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Turkiye’de Saglik Sektorunde Cinsiyet

Uzmanlik Alanlarinda Temsil ve Ayrimcilik

Genel Cerrahi: Turkiye’de genel cerrahi uzmanlarinin sadece %8,78’i kadindir. Bu

oran, asistanlik duzeyinde %24’e cikmaktadir.

Gogus Cerrahisi: Kadin doktorlar, gogus cerrahisi uzmanlarinin %13,8’ini olustururken,
profesorlUk duzeyinde kadin orani %0’dir.

Otorinolarengoloji (KBB): Kadin KBB uzmanlarinin %53,2’si, asistanlik donemlerinde
cinsiyet temelli fiziksel ve psikolojik tacize maruz kaldiklarini belirtmistir. Kadin 6gretim
uyesi bulunmayan bolumlerde ise cinsiyet ayrimciliginin 2,5 kat fazla oldugu




Kadin ve erkek doktorlar arasindaki cinsiyet esitsizlikleri, hem Turkiye’de hem de

genelinde cesitli alanlarda kendini gostermektedir.

Bu esitsizlikler, uzmanlik secimlerinden maas farklarina, akademik ytkselme

firsatlarindan cinsel tacize kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir.




Kadin hekimlerin cerrahi branslarda daha az temsil edilmesinin baslica nedenleri

Toplumsal Cinsiyet Kaliplari: Cerrahi branglar, tarihsel olarak erkek meslegi olarak
algilanmistir. Bu algi, kadinlarin bu alanlara yonelmesini engellemektedir.

Fiziksel ve Zihinsel Yik: Cerrahi branglar, uzun ve yogun calisma saatleri,
nobetler ve fiziksel gu¢ gereksinimi nedeniyle zorlu olarak kabul edilir. Bu durum,
aile ve is yasami dengesini saglamak isteyen kadin hekimler icin caydirici olabilir.

Rol Modellerin Azligi: Kadin cerrah sayisinin az olmasi, geng kadin hekimler igin
rol model eksikligine yol agmakta ve bu da cerrahi branslara yonelimi




Temel Uzmanbk Alan Erkek Kadin Toplam
Frekans e Frekans o) Frelans
1. Adle Hekimlig 235 300 367 G610 G032
2. Acil Tip 434 GH.2 202 31.8 636G
3. Adl Tip 138 T2.0 73 28.0 261
4. {ocuk ."\-.u"_lu"_l ve Hasealiklan Q2R A40.7 1353 303 2241
5. Cocuk ve Erpen Ruh ?'\-:L_.':||_.':| e o 34.2 185 G5.8 281
Hastaliklar
l:'fu_ I}L'l'i Ve .'(.l"_i'lfl"l.; I |.:'|'-~I:L||k|.||' 1’52 ’il.]‘:_i _-'!ID-_ IS':-J‘:.M a7 ?&
7. ]'.11"!."‘-&:'\:1:- on Hastahklan ve Klinik 166 422 227 37.8B 393
Mikrobiyoloj
B, Fizik=el T Ve Rehabilitasyon 210 38.3 353 G1.7 572
o, Giagiis Hastaliklars 237 420 ESTS 57.1 553
10, Halk Saglis 2006 43.4 260 5660 475
11. lg Hasealiklar 1473 57.4 1004 42 .6 25657
12, Kardiyaloji G306 21.6 143 18.4 7T
13, Iliarolbogi 283 43.7 2G5 363 G4 8
14, Miikleer Tip 100 51.8 a3 452 193
15. Radyologi 573 G5.9 297 341 BTD
16. Ruh Saghg ve Hastaliklan 06 49.0 3149 310 G235
17. Tibbi Farmakoloj 140 51.4 141 4B.6 290
18, Tibli CGiencnk B4 48,0 k) | 3240 175
19, Anesteziyolojl ve Reanimasyon G255 47.5 Gl 325 1316
20 Beyin ve Sinir Cerrahisi 4546 025 37 7.5 493
Z1. {;ocuk Cerrahis 219 TG.B e 2.2 2835
22, Genel Cerrahi 933 91.4 BB 8.6 1021
23, (e Hastaliklam 411 577 ant 425 712
24, KEadin Hastaliklan ve Dofom 552 37.6 E T 42 .4 O58
23. Kalp we Damar Cerrahizl 403 g91.2 39 2.8 442
206G, Eulak Burun Bogax Hastaliklarn 4005 TR 1 130 2140 Has
Z7. Crrmopedi ve Travmaroloji B30 UH.B 10 1.2 BaD
28 Plaseik, Rekonsteikif ve Estenk ZRL 25.4 40 14.6 335
Cerrahi
29, Tibbi Papolog 163 29.1 397 709 56
30, Uralop 584 08B 7 1.2 591
31. Anatomi 218 0.6 142 30.4 36

Siileyman Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Béliim, Isparta, Turkey Cukurova Medical Journal 2021;46(3):1257-126¢



Akademik Kariyer ve Liderlik
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Cinsiyet Temelli Ayrimcilik ve Taciz

Mobbing, Latince taciz, baski, kusatma, rahatsiz etme ve sikinti verme gibi anlamlar
tastyan “mobile vulgus” s6zcligtinden gelmektedir. (Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,
Journal of Samsun Health Sciences e-ISSN: 2458-8857)

isyerinde mobbing “bir kisi ya da grup tarafindan, bir ya da birkac kisiye yonelik,
kisinin kendisini caresiz ve savunmasiz hissetmesine neden olan, diismanca ve etik
olmayan iletisimi iceren sistematik davranislar” olarak tanimlanmaktadir (Leymann

& Gustafsson 1996)
Saghk calisanlari genellikle vardiya diizeninde, agir is ylkuyle, yetersiz dinlenme

olanaklariyla, uzun sire ve diizensiz uyku saatleriyle ayakta calismaktadir (Sayilan
ve Aydin 2020).

Saglik calisanlarinin diger hizmet sektoru calisanlarina gore 16 kat daha fazla
mobbing yasadigi belirtilmektedir

Mobbinge maruz kalan ve uygulayanlarin daha cok aralarinda gtic esitsizligi bulunan
ve erkek egemen kurumlarda oldugu belirtilmektedir (Cikman ve Gok, 2019;
Karatuna ve Tinaz, 2010).




Bu dogrultuda ¢aligsma ortamlarinda kadinlar daha fazla mobbing deneyimlemekte
ve bunun “calisan” olmalarindan daha ¢ok “kadin" olmalarindan kaynaklandigi
ifade edilmektedir (Cogenli ve ark., 2017). Cogenli (2017)

Hekimlerde yapilan arastirmada mobbinge ugrayanlarin mobberler tarafindan
kasith olarak is yuklerinin artirildigi ve mesleki tikenmigligin daha fazla goruldugu
tespit edilmistir (Aykut ve ark., 2016).




Dunya Genelinde Cinsiyet Esitsizligi

Temsil ve Uzmanlik Alanlari

Diinya Saglik Orgiiti verilerine gére diinya genelinde saglik sektoriinde calisanlarin yaklasik
%70’i kadindir; ancak bu oran doktorlar 6zelinde daha dusuktur. Kadinlarin cogunlugu hemsire,

hasta bakici gibi yardimci saglik personelidir.

ABD: Aktif doktorlarin %38'’i kadindir; ancak tip fakultesi 6grencilerinin %50,5’i kadindir.

ingiltere: Kayith doktorlarin %46’si kadindir.

Kanada: Doktorlarin %41’i kadindir; 35 yas alti doktorlarda bu oran %52’ye ¢ikmaktadir.




Maas Farkhliliklari

ingiltere’de kadin hastane doktorlari, erkek meslektaslarina gére %18,9 daha az kazanmaktadir.

Brezilya’da kadin birinci basamak doktorlari yillik ortalama 38.000 dolar kazanirken, erkekler 49.000 dolar kazanmaktadir.
Almanya’da kadin doktorlar yillik ortalama 157.000 dolar, erkekler ise 189.000 dolar kazanmaktadir.

2019 yihinda Avustralya Tip Dergisi'nde yayinlanan bir arastirma, kadin doktorlarin erkek doktorlardan ortalama %24 daha az
kazandigini ortaya koymustur.




Baba ve ogul trafik kazasi gecirir baba olir oglunu ambulans hastaneye yetistirir ameliyatina giren
cerrah bakar ve bu benim oglum der bu nasil olur?




Hasta Sonuclari ve Kadin Doktorlar




Kadin Hastalar Igin Durum

The Lancet’te yayimlanan “Bridging the Women'’s Health Gap:
Addressing Inequalities in Medical Research and Care” baglikli
yazi, tip aragtirmalari ve saglik hizmetlerinde kadinlarin
karsilastigi esitsizlikleri ele aliyor. Bu yazi, kadinlarin saglik
alaninda yeterince temsil edilmemesi ve bu durumun saglik
sonuclarina etkileri Uzerine odaklaniyor.

Kadinlarin Yetersiz Temsili: Kadinlar, 6zellikle hamile ve
emziren kadinlar, klinik arastirmalarda yeterince temsil
edilmemektedir. Bu durum, kadinlara yonelik tedavi ve ilaglarin
etkinligi konusunda bilgi eksikligine yol agmaktadir.

Arastirma Finansmani ve Oncelikler: Kadin saghgina yonelik
arastirmalar, genellikle erkek sagligina kiyasla daha az
finansman almaktadir. Bu da kadinlara 6zgu saglik
sorunlarinin yeterince arastirimamasina neden olmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Cinsiyet Ayrimciligi: Kadinlar, saglik
hizmetlerinde cinsiyet temelli ayrimciliga maruz kalmakta ve
bu da tani ve tedavi sureclerini olumsuz etkilemektedir.




HEKIMLERIN BRANS TERCIHLERININ YILLAR ICINDE DEGISIMI

1999 calismasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi 6grencilerinin tip
egitimi ve mezuniyet sonrasi ile ilgili tutumlarinin arastirildigi
calismasinda hekim adaylarina mezuniyet sonrasi brang tercihleri
sorulmus, hekim adaylar ilk tercihlerine Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Dahiliye,Kardiyoloji, Genel Cerrahi ve Gz Hastaliklari
branglari tercih edeceklerini, kadin hekim adaylari ise
KadinHastaliklari ve  Dogum brangini tercih edeceklerini
bildirmislerdir.(Koksal ve arkadaslari)

2007 yilinda tercihlerin degismeye baslamistir. Dahili branglar icinde
en yuksek puanl bransin ise Cildiye oldugu gorulmustur. Barat ve

arkadaslarinin (2018) Ingiltere’de bulunan Cildiye hekimleri ile
yaptiklari arastirmada Ozellikle kadin hekimlerin mezuniyet sonrasi
brans seciminde Cildiyeyi birinci sirada tercih ettikleri, bu segimi
etkileyen en onemli faktorlerin ise ¢alisma saatleri ve ¢alisma
kosullari oldugu bildirilmigtir.




Turkiye'de kadin doktorlarin is ve aile rolleri arasinda daha fazla catisma yasadigini ve bu

durumun genel memnuniyetlerini olumsuz etkileyebilecegini belirtimektedir.(Ronald J Burke1*,

Mustafa Koyuncu

Bazi arastirmalar kadin doktorlarin erkek meslektaslarina gore daha yuksek tukenmislik ve

duygusal tukenme oranlarina sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, is yuku, aile
gibi faktorlerle iliskilendiriimektedir.




Kadin ve Erkek Doktorlarin Is Yasami Kriterleri

Kadin ve Erkek Doktorlarin i§ Yasami Kriterleri (2024 Verileri)
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Medscape released its 2024 Physician Burnout & Depression Report

The Work Lives of Women Physicians J Gen intern Med 2000



SWOT ANALIzZI

Turkiye: Kadin doktorlar egitimde ve klinik basarida guclu konumda olsa da

kariyer ilerlemesinde ciddi yapisal esitsizliklerle karsi karsiyadir. Hem kamu

hem 0zel sektorde terfi surecleri ve yonetici pozisyonlara erisimde iyilestirici

politikalara intiya¢ vardir.

Dunya: Gelismis ulkelerde kadin doktor temsili artsa da, liderlik rollerine

hala sinirlidir. Gelismekte olan ulkelerde ise hem sosyal normlar hem de
apisal zorluklar kadin doktorlarin kariyerini ciddi bicimde etkilemektedir.




- Tip fakiiltelerinde kadin 6grenci orant > %50- Hasta
iligkilerinde iletisim becerileri gliglii- Balum odakls,
disiplinli, empatik yaklagim- Kadin hastalarin kadin hekim
tercih etme egilimi

- OECD iilkelerinde kadin doktor orami giderek artiyor- Kadin
doktorlar genellikle hasta memnuniyetinde yiiksek skor aliyor-
Akademik bagari oranlar yiikseliyor

- Ust diizey akademik ve idari gbrevlerde diigiik temnsil-
Terfi siirelerinde goriinmeyen engeller (“cam tavan”)- Is-
) aile dengesi yiikil daha fazla- Uzun ve gece nébetlerine

- Globalde erkek egemen uzmanlik alanlarina (6r. cerrahi) erigim
kisithi- Daha yiiksek tiikenmislik oranlan- Cinsiyet temelli
uyum zorlugu aynimeilifa daha agik
- Kadin saglig1 politikalarinin yiikselen onemi- Kadin - WHO ve UN Women gibi kuruluglarin cinsiyet esitlifi stratejilen-
doktorlara yonelik mentorluk ve liderlik programlari- Kamu Tele-saglik ve esnek ¢alisma modelleri- Kadin doktor aglarimin
(Opportunities) kyrumlarinda esitlik tegvikleri- Kadin hekim derneklerinin  kiiresel i3 birligi- Kiiresel saghk liderliginde kadin temsiline yonelik
etkasi artiyor politikalar

- Siddet, mobbing, cinsiyet temelli taciz- Saglikta doniiglim - Kiiltiirel bariyerler (6zellikle gelismekte olan iilkelerde)- COVID-
slirecinin 15 yuktini artirmasi- Kariyer gelisiminde esitsiz 19 sonrasi kadin saglik ¢aliganlarinda artan tiikenmiglik- Kiiresel
erigim- Nobet sistemi ve annelik sorumlulugu catismas:  saglik sistemlerinde yapisal cinstyet onyargis

Tehditler
{Threats)




Doktor olmak isteyen genclere yonelik stratejik
yaklasimlar

Tani ve Tedavi Sureclerinde Al:
Yapay zeka algoritmalari, hastaliklarin erken teshisinde ve tedavi protokollerinin belirlenmesinde
kullanilacak.

Ornek: Radyoloji ve patoloji gibi alanlarda Al destekli goriintii analiz sistemleri yayginlasacak.

Tele-tip ve Uzaktan Saglik Hizmetleri:

Pandemi ile hizlanan tele-tip uygulamalari, rutin muayeneler ve takipler i¢in yaygin bir yontem haline

gelecek,uzaktan hasta izleme sistemleri ile kronik hastalik yonetimi daha etkin hale gelecek|




Genetik Testler ve Kisisellestirilmis Tedavi:
Hastalarin genetik profillerine gore ozellestirilmis tedavi protokolleri gelistirilecek.
Ornek: Kanser tedavisinde hastanin genetik yapisina uygun ilaglar kullanilacak.

Farmakogenomik:

llaglarin hastanin genetik yapisina gére ayarlanmasi, yan etkilerin azaltiimasini ve tedavi




Robot Destekli Cerrahi Sistemler:

Robotik cerrahiler, minimal invaziv yontemlerle daha hassas ve guvenli operasyonlar

yapilmasini saglayacak.

Ornek: Da Vinci Cerrahi Sistemi gibi robotik sistemler yayginlagsacak.

Nanoteknoloji ile donatilmis robotlar, mikroskobik cerrahi islemler i¢in kullanilacak




4. Veri Analitigi ve Buyiik Veri (Big Data)

Hastalik Ongéri Modelleri:
Hastalarin tibbi gegmisi ve genetik verileri analiz edilerek hastalik riskleri dnceden tespit edilecek.
Yapay zeka algoritmalari, blyuk veri setlerini analiz ederek kisisellestirilmis saglik planlar olusturacak.
lla¢ Geligtirme:
Buyuk veri analitigi ile ilag gelistirme suregleri hizlanacak.
Klinik arastirmalar daha verimli hale gelecek.

Veri Gizliligi ve Guvenligi:
Dijital saglik verilerinin guvenligi, en buyuk oncelik haline gelecek.
Kisisel saglik verilerinin korunmasi i¢in ulusal ve uluslararasi duzenlemeler yapilacak.
Yapay Zeka Etigi:
Al destekli tani ve tedavi sureclerinde hata oranlarinin azaltilmasi igin etik kurallar belirlenecek.




6. Yagsam Siiresi ve Yaglanma Arastirmalari

Disease dynamics
Uzun Yasam ve Yaslanma Karsiti Tedaviler: 4 e
Genetik muhendislik ve hiicre yenileme teknoloijileri ile yaslanma sirecle Pathogen @—S:VN-:®
emergence \/
yavaglatilacak. 7 ™
¢ [}
Yasam suresini uzatmaya yonelik ilaglar ve tedavi protokolleri gelistirilece I --------------- > T @
& v

Organ ve Doku Yenileme Pathogen evolution

Climatic change Drives range shifts for Aftects transmissionand | Affects the geographical range
. - - r— reservoir species susceptibiity of vectors
3D biyoyazicilarla organ basimi ve kok hicre tedavileri yayginlasacak.
Technological change
Transportation mproved global Air transit and high-speed rail
surveillance affect pace and range of spread
o STRTETIT, T Health care Vaccination affects Improved care reduces burden
Iklim Degisikligi ve Halk Saglig1: dynamics d
= rere— Demographic change
Iklim degisikligi kaynakli hastaliklar (salginlar, alerjiler, solunum hastaliklarr) Population growthand  Increased contactwith ~ Population numbersaffect | Larger population travelling
[and use TESErVOir species evolution, birth rates affect
dynamics
daha fazla giindeme gelecek. Urbanization Depends on species Density affects contactrate  Urban population more
connected
Ageing Imunosenescence affects | Ageing populationincreases | Possible larger burden

Halk sagligi uzmanlari, ¢evresel saglik risklerine odaklanacak.

spillover risk transmission




Saglikta Esitlik ve Erigim:
Dijital saglik hizmetleri, dezavantajli bolgelere ulasimi artiracak.

T1p fakultelerinde Al, robotik cerrahi ve veri analitigi egitimleri zorunlu hale gelecek.

Hekimler, surekli egitim ve teknoloji entegrasyonu ile yeni donemin gereksinimlerine uyum saglamalidir.




Kadin Doktorlar Igin Esitsizlikleri
Azaltmaya Yonelik Oneriler







Cinsel Taciz ve Ayrimcilikla Mucadele




Aile ve Gebelik Dostu Politikalar




Kres ve Emzirme Odalari Guncel Durum

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi: Bu hastanenin bunyesinde bir anaokulu bulunmaktadir. Anaokulunda sanat,

seramik, Ingilizce, mizik, drama, kodlama gibi cesitli etkinlikler sunulmaktadir.
Zekai Tahir Burak Ek Hizmet Binasi: Bu binada “Kuguk Melekler Kresi” adiyla bir kres hizmet vermektedir.

Ancak, Ankara’daki biyik sehir hastanelerinde kres hizmetlerinin yetersiz oldugu bildiriimektedir. Ornegin, Etlik Sehir

Hastanesi’nde kres veya mola alani bulunmadigi belirtilmistir.

Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi: Bu hastanede bir anaokulu
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi: Bu hastanede de bir anaokulu bulunmaktadir.
man Yal¢in Hastanesi: Bu hastanede de bir anaokulu hizmet vermektedir.




Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi: Hastane kampusu iginde acilan kres, 36-72 aylik gocuklara mesai
saatlerinde hizmet veriyor. 11 sinif, oyun salonlari ve yemekhanesi bulunan kres, saglik ¢alisanlarinin gocuklarina
guvenli bir ortam sunuyor.

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi (Istanbul): Hastane biinyesinde faaliyet gésteren kres,
calisanlarin ¢ocuklarina yonelik egitim ve bakim hizmeti sunmaktadir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Izmir): Universite kampisiinde 10-36 ay arasi ¢ocuklar icin 70 kisilik

kres ve 3-6 yas arasi ¢ocuklar icin anaokulu bulunmaktadir. Ancak toplam kapasite 200 ile sinirlidir ve ¢alisma
saatleri 07.30-17.00 arasindadir.

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Kampiisi (izmir): Kampiiste 80 ¢ocuk kapasiteli bir kres bulunmaktadir. Kres,
08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermekte olup, Ucretli bir hizmettir.

Cigli Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi (Izmir): Hastane blinyesindeki kres, 6zel bir sirket tarafindan
isletiimektedir. 07.30-17.00 saatleri arasinda hizmet veren kresin kapasitesi ve ¢alisma saatleri, saglik
calisanlarinin ihtiyaglarini kargilamada yetersiz kalmaktadir.




Yasal Zorunluluk

Turkiye’de, 150’den fazla kadin calisani olan isyerlerinin kres acma zorunlulugu

bulunmaktadir. Ancak bu yukumlUlUk, birgok isyerinde yerine getiriimemekte veya 0zel

kreslerle anlasmalar yapilarak gecistirilmektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin gocuk
bakimi konusunda zorluklar yasamasina neden olmaktadir.

Turkiye’de bazi saglik kurumlari, calisanlarinin ¢ocuklari icin kres hizmeti sunsa da, bu
hizmetlerin sayisi ve kapasitesi sinirlidir. Saglik ¢alisanlarinin talepleri arasinda, 7/24

hizmet veren, Ucretsiz ve yeterli kapasiteye sahip kreslerin yayginlastiriimasi oncelikli

bir yer tutmaktadir.




Uzmanlik Alani Se¢ciminde
Rehberlik




Veri Toplama ve Raporlama
Zorunlulugu




HIPOKRAT YEMINI

Hipokrat Istankéy’de dogmus MO 460-MO 370

Ik tip 6§renimini, buradaki Asklepion’un hekimlerinden olan babasi
Heraklides’ten almistir.

Hipokrat yemini , antik Yunan hekimine atfedilen etik kurallar
batunudur. Tip meslegdi tarafindan yuzyillar boyunca bir
davranis kilavuzu olarak benimsenmis ve hala birgok tip
okulunun mezuniyet torenlerinde kullanilmistir.

Yemin, hekimin tip 6grencilerine karsi yukumlaluklerini ve
ogrencinin ogretmene karsi gorevlerini belirler. Yemin
sirasinda hekim, yeteneklerine ve yargisina gore yalnizca
yararl tedaviler regete etmeyi, zarar veya incinmeye neden
olmaktan kaginmayi; ornek bir kisisel ve mesleKi

surmeyi taahhit eder.




WORLD
MEDICAL
WAMNA  ASSOCIATION

Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi’

HEKIMLIiK ANDI

Hekimlik mesleginin bir tiyesi olarak;

Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima,

Hastamin saghigina ve esenligine her zaman dncelik verecegime,
Hastamin dzerkligine ve onuruna saygi gosterecegime,

insan yasamina en iist diizeyde saygi gosterecegime,

Gorevimle hastam arasina; yas, hastalik ya da engellilik, inanc, etnik kiken, cinsiyet, milliyet,
politik diisiince, irk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir 6zelligin
girmesine izin vermeyecegime,

Hastamin bana actigi sirlari, yasamini yitirdikten sonra bile gizli tutacagima,
Meslegimi vicdanimla, onurumla ve iyi hekimlik ilkelerini gozeterek uygulayacagima,
Hekimlik mesleginin onurunu ve saygin geleneklerini biitiin giiciimle koruyup gelistirecegime,

Meslegimi bana 6gretenlere, meslektaslarima ve 6grencilerime hak ettikleri saygiyi ve
minnettarligi gosterecegime,

Tibbi bilgimi hastalarin yaran ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin paylasacagima,

Hizmeti en yiiksek diizeyde sunabilmek icin kendi sagligimi, esenligimi ve mesleki yetkinligimi
korumaya dikkat edecegime,

Tehdit ediliyor olsam bile, tibbi bilgimi, insan haklarini ve bireysel 6zgiirliikleri cignemek icin
kullanmayacagima,

Kararhlikla, zgiirce ve onurum iizerine,

Ant icerim.

* {1k kez Diinya Tabipler Birligi'nin (DTB) Eyliil 1948'de Cenevre-isvicre'de gerceklesen 2. Genel Kurulu'nda kabul
edilmis, daha sonra DTB'nin 22. Genel Kurulu'nda (Sydney, Avustralya, Agustos 1968), 35. Genel Kurulu'nda
(Venedik, Italya, Ekim 1983) ve 46. Genel Kurulu'nda (Stockholm, isveg, 1994) degistirilmis, ayrica Mayis
2005'te ve Mayis 2006'da Divonne-les-Bains-Fransa'da gerceklestirilen 170'inci ve 173'tincii

DTB Genel Kurul toplantilarinda gézden gecirilmistir. Son olarak, Ekim 2017'de

Chicago'da diizenlenen 68. Genel Kurul toplantisinda, Tiirk Tabipleri

Birligi'nin de katkilariyla yapilan degisiklikler kabul

edilmistir.




Sabriniz icin tesekklr ederim.
Op. Dr.Dilek Uslu
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