıyacak temel ücret ile ekonomik ve özlük haklarımız 

iyileĢtirilsin. 

● Özgür ve bilimsel çalıĢma ortamı için meslek örgütleri üzerindeki baskılara 

son verilsin. 

● Liyakatsiz atamalar, tip sözleĢme dayatmaları, tıp eğitimini niteliksizleĢtiren, 

altyapısı uygun olmayan tıp fakültelerinin açılması durdurulsun. 

Sağlık emek meslek örgütleri, tabip odaları ve hekimler olarak 14 Mart Tıp 

Haftası‟nda sağlık ortamının tüm olumsuzluklarına rağmen sayısız eylem ve 

etkinliklerle “Yitirdiklerimiz gönlümüzde, taleplerimiz dilimizde” diyeceğiz. 

Bir kez daha pandemide kaybettiğimiz sağlık emekçilerini saygı ve özlemle 

anıyor; hekimlik değerlerinden aldığımız güçle Toplumsal Sağlık için 

Demokrasi ve Adalet talep ediyoruz. 

TTB EDĠRNE TABĠP ODASI 
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46. 12 Mart 2021 tarihinde zoom program üzerinden Tıp Bayramı Konseri yapıldı. 
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47. 13 Mart 2021 Cumartesi günü saat 13.00'de Tıp Haftası etkinliklerimiz içerisinde 

Edirne Sağlık Yolunda Covid-19 Pandemisinde yaĢamını yitiren sağlık çalıĢanlarının 

anısına Edirne Belediyesi‟nin de destekleri ile ağaçlandırma yapıldı. 
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48. 14 Mart Tıp Bayramı çelenk törenimiz pazar günü rastladığı ve pandemi nedeni ile  

sokağa çıkma yasağı olduğundan 15 Mart Pazartesi bugün saat 10.00‟da Atatürk Anıtı 

önünde yapıldı. 
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49. 26 Mart 2021 tarihinde CHP Edirne Milletvekili ile Edirne Tabip Odası Lokalinde 

görüĢme yapıldı. 

 
 

50. 26 Mart 2021 Cuma günü saat 12.30‟da Edirne Tabip Odası Lokalinde Pandemi ile 

ilgili Basın Açıklaması yapıldı. 
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Değerli Basın Emekçileri, 

1 Mart itibarıyla “kontrollü/kademeli normalleĢme” dönemine geçildiği duyurulmuĢtu. 

Kademeli olarak normalleĢeceğimiz,bu sürecin “yerinde karar dönemi” ile belirlenen 

kriterler çerçevesinde valilerimizin baĢkanlığındaki il hıfzıssıhha kurullarımızla 

yürütüleceği belirtilmiĢti. 

"Yerinde karar" döneminde kontrollü normalleĢmede  göz önüne alınacak 5 kriter açıklandı. 

1- Hastanelerin Durumu: ġehirdeki hastanelerin yatak, yoğun bakım, solunum cihazı 

kapasitesi ve doluluk oranı 

2- Vaka Sayısı: Ġllerin 100 bin kiĢide görülen vaka sayıları 

3- Test Sayısı: Ġllerde corona virüs testi yapılan kiĢi sayısı 

4- Salgının Seyri: Salgının son 10-14 günlük zaman dilimindeki seyri 

5- AĢılama Durumu: YaĢ ve demografik durum çerçevesinde Ģehirde kaç kiĢinin aĢılandığı 

Sağlık Bakanlığınca 1 Mart tarihinde açıklanan (20-26 ġubat tarihlerini kapsayan) 

renklendirilmiĢ risk durumu haritasında Edirne‟nin de içinde olduğu “17 ilimizin çok yüksek 

risk gurubunda olduğu” belirtilmiĢ ve haritada kırmızı renkte gösterilmiĢti. Renklendirmenin 

tek kıstasının100.000 nüfusa göre haftalık ortalama yeni olgu sayısının olduğu bilinmektedir 

[Mavi: 100 binde 10‟un altı, Sarı: 100 binde 11-35 arası, Turuncu: 100 binde 36-100 arası, 

Kırmızı: 100 binde 100‟ün üstü]. Haftalık ortalama yeni olgu sayısının 100‟ün üzerinde 

olduğuçok yüksek risk gurubundaki illerimiz haritada kırmızı renkte gösterilmiĢti. Harita 

renklerinin 15 günde bir değiĢtirileceği Sayın Bakan tarafından söylenmiĢ olsa da, aradan bir 

ay süre geçmesine rağmen bu renklerin değiĢtirilmediği herkes tarafından bilinmektedir. Bu 

söylemin KOCA bir yalan olduğu yine ortaya çıkmıĢtır. Alınan kararların bilimsel 

kıstaslardan çok uzak “siyasi kararlar olduğu” ortadadır. Salgın yönetimi ciddiyet ister. 

20-26 ġubat tarihlerini kapsayan renklendirilmiĢ haritada 100.000 nüfusa göre haftalık 

ortalama yeni olgu sayısının en düĢük olduğu il 105,36 ile Burdur ilimizdi. Bu haftaya 

gelindiğinde;  100.000 nüfusa göre haftalık ortalama yeni olgu sayısının 100‟ün üzerinde 

olduğu, yani renginin kırmızıya dönmesi beklenen, illerin sayısı 39‟a yükselmiĢtir. 

Kaldı ki, düĢük riskli mavi renkte gösterilen il sayısı da 14‟ten 1‟e düĢmüĢtür. Ülkemiz 

nüfusunun yaklaĢık %85‟ini oluĢturan insanlarımız çok yüksek risk ve yüksek risk 

gurubundaki illerimizde yaĢamaktadır. 
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19 ġubat tarihinde yaptığımız basın toplantısında: 

 Sahadan edindiğimiz bilgilerle Edirne-Ġpsala‟da mutant virüse  rastlandığını öğrendik. 

 Sağlık Bakanlığı tarafından ülkemizde hangi illerde mutant virüs görüldüğü mutlaka 

açıklanmalıdır.Mutant virüsün bulaĢıcılığının daha fazla olduğu bilindiği için, görülen 

illerin açıklanmasıyla, bu illerde yaĢayan yurttaĢlarımızın daha dikkatli davranmaları 

sağlanabilir. Dolayısıyla, hastalığın kontrol altına alınması kolaylaĢabilir. 

  En kısa sürede en az 120 milyon doz aĢıyla toplumsal bağıĢıklık sağlanmalıdır. 

 Coğrafi bölgelere ve yaĢ gruplarına göre hasta ve ölüm sayıları Sağlık Bakanlığı 

tarafından açıklanmalıdır. 

3 Mart tarihli basın toplantısında: 

 Özellikle Ġpsala ilçesindeki olgu artıĢları bu süreçte devam ettiği gibi, KeĢan ilçesinde 

de olgu sayılarının arttığı izlenmiĢtir. Bu bölgelerde bazı yerleĢim birimlerinin 

karantinaya alınmasında geç kalınmıĢtır. 

 Ülkemizde mutant virüsün görüldüğü iller mutlaka açıklanmalıdır. 

 Ülkemizde günlük test sayıları istenen düzeyde değildir.Sağlık Bakanlığı‟nın yeni 

vaka bulmaya yönelik bir test stratejisi yok. 

 Salgının seyrini hastalık hızı (vaka/nüfus) kriteri üzerinden izlemek yanlıĢ. Zira 

test sayısı azaldıkça vaka sayısı da azalıyor, arttıkça da artıyor. Bu nedenle uygun 

kriter vaka/test oranıdır. Bu durum, “bir an önce normalleşmeye geçmek” için “az 

test yapılması ve az olgu saptanması” gibi bir anlayıĢla hareket edildiği yönünde 

kuĢku uyandırıyor. Test sayıları düĢük tutularak, yeni olgu sayıları düĢük tutulmaya 

çalıĢılıyor. Bu nedenle “her il bazında yapılan günlük test sayılarının ve pozitif olgu 

sayılarının açıklanması” mutlak gereklidir.Bu rakamların, bir an önce, Ģeffaf bir 

biçimde paylaĢılmasını bekliyoruz. 

 Ġllerin çok yüksek, yüksek, orta ve düĢük risk durumlarındaki değiĢimler izlenmeli, bu 

değiĢimlerin nedenleri araĢtırılıp gün yüzüne çıkartılmalı, toplumla mutlaka 

paylaĢılmalı ve aynı hataların tekrarlanmaması için gerekli önlemler alınmalıdır. 

 Ġller arası hareketlilik/geçiĢler kontrol altına alınmalıdır. Risk durumu çok yüksek ve 

yüksek olan illerden orta ve düĢük riskli illere bulaĢı engellemek için, bu iller 

Ģehirlerarası ulaĢıma kapatılmalıdır. 

 

9 ay aradan sonra davet edildiğimiz,  5 Mart Cuma günü yapılan Ġl Pandemi 

Kurulunda dile getirdiğimiz öneriler Ģunlardır (aynı zamanda 9 Mart tarihindeki basın 

toplantısında da belirtmiĢ olduğumuz önerilerdir): 

 Tarama amaçlı test sayılarının arttırılması 

 Ġl bazında günlük test ve pozitif olgu sayılarının halk ile paylaĢılması 

 Mutant virüs görülen yerleĢim birimlerinin halk ile paylaĢılması 
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 Yeni olgu sayısı/Test sayısı %5‟in üzerinde olan mutant virüs görülen yerleĢim 

birimlerinde bölgesel olarak karantina uygulanması 

 Filyasyonun daha etkin yapılması 

 Alan büyüklüğüne bakılmaksızın market ve bakkalların pazar günleri kapatılması 

 Güvenlik, sağlık, gıda gibi temel, zorunlu ve acil mal/hizmet üreten iĢler dıĢında tüm 

iĢlerde çalıĢmaların durdurulması 

 En az 14 gün süre ile sokağa çıkma kısıtlaması/yasağı getirilmesi (virüsün 

bulaĢını/yayılmasını azaltacaktır). Yapılamıyorsa hafta sonları tam kapanma 

(cumartesi günleri yeniden kapanmaya alınsın) 

 Edirne ülkemizin önemli tarım bölgelerinden, bu nedenle tarım faaliyetlerinin 

kısıtlamalardan muaf tutulması 

 Edirne bir sınır kenti, sınır kapılarından geçiĢlerin kontrollü ve transit hale getirilmesi 

 Hareketliliği azaltacak önlemlerin alınması, komĢu illerden geçiĢler ve ilçeler arası 

ulaĢımın sınırlandırılması 

 Bu süreçte okulların kapatılması ya da öğretmenlerin bir an önce aĢılamalarına 

baĢlanması, öğretmen ve öğrencilerden her hafta düzenli test alınması 

 Hastanelerimizde pandemi servislerinin tekrar açılması yönünde hazırlıklar yapılması 

 AĢılama oranlarının arttırılması 

 2. Doz aĢıdan sonra pozitif test sonucu olan olgularda bir artıĢ olduğu,bu nedenle 

sağlık çalıĢanları ve 65 yaĢ üzerindeki yurttaĢlarımızın korunma önlemlerine dikkat 

etmesi 

 YaĢamını günlük kazancıyla sürdüren insanlarımızın bu süreçte mağdur edilmemesi 

(Vefa sosyal destek  birimleri aracılığla onlara yardım edilmesi) 

Bu önerilerimizin Ġl Hıfzısıhha Kurulunda görüĢülerek uygun kararlar alınması 

 

Toplumsal bağıĢıklık nedir, nasıl kazanılır? 

Virüsün insandan insana bulaĢmasının durması, yani salgının bitmesi için toplumun 

virüse karĢı belli oranda bağıĢıklık kazanması gerekir. Bu oran her salgın için 

farklıdır.Salgını durdurmak için gerekli bu bağıĢıklığa toplumsal bağıĢıklık düzeyi 

denilir.Toplumsal bağıĢıklığın geliĢmesinin iki yolu vardır: 

1. Toplumun, etkene karĢı bağıĢıklık kazanacak kadar etkenle enfekte olması, 

hastalanması. 

2. AĢılama. 

Toplumsal bağıĢıklık için olsa bile hastalığın yayılması istenmez, zira faturası çok 

ağırdır. Dolayısıyla salgını durdurmanın tek yolu, bilim insanlarının önerdiği 

toplumsal ve bireysel önlemlerin uygulanmasına devam edilmesi koĢuluyla, EN 

KISA SÜREÇTE ĠNSANLARIMIZIN AġILANMASIDIR. 

Ne yazıkki, ülkemizde aĢı temini konusunda kaos devam etmektedir. Bir hafta önce 

AB tarafından yapılan açıklamada; ülkemize 1.5 milyon doz Pfizer-Biontech aĢısı 
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ihraç edildiği belirtilmiĢtir. Sayın Bakan, ancak bir hafta sonra 1.4 milyon aĢının 

geldiğini duyurmuĢtur. Geldiği söylenen ve gelen aĢılar aynı gurup mudur, yoksa 

halka duyurulmayan 1.5 milyon doz aĢı nerededir? Sayın Bakan daha önceki 

açıklamalarında, 50 milyonu Mart, 50 milyonu Nisan ayında teslim edilmek üzere 100 

milyon Çin-Sinovac aĢının bağlantısı yapıldığını belirtmiĢti. Mart ayının sonuna 

gelmemize rağmen henüz bu aĢıların geldiği hakkında bir açıklama yoktur. 

AĢılanmadaki Durum: Sağlık Bakanlığının verilerine bakıldığında henüz 14.2 

milyon doz aĢı yapıldığı görülmektedir. Bu hızla devam ederse, toplumsal bağıĢıklığın 

oluĢabilmesi için yapılacak 120 milyon doz aĢının 1.5 yıldan önce tamamlanması 

mümkün değildir. Adeta,halkımız kaderine terk edilmiĢ görünmektedir. 

Geldiğimiz nokta: 1 Martta baĢlayan “kademeli normalleĢme” olarak adlandırılan 

süreçte Edirne‟de ve ülke genelinde vaka sayıları 2 katın üzerine çıkmıĢtır. 

Yerinde karar dönemi ile valilerimizin baĢkanlığındaki il hıfzıssıhha kurulları 

aracılığıyla sürecin yürütüleceği belirtilmiĢ olmasına rağmen, Edirne‟de Ġl 

Hıfzıssıhha Kurulunun hala aktif olarak çalıĢtırılmadığı, birkaç zoom toplantısı 

haricinde bu kurulun toplanmadığı, yazılı kararların üyelerin ev ve iĢyerlerine 

gönderilerek imzalattırıldığı bilinmektedir. 

Daha önce basın aracılığıyla ve  ve Ġl Pandemi Kurulunda getirdiğimiz önerilere ek 

olarak soruyoruz. 

* Edirne‟de 65 yaĢ üzerindeki yurttaĢlarımızın % kaçı aĢılanmıĢtır? 

* AĢılanmama aĢı yokluğundan kaynaklanmıyorsa, insanlarımızın aĢılanmama 

nedenleri araĢtırılmıĢ mıdır? AĢılanma oranını arttırmak için ne gibi çalıĢma 

yapılmıĢtır? 

Bu sorulara bir an evvel yanıt bulmak gereklidir. 

* Sahadan edindiğimiz bilgilere göre hasta sayısında artıĢ devam etmektedir. 

Ġlimizdeki hastanelerde yoğunluk artıĢı olmasına rağmen yatak doluluk oranı ve yoğun 

bakımlar açısından  herhangi bir sorun Ģimdilik görünmemektedir.Eğer gerekli 

önlemler alınmazsa salgının 3. dalgası bizleri beklemektedir. 

* 2 doz aĢı olmuĢ bireylerde “pozitif test sonucu” görülmesinde artıĢ devam 

etmektedir.Bu nedenle sağlık çalıĢanları ve 65 yaĢ üzerindeki yurttaĢlarımızın 

korunma önlemlerine daha fazla dikkat etmesi gerekmektedir. 

* Salgının ciddiyeti konusunda halkımızı tekrar uyarıyoruz.Zorunluluk halleri dıĢında 

dıĢarıya çıkmayınız, kapalı kalabalık ortamlardan uzak durunuz, sosyal 

hareketliliğinize kısıtlama getiriniz, bireysel korunma önlemlerine uyunuz. Bu zorlu 

süreç ancak sizlerin desteği ile aĢılacaktır. 26.03.2021 TTB Edirne Tabip Odası 

 

 



EDĠRNE TABĠP ODASI 2020-2021 ÇALIġMA RAPORU 
 

67 
 

51. 1 Nisan Covid-19 nedeniyle kaybettiğimiz Sağlık ÇalıĢanlarını Anma Gününde 

hazırlanan görsel sosyal medya, web sayfası ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı. 

 
 

52. MeslektaĢımız, Odamız üyesi Dr. Ömer BENĠAN‟nın 8 Nisan 2021 tarihinde vefatı 

nedeni ile baĢsağlığı mesajımız sosyal medya, web sayfası ve basın grupları ile 

paylaĢıldı. Kendisini bir kez daha saygı ve özlemle anıyoruz.  
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53. 15 Nisan 2020 tarihinde Edirne Ġl Sağlık Müdürlüğü önünde Emek ve Meslek 

örgütlerinin katılımıyla basın açıklaması yapıldı. 
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Değerli MeslektaĢlarım, sağlık çalıĢanları, Edirne emek ve meslek örgütlerinin ve siyasi 

partilerin temsilcileri, basın emekçileri hoĢ geldiniz. 

YaĢam Hakkımızdan Vazgeçmiyoruz! 

Ölümleri Durdurun! 

13 Nisan ÇarĢamba günü CumhurbaĢkanı tarafından açıklanan iki haftalık “kısmi 

kapanma” 1 Mart‟tan bu yana uygulanan “kontrolsüz normalleĢememe” halinin ne denli 

baĢarısız olduğunun ifadesidir. Yeni kısıtlamalar adı altında alınan önlemler de iktidarın 

pandemi sürecine dönük bilimdıĢı bir anlayıĢının ürünüdür. Alındığı söylenen önlemler, 

ölümleri durdurmayacak, sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢtığı zorlu koĢulları 

değiĢtirmeyecektir. 

Pandemi yoksulları ve iĢçileri vurmaktadır. Her gün bir uçak dolusu yurttaĢımızı toprağa 

veriyoruz. Her gün yurttaĢların onbinlercesini hasta eden pandemiyle ve pandeminin kötü 

yönetimiyle karĢı karĢıyayız. Ġktidar bilimin, meslek örgütlerinin sesine kulağını tıkamakta, 

sermayenin çıkarlarına uygun kararları uygulamaktadır. Bu tedbirler paketi halkı oyalama 

paketidir. 

Ġktidarın yeni “Kontrollü NormalleĢme Kararları”nı açıkladığı ve uygulamaya 

baĢladığı 1 Mart tarihinden bugüne 45 gün geçti. 

Kontrollü/Kademeli olarak normalleĢeceğimiz,bu sürecin “yerinde karar dönemi” ile 

belirlenen kriterler çerçevesinde valilerimizin baĢkanlığındaki il hıfzıssıhha 

kurullarımızla yürütüleceği belirtilmiĢti. 

O zaman da “normalleĢme” baĢlığı altında atılacak adımların bilimsel olmadığı konusunda 

uyarmıĢtık; ama ne yazık ki uyarılarımız yine dinlenmedi. Hatırlatıyoruz öngörülen her Ģey 

önlenebilirdi. 

Peki bu süreçte neler oldu?Sağlık Bakanlığının verilerine göre: 

* Günlük olgu sayıları 63 bine vardı.  

Kontrollü normalleĢme öncesi, 28 ġubat tarihinde ülkemizdeki toplam olgu sayısı 

2.701.588 iken 14 Nisan tarihi itibariyle %49 artıĢla4.025.557‟ye ulaĢtı.  

Edirne’deki toplam olgu sayısı 5 katından fazlasına ulaĢtı. 

Gerçeği yansıtmaktan çok uzak olan resmi rakamlara göre bile6165 yurttaĢımızı daha bu 

süreçte kaybettik. Bunlar birer rakam değil, can. 

YaĢadığımız her Ģey herkesin gözü önünde oldu. Böyle olacağını baĢta Sağlık Bakanlığı 

olmak üzere bütün yönetenler biliyordu. Ancak tüm uyarılarımıza rağmen gereken 

önlemleri almak yerine tabloyu seyretmekle yetindiler. BaĢtan beri yaptıkları gibi hala 

SALGINı yönetmek yerine ALGIyı yönetmeye çalıĢıyorlar; “aĢı umudu tacirliği” 

yaparak insanları oyalıyorlar. Mızrak çuvala sığmayınca da “Maske, Mesafe, Hijyen” 

tekerlemesiyle suçu vatandaĢlara atıyorlar. 
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Her zaman olduğu gibi,bir yıldır mesleğimizin ve meslek örgütümüzün üzerimize 

yüklediği sorumlulukla söylenmeyeni söylemeye, görünmeyeni görünür kılmaya çalıĢtık. 

Salgının ilk gününden itibaren resmi verilerin bizlerle paylaĢılmasını, salgının yönetiminde 

katkı sunmayı talep ettik, taleplerimize yanıt gelmedi. Medya aracılığıyla uyardık, 

yapılması gerekenleri söyledik ama duyulmadık. Bugün buradayız, çünkü duymama 

görmeme Ģansınız yok, bugün buradayız çünkü ölümleri görmeye tahammülümüz kalmadı, 

meslektaĢlarımızın tükendiğine tanıklık etmeye tahammülümüz kalmadı!  

Bugün geldiğimiz noktada, eksik, yanlıĢ, tutarsız politikalar, baĢarısız salgın yönetimi 

neticesinde kontrol altına alınamayan COVID-19 pandemisi üçüncü ve en büyük pikini 

yapıyor. Günlük vaka sayıları 63 bine dayandı, can kayıpları gerçek rakamların ancak üçte 

birini yansıtan resmi rakamlarda bile 279‟a ulaĢtı. 

Hastanelerimiz COVID-19 hastalarıyla doldu, yeni açılan servisler dahi ihtiyacı 

karĢılamaya yetmiyor, yoğun bakımlarda yer bulunamıyor. Her gün çaresizlik içinde yeni 

ölümlere tanıklık etmekten tükeniyoruz. Bu tablodan sadece COVID-19 hastaları değil, 

COVID-19 dıĢı hastalarımız da mağdur oluyor, ertelenemez sağlık sorunları için gereken 

hizmete ulaĢamıyorlar. 

Yeter! Bin defa yeter! 

Bu kâbusu hep birlikte durduralım. 

Bugün, bu saatte sağlık çalıĢanları olarak iktidarı uyarmak, topluma çağrıda bulunmak için 

“YAġAM HAKKIMIZDAN VAZGEÇMĠYORUZ! Ölümleri Durdurun!” diye 

haykırmak için Türk Tabipleri Birliği Ankara Ulus Meydanı‟nda, bizler de Türkiye‟nin 

bütün illerinde Sağlık Müdürlükleri önündeyiz. 

Ġktidarı bir kere daha uyarıyoruz: Geç kaldınız, önlenebilir ölümleri önlemediniz! Her gün 

yüzlerce insanımızı kaybettiğimiz son durumda acil adımlar atılmalıdır: 

* Mevcut sağlık politikalarının baĢarısız olduğu artık kabul edilmeli; sağlığa bütüncül 

bakan toplum ve sağlık örgütlerinin katılımıyla dayanıĢma içerisinde yeni bir sağlık sistemi 

kurulmalıdır. 

* Pandemi ile mücadele, derhal geniĢ katılımlı yerel pandemi kurullarına devredilmelidir. 

Bu kurullara yerel yönetimler, sağlık emek ve meslek örgütleri ve toplum dahil edilmelidir. 

* Bilimsel kriterlere uygun filyasyon çalıĢmalarına hızla baĢlanıp salgının ilk kaynağına 

ulaĢılmalı, bireyler hastalanmadan veya hastaneye gelmeden gerekli adımlar atılmalıdır. 

* ÇalıĢanlar sosyal ve ekonomik hiçbir kayba uğratılmadan; AVM, fabrika, lokanta, atölye, 

Ģantiye gibi kalabalık ve kapalı alanlar derhal kapatılmalıdır. En az 14 gün, tercihen 28 gün 

zorunlu üretim alanları dıĢında çalıĢanlar hiçbir Ģekilde mağdur edilmeden çarklar 

durdurulmalıdır. Zorunlu üretim alanlarında çalıĢanlar için iĢyerine ulaĢmada ve iĢ 

yerlerinde fiziksel önlemler alınmalı, dönüĢümlü çalıĢma modelleri ile çalıĢma 

ortamlarında bulunan sayısı azaltılmalıdır. 
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* Uluslararası dolaĢım en aza indirgenmeli ve yalnızca çok gerekli Ģartlarda olmalı, 

yurtdıĢı seyahatlerinde 14 gün karantina uygulanmalıdır. 

* AĢılamada hedef toplumsal bağıĢıklık olmalıdır. Etkili bir aĢılama programı 

uygulanmalıdır. AĢı temini ile ilgili süreç Ģeffaf bir biçimde kamuoyu ile paylaĢılmalı, 

toplumun önüne net bir aĢı takvimi konulmalıdır. Mevcut durumda hızlı aĢılama salgınla 

mücadelenin en önemli parçasıdır. AĢıda patenti ortadan kaldıracak uluslararası adımlar 

atılmalıdır. 

* Sağlık çalıĢanlarının, mevcut pandeminin yükü yetmezmiĢ gibi, iktidarın 

vurdumduymazlığıyla daha da tükendiği görülmelidir. COVID-19‟un meslek hastalığı 

kabul edilmesi gibi basit bir adımın bile atılmaması halen bir ayıp olarak ortada 

durmaktadır. Halen atanmayı bekleyen ve KHK ile gerekçe gösterilmeden ihraç edilmiĢ 

tüm sağlık çalıĢanları hızla salgınla mücadelede yerlerini almalıdır. Sağlık çalıĢanları artık 

dinlenebilmelidir. 

Topluma çağrımızdır: Sosyal haklarımızın korunması; temel gıda, su, ısınma, barınma, 

temizlik ihtiyaçlarınızın karĢılanması salgınla mücadelede iktidarın görevidir. Temiz hava, 

güneĢ ve fiziksel hareketliliğinizi sağlayacak alanlar ve düzenlemeler organize etmek yine 

iktidarın sorumluluğundadır. Ekonomik çıkarlar için sağlığımızı hiçe atarak 

çalıĢtırıldığımız iĢyeri ortamlarına gitmemeyi talep etmek en doğal sağlık hakkı 

talebimizdir. Hareketliliği azaltıp bulaĢı önlememiz için ekonomik destek, zamanında 

aĢılanma, Ģeffaf bilgi edinme yurttaĢlık haklarımızdır. 

Uyarılarımıza rağmen yanlıĢ sağlık politikalarında ısrar edilmesi, sosyal cinayettir. 

Toplumun ve sağlık çalıĢanlarının canını ve sağlığını riske atan vurdumduymazlığa daha 

fazla tahammülümüz kalmamıĢtır. 

Siyasi ve ekonomik çıkarları değil insanı önceleyin! 

Artık tükendik, söylenecek sözümüzü tükettik. Çığlığımızla buradayız! 

Bu çığlık hepimizin!   TTB Edirne Tabip Odası 
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54. 16 Nisan 2021 tarihinde Dr. Ersin ARSLAN „ın ölüm yıl dönümünde basın açıklaması 

yapıldı.  

 

Bu Ģiddet sona ERSĠN! 

Dokuz yıl önce bir hasta yakınının bıçaklı saldırısı sonucu yaĢamını yitiren Dr. Ersin 

Arslan‟ı ve kaybettiğimiz tüm sağlık çalıĢanlarını saygıyla anıyoruz. 

Dr. Ersin Arslan umutları, gelecek hayalleri olan bir hekim iken, bir hasta yakını 

tarafından, hastane içinde bıçaklanarak katledildi. 

Dr. Ersin Arslan ne ilkti ne de son olacaktı. 

Sağlıkta dönüĢüm programının bir sonucu olarak sağlık alanında yaĢanan 

olumsuzluklar, hekim hasta iliĢkisini zedelemekte ve hekimler yaĢanan 

olumsuzlukların sorumlusuymuĢ gibi hastalar ile karĢı karĢıya getirildi. 

“ġiddet; Sağlıkta DönüĢüm Programı‟nın son 20 yıldır yarattığı olumsuzlukların belki 

de en kötüsü. Hekimi ve hastayı karĢı karĢıya getiren politikalar, hastayı müĢteri 

olarak gören anlayıĢ, yetkililerin hekimleri ve sağlık çalıĢanlarını hedef gösteren 

özensiz, hürmetsiz söylemleri sağlıkta Ģiddetin günden güne artmasına yol açtı. Bu 

Ģiddet uzun zaman yetkililer tarafından görülmek istenmedi. Buna ek olarak siyasi 

iktidarın toplumsal olarak Ģiddeti teĢvik eden yaklaĢımları, bireysel silahlanmada artıĢ 

ve benzeri uygulamalar Ģiddetin dizginlenemez olmasına yol açtı. 

ġiddet sonucu yaĢamını kaybeden hekimler; 

Dr. Edip Kürklü(1988), Dr. Göksel Kalaycı(2005), Dr. Ali MenekĢe(2008), Dr. Ersin 

Aslan(2012), Dr. Melike Erdem(2012), Dr. Kamil Furtun(2015), Dr. Abdullah 

Biroğul(2015), Dr. Aynur Dağdemir(2015), Dr. Sait Berilgen (2017), Dr. Hüseyin 

Ağır(2017), Dr. Engin KarakuĢ(2017), Dr. Ece Ceyda Güdemek(2017), Tıp Fakültesi 

öğrencisi Yağmur ÇavuĢoğlu(2017), Dr. Fikret Hacıosman(2018). 

Son yıllarda Ģiddete ilaveten, maalesef sağlık çalıĢanlarının intiharları da dikkat 

çekiyor. Sağlık Bakanlığı‟nın verilerine göre, 2015 yılında 180, 2016‟da 129, 2017‟de 

ise 122 sağlık çalıĢanı intihar etti. 



EDĠRNE TABĠP ODASI 2020-2021 ÇALIġMA RAPORU 
 

73 
 

“Dünya Sağlık TeĢkilatı‟na göre bir hekimin bir hastaya ayrılması gereken ortalama 

süre 20 dakika. Yani hekim bir günde 24 hastasını kabul edebilir, onun laboratuvar, 

görüntü sonuçlarını inceleyebilir, muayenesini yapabilir, konuĢup tedaviyi anlatabilir. 

Ama Türkiye‟de devlet, üniversite ve özel hastanelerinde insanlar, dijital rakamlar gibi 

gözüküyor. Bir hekimin önüne 70, 80, 90 hastayı bırakıyorlar. Hekimlere çok fazla 

hasta yükleyince, bu kez hasta “Bana vakit ayrılmadı, doktor yüzüme bile bakmadan 

reçetemi yazdı, muayene bile etmedi” diyerek hiddetleniyor. KıĢkırtılmıĢ tüketici 

talepleri var. Hastaların cebinden ödediği para miktarının artmıĢ olması ve ekonomik 

sıkıntılar da Ģiddete eğilimi arttırıyor. Çünkü hasta acısıyla geliyor hastaneye. 

Beklentisi karĢılanmayınca da Ģiddete yönelebiliyor. 

COVID-19 salgını ile mücadele ederken bile birçok sağlık kurumundan hekim ve 

sağlık çalıĢanlarına yönelen Ģiddet haberleri almaya devam ediyoruz. Bu nedenle 

sorunun yapısal olduğu, sadece ceza artırımı ile ortadan kalkmayacağı bilinmelidir. 

BaĢta Hükümet ve Sağlık Bakanlığı olmak üzere tüm yetkililerden yasa teklifi ile 

birlikte Sağlıkta DönüĢüm Programını durdurmalarını ve birlikte uygulandıklarında 

ancak sonuç verebilecek olan bütün önerilerimizi dikkate almalarını bekliyoruz. 

Nisan 2020 de çıkarılan sağlıkta Ģiddeti önlemeyi amaçlayan yasa eksik ve yaptırım 

açısından bir caydırıcılık içermemektedir. Son günlerde kamuoyuna yansıyan, 

Osmaniye‟de bir cumhuriyet savcısının “sıra almadan muayene olmak istemesi” ve 

bunu yapmayan doktoru “ters kelepçe ile önüme getirin” demesi cumhuriyet yasalarını 

savunmakla yükümlü bir görevlinin davranıĢı açısından manidardır. 

Pandemi sürecinde sağlık çalıĢanlarının yaĢadıkları tüm olumsuzluklar ve Ģiddet doğal 

olarak onların ailelerini de olumsuz olarak etkilemektedir. Özellikle pandemi 

nedeniyle aylardır evine gitmeyen, gidemeyen sağlık çalıĢanlarının Ģiddete maruz 

kalması hiç kimse için kabul edilebilir, hoĢ görülebilir ya da göz ardı edilebilir 

eylemler değildir. 

Pandeminin baĢında alkıĢlarla desteklenen sağlıkçılara yönelik Ģiddet tablosu tekrar 

gözler önüne serildi. Yapılan araĢtırmaya göre bu yılın ilk 6 ayında bin 478 sağlık 

emekçisinin yüzde 94,3‟ü sözlü ya da fiziksel Ģiddete uğradı. 

“Sağlık çalıĢanlarının hakkını ödeyemeyiz” dediler, ödemediler. 

Siz doğru yönetemediğiniz için bizler her gün biraz daha tükeniyoruz. 

TTB Edirne Tabip Odası 

 

55. 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Çocuk Bayramı Kutlu mesajı sosyal medya, web sayfası 

ve basın grupları ile paylaĢıldı. 
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56. 1 Mayıs ĠĢçi Bayramı pandemi nedeni ile sokağa çıkma yasağı gününe denk 

gelmesinden dolayı Edirne Emek ve Meslek Örgütleri Platformu olarak  29 Nisan 2021 

PerĢembe günü Saraçlar Caddesinde kutlandı.  
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57. 11 Mayıs 2021 tarihinde “Ġstanbul SözleĢmesi10 YaĢında” konulu görsel sosyal medya, 

web sayfası ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı 

 
 

 

 

58. 12 Mayıs HemĢireler Günü kutlama mesajı basın ile paylaĢıldı. 

Gerek Aile Sağlığı Merkezlerinde gerekse hastanelerde, sağlık hizmetlerinin sunulduğu 

her yerde, bu zor günlerde gece gündüz özveriyle çalıĢarak halk ve sağlık hizmeti 

arasında köprü kuran, sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve iyileĢtirilmesinde büyük 

emekleri olan hemĢirelerimizin 12 Mayıs HemĢireler Günü‟nü kutlarız. Saygılarımızla. 

EDĠRNE TABĠP ODASI 
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59. 13 Mayıs 2021 tarihinde Soma‟da maden ocağında yitirdiğimiz iĢçiler için anma mesajı 

sosyal medya, web sayfası ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı. 

 
 

 

60. 14 Mayıs Eczacılar Günü kutlama mesajı sosyal medya, web sayfası ve basın 

gruplarımız ile paylaĢıldı. 
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61. 19 Mayıs Atatürk‟ü Anma, Gençlik ve Spor Bayramında hazırlanan kutlama mesajı 

sosyal medya, web sayfası ve basın gruplarımız ile paylaĢıldı. 
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62. 25 Mayıs 20221 tarihinde covid-19 ile ilgili basın toplantısı yapıldı. 
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63. 25 Mayıs 2021 tarihinde Odamızın da yer aldığı Trakya Platformu Edirne 

BileĢenleri olarak, kentin en hareketli kesimi Saraçlar Caddesi'nde buluĢup 

BOTAġ tarafından Saros Körfezi'nde yapılan FSRU Limanı ve Kara Boru 

Hattı'na karĢı basın açıklaması yapıldı.  

 
64. 28 Mayıs 2021 tarihinde Ankara Eğitim AraĢtırma Hastanesi Ortopedi Kliniği'nden bir 

meslektaĢımız görevini yaptığı sırada bir hasta tarafından elinden ve belinden 

bıçaklanmıĢtır. Ülkemizdeki Ģiddet ikliminin ve cezasızlığın asıl fail olduğunu biliyoruz. 

Artık Yeter!  #SağlıktaġiddetSonaErsin açıklama sosyal medya, web sayfası ve basın 

gruplarımız ile paylaĢıldı. 

 

https://www.facebook.com/hashtag/sa%C4%9Fl%C4%B1kta%C5%9Fiddetsonaersin?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZUCIij9hyHIVC2WvMHPp1cLfDfD3Nz9dB3__oJRsb_AwNEjmD_FUMgT1f16Gc_-7IbnKjDQgk7h1epPanhrODGc1sxj8KfSfzncm9h_gMKwSCdAWMABn274FGxr_T2qBLk&__tn__=*NK-R
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