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TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU

Yiiriirliige Koyan Bakanlar Kurulu Kararnamesi: No.4/12578 - 13 Ocak 1960

(Resmi Gazete ile nesir ve ilan1: 19 Subat 1960 - Say1: 10436)

3.t. Diistur, c.41 - s.164

MADDE 1 - Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetle miikellef olduklar: kaide ve esaslar bu Nizamnamede gosterilmistir.

6023 say1l1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 7 nci maddesi mucibince tabip odalarina kayith bulunan tabip ve distabipleri, bu
Nizamname hiikiimlerine tabidirler.

BIRINCI KISIM
UMUMI KAIDE VE ESASLAR
MADDE 2 - Tabip ve dig tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irk1, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve
siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda 4zami dikkat ve ihtimam gostermekle miikelleftir.

MADDE 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig: acil vakalarda, miicbir sebep olmadikea, ilk
yardimda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayn1 miikellefiyete tabidir.

MADDE 4 - Tabip ve dig tabibi, meslek ve sanatinin icrasi veslesiyle muttali oldugu sirlar1, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.
Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz.

MADDE 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak lizere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce secer.

MADDE 6 - Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore
hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tdyinde serbesttir.

MADDE 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi diginda dahi olsa, meslek ahlak ve adab ile telif edilemeyen hareketlerden
kaginir.

MADDE 8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez.

Tabip ve dis tabibi, yapacag1 yayinlarda tababet mesleginin gerefini iistiin tutmaya mecbur olup, ne suretle olursa olsun, yazilarin da kendi
reklamini yapamaz.

Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz.

MADDE 9 - Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalari ile yapacagi ilanlarda ve regete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini,
Tababet ihtisas Nizamnamesine gdre kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik {invanini ve muayene giin ve saatlarini yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalarin digina asilacak tabebalarin ebadi ve adedi, mahalli tabip odalar1 tarafindan tesbit edilebilir.
Tabipler ve dis tabipleri, tabip odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.

Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar siislemek yasaktir
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MADDE 10 - Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinil, yeter derecede tecriibe ederek faydal
olduguna veya zararli neticeler tevlit etmiyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. ancak, yeter derecede tecriibe
edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe sathasinda
oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesif tavsiye edebilir.

Bir kesif hakkinda yalnis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmas1 yasaktir.

MADDE 11 - Tecriibe maksadi ile insanlar tizerinde hig bir cerrahi miidahale yapilamiyacagi gibi ayn1 maksatla kimyevi, fiziki veya
biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik medotlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha dnce, mitat
tecriibe hayvanlari lizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar
ki, bu tedaviinin tatbik edilebilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mitat tedavi usullerinden

daha elverigsiz bir netice alinmiyacaginin muhtemel bulunmas: sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastay1 kurtarmasi kati goriilen bir miidahale
yapilabilir.

MADDE 12 - Tabip ve dis tabiplerinin:

A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat temini istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunanlari;

B) Birbirlerine, muayene ve tedavi i¢in hasta gondermeleri mukabilinde ticret alip vermeleri;

C) Kendilerine hasta temini maksadiyle, eczaci, yardimci tibbi personel ve diger her hangi bir sahsa tavassut {icreti 6demeleri;

D) Sahsi bir menfaat diisiincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag, tibbi alet veya vasitalar tavsiye etmeleri yahut saglik miiesseselerine
hasta sevketmeleri veya yatirmalari;

E) Muayene ve tedavi iicretinin tesbiti ve bunun 6denmesi hususunda, ii¢iincii sahislarin tavassutunu kabul etmeleri;
caiz degildir.

IKINCI KISIM

MESLEKDASLARIN HASTALARI ILE MUNASEBETLERI

MADDE 13 - Tabip ve dis tabibi, ilm1 icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette
sifa ile neticelenmemesinden dolay1, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bendeni
mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.

MADDE 14 - Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatin1 kurtarmak ve sthhatini
korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati lizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen

akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.

Mas'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, bdyle bir pronostigin ailesine
aciklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi sahis tdyin olunmamus ise, durum ailesine bildirilir.

MADDE 15 - Hastaya bakmak iizere bir aile nezdinde veya herhangi bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmayi da saglamaya calisir. Tabip
hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi mesuliyetlerini bildirir.

Tabib icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa hijyen ve korunma kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarfeder.

MADDE 16 - Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metodlar1 tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde
edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gore rapor verir.

http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?view=article&catid=4%3 At&i1d=52%3Atibb... 04.08.2011



TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU Sayfa3/5

Hususi bir maksakta veya hatir i¢in rapor veya herhangi bir vesika verilmez.

MADDE 17 - Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine karisamaz. Ancak, hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik
bakimindan zaruri goériilen hallerde, miimkiin olan kolaylig1 ve manevi yardimi saglar.

MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmay:1 reddedebilir.

MADDE 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.
Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zaman evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde
haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir

meslektas temin edilmedikge, hastay1 terkedemez.

Hastay1 bu suretle terkeden tabip vesa dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait
miisahade notrlarini verir.

MADDE 20 - Tabip ve dis tabibi, faydasizligini bildigi bir ilaci, hastaya veremez. Ancak, esasli bir tedavi yapamasi miimkiin olmayan
hallerde, teselli bakimidan bazi ilaglar tavsiye edebilir.

Mali vaziyetleri miisait olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadikga, pahali teselli ilaglar verilmesi caiz degildir.

Tabip ve distabibi, hastaya llizumsuz veya fuzuli masraflar yaptirmiyacagi gibi faydasi olmayacagina ve hastanin mali kudretinin kafi
gelmiyecegini bildigi bir tedaviyi tavsiye edemez.

MADDE 21 - Bagkalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger tedavilerde, operatdr, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber
calisacagi elamanlar1 segmekte serbesttir.

Gotiirt ticret sartt miistesna olmak tizere, yardimci tibbi personelin iicretleri hasta tarafindan 6denir.
Hasta tarafindan ¢agrilmamis olan miidavi tabip veya dis tabibi, ameliyatta hazir bulunmaktan dolay1 ayrica iicret isteyemez.

Umumi, miilhak ve hususi biitgeli daireler ile belediyelere, iktisadi Devlet tesekkiillerine veya bunlara bagli miieseselere ait saglik
tesislerinde olan usul ve esaslar mahfuzdur.

MADDE 22 - Ananin hayatini kurtarmak i¢in yegane care teskil ettigi takdirde, avortman yapilmasi caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan
ananin hayati, cerrahi miidahaleyi veya gebelige son verebilecek bir tedaviyi zaruri kiliyorsa, hastaligin taallik ettigi tip subesinde
miitehassis iki tabibin ve bu iki miitehassis temin edilemedigi takdirde iki tabibin objektif ve kati delillere dayanan raporlar1 alinmadikg¢a
bu miidahale veya tedavi yapilamaz. Bu raporlarin asli miidahaleyi veya tedaviyi yapan tabib tarafindan miihafaza olunur ve kendisi
tarafindan tasdikli ve hastanin ismini ihtiva edmeyen bir 6rnegi, mensup oldugu tabib odasina taahhiitlii olarak gonderilir.

Raporun tasdik serhinde, avortmanin yapildig: tarih ve mahal gosterilir. Agir ve acil vakalarda, yukariki fikra mucibince tabip raporu
alinmas1 miimkiin olmadig: takdirde, tabib re'sen hareket eder ve keyfiyeti derhal taahhiitlii bir mektupla mensup oldugu tabip odasina
bildirir.

Avortmanlarda, hastanin ve varsa veli veya vasisinin yazili olarak muvafakatinin alinmasi sarttir.

Bu nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde yapilacak avortmanlarda, bu tesislerde cari olan usul ve esaslar
mahfuzdur.

MADDE 23 - Gii¢ dogumlarda tabip, anay1 ve ¢ocugu kurtarmaya gayret eder.
Bu gibi hallerde tabip, ailevi, miildhazaralar vesair tesirlere kapilmaksizin, ilmin ve fennin icaplarini yerine getirir.
MADDE 24 - Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder.

Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kalbul edilmemesi
halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde, konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne suretle yapilacagi, hastahaneler
talimatnamelerinde gosterilir.
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MADDE 25 - Konsiiltasyonlarda miinakasa ve miisavareler hasta ile etrafindakilerin duyup anliyamiyacaklari sekilde yapilir.
Miinkasa ve miisavare esnasinda, meslek vekarinin muhafaza edilmesine dikkat olunur.

Konsiiltasyona istirak eden tabip veya dis tabibinin, bir meslektag1 himaye maksadi ile veya bagka bir hissi sebeple, liizumsuz medihlerden
kaginarak kanaatini agikca soylemesi lazimdir.

MADDE 26 - Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon zapt: ile tespit ve bu zabit miistereken imza olunur.

Konsiiltasyon neticesi, ayrica en yash tabip veya dis tabibi tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilirken hastanin veya yakinlarinin
maneviyatini bozacak veya kendilerini tereddiit ve slipheye diisiirecek miiphem ve imali s6zler sarfedilmesi caiz degildir.

MADDE 27 - Konsiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun gormedigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa
eder. Yapilan tedaviye miidahalede bulunamaz.

MADDE 28 - Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatlar1 arasinda aykirilik hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis
tabibin kanaatini tercih eder ise, miidavi tabip kendi goriisiinde israr ettigi takdirde hastay1 terkedebilir.

MADDE 29 - Konsiiltan tabip veya dis tabibi hastanin 1srarli talebi olmadik¢a hastay1 tedavi edemez.

Konsiiltan tabip veya dis tabibin konsiiltasyonu icabettirmis olan hastaligin devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan,
hastanin yanina ayni hastalik i¢in mesleki bir maksatla sonradan girmesi caizdir.

MADDE 30 - Yapilan konsiiltasyonda her tabip veya dis tabibi, iicretini ayr ayr1 alir. Ucretin bir elden alinarak taksimi caiz degildir.
Konsiiltasyon, miidavi tabibe, konsiiltan tabip veya dis tabibi gibi, licret almak hakkini verir.

MADDE 31 - Asgari licret tarifesi tatbik olunan yerlerde tabip veya dis tabibi rekabet veya propaganda maksadi ile, tarifede yazili asgari
miktardan asag1 iicret kabul edemez.

MADDE 32 - Tabip ve dis tabibinin kendi meslekdaglar1 ile bunlarin bakmakla miikellef olduklari usul ve fiiruunun ve kar1 ve kocalarinin
muayene ve tedavileri i¢in iicret almamasi uygundur. Bu hallerde, zaruri masraflarini isteyebilir.

MADDE 33 - Her ¢esit cerrah1 miidahale, dogum, fizikoterapi, radyoterapi, dis tababeti tedavileri ve tabibin siki nezaretini gerektiren
stirekli kiirler i¢in hastalardan maktu bir iicret istenebilir.

Bir kiir evinde veya bakim ve tedavi miiessesinde, tedavi i¢in maktu bir iicret alinabilir.
Diger hallerde maktu iicretle hasta tedavisi yapilamaz.
Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde cari olan usul ve esaslar mahfuzdur.

MADDE 34 - Gétiirii licreti alinmasi caiz olan hallerde, tedavi tamamlanmadan herhangi bir sebeple birakilirsa, miidavi tabip o zamana
kadar sarfettigi mesai ile masraflarina tekabiil eden iicreti alir ve pesin licret almis ise bakiyesini iade eder.

MADDE 35 - Acil vakalarda miidahele eden tabip veya dis tabibi, bu miidahaleden dolayi, ticretini sonradan istiyebilir.

MADDE 36 - Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde galisan tabib ve dis tabibi, bu daire ve miiesseselere ait
saglik kurullarma bagvurmus olan hastalar1 muayenehane veya laboratuvarina celbederek iicretle tedavi edemez.

UCUNCU KISIM

MESLEKTASLARIN BIRBIRI ILE VE PARAMEDIKAL

MESLEK MENSUPLARI iLE MUNASABETLERI

MADDE 37 - Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslik miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimindan birbirine
yardim etmelidirler. Meslekle ilgili anlagsmazliklarini, evvela kendi aralarinda halletmege ¢alismali ve bunda muvaffak olamadiklar
takdirde mensup olduklari tabip odalarina haber vermelidirler.

MADDE 38 - Tabip ve dis tabibi meslektaslarini zemmedemiyecegi gibi onlari kiigiik diigiirecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz.

Tabip ve dis tabibi, herhangi bir sahsin haysiyet kirici hiicumlarina kars1 meslektaglarini korur.
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MADDE 39 - Tabip ve dis tabibi meslektaslarinin hastalarini elde etmege matuf hareket ve tesebbiislerde bulunamaz.

MADDE 40 - Tabip ve dis tabibi, paramedikal meslek mensuplar1 ile mesleki miinasebetlerinde, onlarin bagimsizligini ihlal etmemeli,
kendilerine nazaket gostermeli, onlar1 hastalarina kargit miigkiil bir duruma koyabilecek hareketlerden sakinmalidir.

DORDUNCU KISIM
CESITLI HUKUMLER

MADDE 41 - Tabip odalari her y1l Ocak ay1 basinda, odalarda kayitli bulunan tabip ve dis tabiplerinin ad ve soyadlar ile ihtisas ve
adreslerini gosteren levhay1 hazirlamakla miikelleftir.

MADDE 42 - Muayenehane veya laboratuvar agan tabip ve dis tabibi, hasta kabuliine veya laboratuvarda faaliyete basladig tarihten ve
muayenehane veya laboratuvarlarini kapatmasi veya nakletmesi halinde de, kapatma veya naklin vukuubuldugu tarihten itibaren en ¢ok bir
hafta i¢inde, keyfiyeti, yazili olarak mensup oldugu tabip odasina bildirir.

MADDE 43 - Tabip ve dis tabibi, muayanehane veya laboratuvarlarinda, kendi namina diger bir meslektas ¢alistiramaz. Ancak, muvakkat
bir miiddet i¢in bizzat bulunmadigi takdirde, diger bir meslektasi yerine birakabilir. Bu miiddet bir aydan fazla devam ederse, mensup

oldugu tabip odasini haberdar eder.

MADDE 44 - Tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine aykir1 hareket ettikleri takdirde, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi
Kanununun 30 uncu maddesine tevkifan mensup olduklari Tabip Odalar1 idare Heyetleri tarafindan Haysiyet Divanina sevkedilirler.

Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecyize edilmeleri, haklarinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapilmasina mani degildir.
MUVAKKAT MADDE - Bu Nizamname hiikiimleri, sanatlarini icra den permili dis¢iler hakkinda da tatbik olunur.

MADDE 45 - 6023 sayili Kanunun 59 uncu maddesinin (g) bendine miisteniden hazirlanmig ve Siray1 Devletge tetkik edilmis olan bu
Nizamname hiikiimleri, Resmi Gazete ile nesri tarihinden iki ay sonra yiiriirliige grier.

MADDE 46 - Bu Nizamname hiikiimlerini icraya, Adliye ve Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekilleri memurdur.

< Onceki Sonraki >
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