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 DÜNYA TABİPLER BİRLİĞİ BELGELERİNDE 
MESLEKİ BAĞIMSIZLIK

                                                                   M. Murat CİVANER*, Feride AKSU-TANIK**  
   Öz:  Bu yazıda Dünya Tabipler Birliğinin çeşitli tarihlerde mesleki bağımsızlığın çeşitli boyutlarına ilişkin oluşturduğu tutum belgeleri topluca 

değerlendirilmekte, önemli noktalar özetlenmektedir. Bu derlemede temel -diğer belgelere kaynaklık eden- belgeler esas alınmıştır.  
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Professional Autonomy in World Medical Association’s Policies  
 Abstract: This article reviews the World Medical Association’s policies on diff erent aspects of professional autonomy. This review covers only the 

fundamental declarations, which has been a source for many others.    

 Key words:  World Medical Association, physician, professional autonomy, professional ethics

Sunuş

Hekimlik mesleğinin kendisini denetleme yetkisi 
bağlamında Dünya Tabipler Birliği’nin (DTB) dün-
ya çapında hekim meslek örgütlerinin çatısı olarak 
oluşturduğu belgeler, hekimlik mesleğinin pek çok 
alanda ilkesel duruşunu tanımladığı gibi, mesle-
ki bağımsızlığının da çerçevesini evrensel olarak, 
diğer deyişle ülkelerin öznel hukuki düzenlemele-
rinden bağımsız olarak çizmektedir. DTB’nin tutum 
belgelerini derli toplu değerlendirmek, Türk Tabip-
leri Birliği’nin içinden geçtiği dönemde ayrıca önem 
kazanmaktadır.

Bu yazıda DTB’nin çeşitli tarihlerde mesleki bağım-
sızlığın çeşitli boyutlarına ilişkin oluşturduğu tutum 
belgeleri topluca değerlendirilmekte, önemli nok-
talar özetlenmektedir. Kuşkusuz DTB’nin bu derle-
mede yer almayan başka metinleri ve basın açıkla-
maları da bulunabilir; bu derlemede temel -diğer 
belgelere kaynaklık eden- belgeler esas alınmıştır. 

1. Mesleki bağımsızlık ve mesleğin öz denetimi 

1.1 Tabip Birliklerinin bağımsızlığı

Dünya Tabipleri Birliği’nin 2011 yılı Ekim ayın-
da Montevideo-Uruguay’da toplanan 62’nci Ge-
nel Kurulunda kabul edilen “Ülke Tabip Birlikle-
rinin Bağımsızlığıyla ilgili Dünya Tabipleri Birliği 
Kararı” meslek örgütlerinin neden bağımsız olması 

gerektiğini net bir biçimde ifade etmektedir (WMA, 

2011). Bu kararda DTB; 

“Ulusal tabip odaları, ülkedeki hekimleri temsilcisi ola-
rak hareket etmek; kimi durumlarda bir sendika veya 
düzenleyici organ, ancak aynı zamanda bir meslek 
kuruluşu olarak hekimler adına diğer tarafl arla görüş-
meler yapmak üzere kurulan, halk sağlığı ve refahı ile 
ilgili konularda hekimlerin uzmanlık birikimini temsil 
eden kuruluşlardır. 

Tabip odaları, tıp mesleğinin görüşlerini yansıtır. Bu 
bağlamdaki uğraşlar arasında, meslekte etik kuralara 
uyulması, kaliteli tıbbi bakım ve hizmet sağlanması ve 
mesleği icra eden herkesin yüksek standartlara bağlı 
kalması da yer almaktadır. 

Bu kuruluşlar, genellikle halk sağlığı alanında olmak 
üzere, üyeleri adına kampanyalar başlatabilirler veya 
tanıtım/savunu çalışmaları yürütebilirler. Sözü edilen 
tanıtım/savunu çalışmaları, bunları muhalif politika 
olarak gören hükûmetler tarafından her zaman hoş 
karşılanmayabilir. Oysa bu tür çalışmalar gerçekte ve-
rili tıbbi kanıtlara ilişkin bir anlayışı, hastaların ve çe-
şitli nüfus kesimlerinin ihtiyaçlarını temel almaktadır. 

DTB, bu tür tanıtım/savunu çalışmaları nedeniy-
le kimi hükûmetlerin kendilerinin belirledikleri 
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temsilcileri yetkili organlara atayarak hekim kuru-
luşlarını susturmaya, verilecek mesajların kendile-
rinin hoş görebilecekleri mesajlara dönüştürmeye 
teşebbüs ettiklerinin farkındadır. 

DTB bu amaca yönelik girişimleri kınar ve ülkeler-
deki hekim kuruluşlarının bağımsız işlevlerine hiç-
bir hükûmet müdahalesi olmamasını talep eder. 
DTB, hükûmetleri, kendi ulusal hekim kuruluşla-
rının çalışmalarının ardındaki gerekçeleri daha 
iyi kavramaya, tıbbi kanıtları dikkate almaya ve 
halkın sağlık ve refahını geliştirmeye yönelik ça-
balarda hekimlerle birlikte çalışmaya davet eder” 
demektedir (WMA, 2011).

Dünya Tabipleri Birliği ek olarak, 2012 yılında 
“Türkiye’de Mesleki Özerklik ve Öz-Yönetime Yö-
nelik Tehditler Konusunda Dünya Tabipleri Birli-
ği Kararı” başlıklı bir karar yayımlamıştır (WMA, 

2012). Bu kararda DTB, “663 sayılı  Sağlık Bakan-
lığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri 
Hakkında Kanun Hükmünde Kararname”  ile, mes-
leki özerklik ve öz-yönetim ilkeleri doğrultusunda 
Türk Tabipleri Birliği’ne ait olması gereken; hekim 
tutum ve davranışlarıyla ilgili etik kılavuzların 
geliştirilerek yayımlanması, hekimlerin mesleki 
kusurlarına ilişkin iddiaların araştırılması, mes-
leki uygulamalarında kusurlu bulunan hekimlere 
disiplin yaptırımları uygulanması, tıp eğitiminde 
temel müfredat ile mezuniyet sonrası uzmanlık 
eğitimi müfredatının belirlenmesi ve sürekli tıp 
eğitimi etkinliklerinin kredilendirilmesi yetkilerinin 
Sağlık Bakanlığı denetimindeki Sağlık Meslekleri 
Kurulu’na devredildiğini, Türkiye’de hükûmetin tıp 
mesleğinin öz-yönetim yetkilerini ve mesleki özerk-
liğini büyük ölçüde azaltan girişimlerini derin bir 
kaygıyla karşıladıklarını belirtmektedir (WMA, 

2012).

DTB bu karar ile“Türkiye Cumhuriyeti Hükûmeti’ne 
77663 sayılı Kararname’yi geri çekmesi ve Türk 
Tabipleri Birliği’ne 1953 yılında saydam ve de-
mokratik yöntemlerle Meclis tarafından verilen 
mesleki özerklik ve öz-yönetimle ilgili görev ve so-
rumluluklarını iade etmesi çağrısında bulunmuş, 
siyasal partileri ne olursa olsun, Meclis’teki tüm 
hekim milletvekillerini; hekim siyasetçiler olarak 
görevlerini anımsamaya, tıp mesleğinin özerklik 
ve öz-yönetim haklarını desteklemeye” davet et-
miştir (WMA, 2012). Ayrıca, “Türkiye’deki ve tüm 
dünyadaki hekimlere; mesleki bağımsızlık, sağlık 
hakkı ve Türkiye halkının sağlığı adına yürütülen 
tanıtım ve savunu çalışmalarına aktif biçimde ka-
tılmaları çağrısında” bulunmuştur (WMA, 2012).

Yanı sıra DTB, “ulusal tabip birliklerinin, meslek sa-
hiplerince yapılan düzenlemeleri hedef alan potan-
siyel tehlikelerin yanı sıra yeni ve gelişmekte olan 
sorunlarla başa çıkma konusunda birbirleriyle yar-
dımlaşmalarını” şiddetle tavsiye etmektedir. “Ulusal 
tabip birliklerinin kendi aralarında sürekli bilgi ve de-
neyim alışverişinde bulunmasını, hastaların çıkarları 
açısından yaşamsal önemde” görmektedir (WMA, 

2009). 

1.2 Mesleki bağımsızlık ve mesleğin öz denetimi 

Hekimler tedavi düzenlerken hastanın gereksinim-
leri ile tıbbın olanaklarını kendi bilgi ve becerileri ile 
birleştirir ve tedaviyi düzenlerler. Bu sürece herhan-
gi bir müdahale kabul edilemez. Bu nedenle hekim-
lik uygulamalarının denetiminin bağımsız, seçilmiş 
hekimler tarafından yapılması çok önemlidir. DTB 
hekimlerin ve hekim meslek örgütünün özyönetim 
ve özdenetim mekanizmalarının oluşturulmasını, 
hastaların alacağı tıbbi hizmetin niteliğinin garantisi 
olarak tanımlamaktadır. Bununla ilgili olarak Mesleki 
Düzenlemeler Üzerine Madrid Bildirgesi’nde “Mes-
leki öz düzenleme sistemi kurma sorumluluğunun tıp 
mesleğince kolektif olarak üstlenilmesi, birey olarak 
hekimlerin hastalarını kendi mesleki kararlarına mü-
dahale edilmeksizin tedavi etme hakkının geliştiril-
mesini ve güvence altına alınmasını sağlayacaktır” 
denmekte (WMA, 2009), “Meslek örgütlerinin yasa-
lara uygun hareket etmek dışında mesleki konularda 
hükûmet kuruluşları tarafından denetlenmesi, kontrol 
edilmesinin uygun olmadığı” net bir biçimde ifade 
edilmektedir. DTB bu yaklaşımı “meslek örgütlerinin 
DTB’ne kurucu üye olabilmelerinin ön koşulu” olarak 
ifade etmektedir. 

DTB, Mesleki Düzenlemeler Üzerine Madrid 
Bildirgesi’nde, “ulusal tabip birliklerini ve bütün he-
kimlere; meşru bir öz düzenleme sistemi kurmaları, 
sürdürmeleri ve bu sistem içinde faal olarak yer al-
malarını” şiddetle tavsiye etmektedir: “Hastanın ba-
kımıyla ilgili kararlarda mesleki özerkliği nihai olarak 
güvence altına alacak olan, bu yöndeki kararlılıktır. 
Bu sayede dışarıdan gelebilecek yersiz müdahalelere 
maruz kalmaksızın hastalarının en yüksek çıkarları 
doğrultusunda tavsiyede bulunabilmeleri mümkün 
olmaktadır” (WMA, 2009).

“Kuşkusuz, hastaya sürekli nitelikli bakım verilebilme-
si için hekimlerin sürekli mesleki gelişim sürecine faal 
olarak katılmaları ve klinik bilgi, beceri ve yeterlilikleri-
ni güncelleyip muhafaza etmeleri gerekmektedir. He-
kimlerin mesleki davranışları, daima, etik kurallar çer-
çevesinde olmalı, ulusal tabip birlikleri, hekimlerin 
hasta lehine mesleki ve etik davranışta bulunmalarını 
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teşvik etmelidir. Hatalı davranan hekimler uygun şe-
kilde disiplin cezasına çarptırılmalı ve mümkün olan 
hallerde rehabilite edilmelidir” (WMA, 2009).

“Her ülkede tıp mesleğinde meslek sahiplerince oluş-
turulacak olan düzenleme sistemlerinin etkili ve 
sorumlu olabilmeleri için kendi çıkarlarına hizmet 
etmemeleri veya mesleği içeriden himaye edici ol-
mamaları gerekir; bunun temin edilebilmesi için sü-
reç, adil, makul ve yeterince şeff af olmalıdır. Ulusal 
tabip birlikleri, öz düzenlemenin yalnızca hekimleri 
korumak yönünde algılanamayacağını, meslek onu-
runun yanı sıra kamuoyunun güvenliğinin, desteği-
nin ve güveninin de sağlanması gerektiğini anlama-
ları için üyelerine yardımcı olmalıdır” (WMA, 2009). 

DTB, Türkiye’de Mesleki Özerklik ve Öz-Yönetime 
Yönelik Tehditler Konusunda aldığı kararda, 663 
sayılı Kararname ile; “tabipliğin kamu ve kişi yara-
rına uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” ifadesinin 
Türk Tabipleri Birliği kuruluş Kanunun’un 1. mad-
desinden çıkartılmasının TTB’nin görev alanını 
daraltmak suretiyle, TTB’nin; sağlık hakkına, sağlık 
hizmetlerine erişime, toplum sağlığına ve hasta-
ların kişisel sağlığına olumsuz etkide bulunacak 
girişimlere ve düzenlemelere karşı hukuk yoluna 
başvurmasının engellenmeye çalışıldığını belirt-
miştir: “TTB’nin görev alanının bu şekilde daraltıl-
ması yalnızca hekim bağımsızlığını zedelemekle kal-
mamakta, ayrıca hastaların sağlığını da tehlikeye 
atmaktadır.” (WMA, 2012).

1.3 Hekimlik uygulamalarının suç sayılması

Sağlık hizmetinin bir parçasını oluşturmayan ve 
suç teşkil eden fiillerde bulunan hekimler, toplu-
mun diğer her üyesi gibi yaptırımlara tabi tutul-
malıdır. Tıbbi pratiğin ciddi biçimde istismarına 
da, mesleki düzenlemeler çerçevesinde yaptırım 
uygulanmalıdır. Ancak dünyada, yukarıda sözü 
edilen durumların dışında, hekimlerin uygulama-
larını denetleme amacıyla hükûmetlerin çeşitli 
girişimlerde bulunduklarına, hekimler için cezai 
yaptırımlar getirdiklerine tanık olunmaktadır. DTB 
Hekimlik Uygulamalarının Suç Sayılmasına ilişkin 
Konsey Kararında “Savaş ve iç huzursuzluk gibi or-
tamlarda, bu ortamlar sonucunda yaralanan kişilere 
insancıl amaçlarla tıbbi bakım verilmesini suç say-
ma yönünde girişimler de söz konusudur, tıp alanın-
da verilen kararların suç sayılması hastaların lehine 
bir durum sayılamaz.” demektedir (WMA, 2013). 
Bu bağlamda DTB üyelerine; “hükûmetin cezai yap-
tırım getirerek uygun tıbbi pratiği belirlemesi gibi 
girişimler dâhil olmak üzere, tıp pratiğine müdahil 

olma yönündeki girişimlerine, tıpla ilgili kararların 
suç sayılmasına, iç çatışmalarda yaralanan kişilere 
tıbbi bakım sağlanmasının suç sayılmasına karşı çı-
kılmasını” tavsiye etmektedir (WMA, 2013).

2. Silahlı çatışmalar ve şiddet içeren diğer du-

rumlar 

Uluslararası insani hukuk standartlarını, bu arada 
özellikle 1949 Cenevre Sözleşmelerini ve 1977 yı-
lındaki Ek Protokollerini, uluslararası insan hakları 
hukukunu, bu bağlamda özellikle İnsan Hakları 
Evrensel Bildirgesi’ni (1948) ve Uluslararası Sivil ve 
Siyasal Haklar Sözleşmesi ile Uluslararası Ekonomik, 
Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesi’ni (1966) dik-
kate alarak silahlı çatışmalar ve şiddet içeren diğer 
durumlarda hekimler ve ulusal tabip birliklerinin 
yükümlülükleri ile onları yükümlülüklerini yerine 
getirebilmesi için hükûmetlerce sağlanması gere-
ken koşulları çeşitli belgelerde tanımlamıştır:

2.1 Hekimlerin Yükümlülükleri

a. Hastalarına Karşı 

- Silahlı çatışma ortamlarındaki tıp etiği barış za-
manlarındaki tıp etiği ile aynıdır (WMA, 2012). Sağ-
lık hizmetiyle ilgili etik ilkeler silahlı çatışma ve diğer 
olağanüstü durumlarda değişmez; barış dönemle-
rindeki etik ilkeler nelerse bunlar diğer durumlar 
için de geçerlilik taşır (WMA, ICMM, ICN, FIP, ICRC, 

2017).

- Hekimler, mesleki faaliyetlerinin hepsinde, insan 
hakları alanındaki uluslararası sözleşmelere, ulusla-
rarası insancıl hukuka ve DTB’nin tıp etiği alanındaki 
bildirgelerine bağlı kalmalıdır (WMA, 2012).

- Hekimlerin birinci yükümlülükleri hastalarına kar-
şıdır (WMA, 2012; WMA, ICMM, ICN, FIP, ICRC, 

2017). 

- Ne tür gerekçeler ileri sürülürse sürülsün, sağlık 
personeli silahlı çatışma ya da diğer olağanüstü 
durumlar dâhil hiçbir durum ve koşulda işkence ya 
da zalimce, insanlık dışı veya aşağılayıcı muamele-
de bulunmayı kabul etmez (WMA, ICMM, ICN, FIP, 

ICRC, 2017).

- Hekim, gerekli bakım ve tedaviyi her zaman ta-
rafsızca; yaşa, hastalık ya da engellilik durumuna, 
inanca, etnik kökene, cinsiyete, yurttaşlığa, siyasal 
bağlantıya, ırka, cinsel yönelime, toplumsal konu-
ma veya başka herhangi bir ölçüte göre ayrımcılık 
yapmadan vermelidir (WMA, 2012).
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- Hekim, durum ve koşullar ne olursa olsun tıbbi 
bilgilerin gizliliğini ve mahremiyetini korumalıdır 
(WMA, 2012; WMA, ICMM, ICN, FIP, ICRC, 2017).

b. Hükûmetler, Politika Belirleyenler ve 

Hükûmet Dışı Kuruluşlara Dair

- Hekimlerin; içme suyu, yeterli gıda ve barın-
ma dâhil olmak üzere sağlık açısından ön koşul 
olan altyapının sağlanmasında hükûmetler ve 
diğer yetkilileri uyarma gibi bir görevleri vardır 
(WMA, 2012).

- Hekimler ve ulusal tabip birlikleri savaşın in-
sani açıdan yol açacağı sonuçlar konusunda 
hükûmetleri ve devlet dışı aktörleri uyarmalıdır 
(WMA, 2017b).

- Hekimler, silahlı çatışmaların başlatılması ya da 
sürdürülmesiyle ilgili kararlarında; siyasetçilerin, 
hükûmetlerin ve güç sahibi başka kesimlerin, bu 
kararların sağlık dâhil çeşitli alanlarda yol açabi-
leceği sonuçların farkında olmaları için çalışma-
lıdır (WMA, 2017b).

- Hekimler, çatışmalar sırasında toplumun kat-
landığı acıların hafiflemesi için tarafları uyarma 
çabası içinde olmalıdır (WMA, 2017b).

- Hekimler, çatışmaların zarar verip bozulmalara 
yol açtığı yörelerde yaşayanlara temel hizmetle-
ri ulaştırma gerekliliğini yetkili mercilere sürekli 
anımsatmalıdır (WMA, 2017b).

- Hekimler, tarafların aile bütünlüğünü koru-
malarını, mümkün olduğu hallerde insanları 
doğrudan ve acil tehlike olan yerlerden tahli-
ye etmelerini sağlamak için, yardım kuruluşları 
ve ilgili diğer kuruluşlarla birlikte çalışmalıdır 
(WMA, 2017b).

2.2 Ulusal Tabip Birliklerinin Yükümlülükleri

- Hekimlerin ve onları temsil eden kuruluşla-
rın; ulusal çatışmaların üzerine çıkma, karşılıklı 
mesleki desteği geliştirme ve hekimin hastası-
nın sağlığına yönelik birincil yükümlülüğü dâhil 
olmak üzere hareketlerini en yüksek tıbbi etik 
standartlara dayandırma sorumluluğunu üstlen-
meleri gerekir (WMA, 2017a). 

- Hekimlerin, etnik ve ulusal çıkarların ötesine 
geçen mesleki ve etik yükümlülükleri vardır. Si-
yasal, dinsel, etnik ve toplumsal köken ne olursa 
olsun ortak etik kurallar temelinde farklı gruplar 

arasında köprü oluşturulmasında hekim kuruluş-
larının oynayacakları roller vardır (WMA, 2017a). 

Dünya Tabipler Birliği ulusal tabip birliklerine şu 
çağrıda bulunur (WMA, 2017a):

-  En yüksek etik standartların ve hizmet düzeyinin 
sürekli kılınması için bölgesel ve küresel ölçekler-
de tıp topluluğuyla bilgi ve deneyim alışverişinde 
bulunma;

- Acılı bir geçmiş sonrasında ya da hâlen sürmek-
te olan çatışma ortamlarında bile tıp mesleğinde 
yapıcı ilişkilerin korunması ve geliştirilmesi. Bunun 
gerçekleşmesinde, mesleki dayanışma atmosferi 
içinde sürekli iletişim hâlinde bulunulması özellik-
le önem taşır. 

2.3 Hekimlerin yükümlülüklerini yerine getire-

bilmesi için ilgili tarafl arın yükümlülükleri

- Sağlık çalışanlarına, sağlık tesislerine ve sağlıkla 
ilgili nakil araçlarına askeri ya da sivil her kesim 
tarafından saygılı olunmalı, görevlerini yerine ge-
tirirken güvenlikleri ve bağımsızlıkları korunmalı, 
en uygun çalışma ortamları sağlanmalıdır (WMA, 

2014; WMA, ICMM, ICN, FIP, ICRC, 2017). Sağlık 
çalışanlarına, kurumlarına ve araçlarına saldırılar 
Cenevre Sözleşmelerinin (1949), Cenevre Sözleş-
melerine Ek Protokollerin (1977) ve WMA’nın savaş 
zamanlarına ilişkin yönetmeliklerinin (2006) ihlali 
anlamını taşır (WMA, 2011). 

- Hekimler ve diğer sağlık çalışanları tarafsız olarak 
kabul edilmelidir (WMA, 2011).

- Sağlık çalışanlarının hastalara, sağlık kurumlarına 
ve donanımına güvenli erişimi keyfi biçimde en-
gellenmemeli, bu özen hastaların sağlık kurumla-
rına ve sağlık çalışanlarına erişiminde de gösteril-
melidir (WMA, 2012; WMA, 2014; WMA, ICMM, 

ICN, FIP, ICRC, 2017). 

- Sağlık çalışanları tıbbi görevlerini serbestçe, ba-
ğımsız biçimde, cezalandırılma ve sindirilme kor-
kusu olmaksızın mesleki ilkeler doğrultusunda 
yerine getirebilmeli (WMA, 2014), etik yükümlü-
lüklerinden herhangi birine uygun davranmaları 
nedeniyle hiçbir zaman kovuşturulmamalı ve ce-
zalandırılmamalıdır (WMA, 2012; WMA, ICMM, 

ICN, FIP, ICRC, 2017). 

- Sağlık çalışanları ve kurumlarına yönelen tüm saldı-
rılar gerektiği gibi araştırılmalı, Cenevre Sözleşmeleri 
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ve Protokollerinin ihlalinden sorumlu olanlar yargı 
önüne çıkarılmalıdır (WMA, 2011; WMA, 2014). 

Yukarıda özetlenmeye çalışılan tutum belgelerinin 
dışında DTB ayrıca, konuyla ilgili olarak çeşitli ta-
rihlerde Türkiye’deki gelişmeleri değerlendirmiş ve 
açıklamalarda bulunmuştur:

2012

Dünya Tabipler Birliği: 663 sayılı KHK meslek örgü-
tünün özerkliğine saldırıdır
http://www.ttb.org.tr/485yeip

Dünya Tabipler Birliği, hekim örgütlerine baskı ya-
pan hükümetleri kınadı
http://www.ttb.org.tr/635yeiq

Hekim Bağ ımsızlığı, Meslek Ö rgü tü  Ö zerkliği için 
DTB
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/dtb_brosur.pdf

2013

Hekimlik Uygulamasını Suç İlan Eden Tasarıya 
Uluslararası Tepki
http://www.ttb.org.tr/835yf6y

Dünya Tabipleri Birliği’nden Başbakan’a 2. Mektup
http://www.ttb.org.tr/935yf17

2014

Hekimlere Uluslararası Destek: Mesleğinin Gereği-
ni Yerine Getiren Hekimleri Cezalandıramazsınız!
http://www.ttb.org.tr/265yfc3

2015

DTB Türkiye’de sağlık hizmetlerine ve çalışanlara 
yönelik saldırıların durdurulması çağrısında bu-
lundu
http://www.ttb.org.tr/265yg3q

DTB hekimlere yöneltilen suçlamaların kaldırılma-
sı için çağrıda bulundu
http://www.ttb.org.tr/945yfs3

DTB’den ATO davası ile ilgili kutlama mesajı
http://www.ttb.org.tr/235yfsi

Dünya Tabipleri Birliği iki genç hekimin hapis ceza-
sı almasını şiddetle kınadı
http://www.ttb.org.tr/375yg4b

2016

Tıp dünyası liderleri Türkiye Cumhurbaşkanı’na 

hekimlere yönelik saldırılara son verilmesi çağrı-
sında bulundu
http://www.ttb.org.tr/405ycmb

DTB: Türkiye Cumhurbaşkanı’na insan hakları sa-
vunucularına yönelik suçlamalardan vazgeçilmesi 
çağrısında bulunuldu
http://www.ttb.org.tr/265ychn

2018

Dünya Tabipler Birliği’nden Açıklama: ”TTB yöneti-
cilerinin gözaltına alınmasını kınıyoruz”
http://www.ttb.org.tr/505yc84

Dünya Tabipler Birliği’nden TTB’ye destek 
http://www.ttb.org.tr/575yd1e

Dünya Tabipler Birliği ‘Sağlık Torba Yasası’ ile ilgili 
gelişmeleri izliyor
http://www.ttb.org.tr/875yd3f

Dünya Tabipler Birliği’nden 5. madde açıklaması: 
Utanç verici! http://www.ttb.org.tr/495yd3j

Dünya Tabipler Birliği (DTB), barış imzacısı hekim-
lere verilen hapis cezalarının kendilerinde şok etki-
si yarattığını açıkladı
http://www.ttb.org.tr/935yd51
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