RUH SAGLIGI KANUNU TEKLIFi
BIRINCI BOLUM
Amagc, Kapsam ve Tamimlar

Amagc ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Kanunun amaci, bireyin ve toplumun ruhsal yonden saglikli
gelisiminin temini ve ruh sagligmm korunmasi igin temel ilkeleri ortaya koymak, destekleyici,
onleyici, koruyucu ve iyilestirici ruh saghgi hizmet standartlarini tanimlamak, bu amacla
verilecek hizmetleri belirlemek ve bu hizmetlerin en uygun yontemlerle verilmesini
saglamaktir.

(2) Bu Kanun, ruh sagligi alaninda hizmet veren kamu ve 6zel hukuk tuzel kisiler ile
gercek kisileri ve bu hizmeti alan kisileri kapsar.

Tanimlar

MADDE 2- (1) Bu Kanunda gegen;

a) Acik riza: Belirli bir konuya iliskin, bilgilendirilmeye dayanan ve 6zgir iradeyle
aciklanan rizayzi,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

c) Bakim veren: Hizmet alan kisinin ve/veya yasal temsilcisinin giivendigi ve onay
verdigi; hizmet alan kisinin ruhsal sagligi icin sorumluluk Ustlenen, destek veren ve hizmeti
alan kisiye teshis konulan saglik kurumu tarafindan belgelendirilen kisiyi,

¢) Hasta savunucusu: Ayirt etme giicti 6nemli 6lctide azalmis ya da tamamen ortadan
kalkmis hastanin ve/veya yasal temsilcisinin istemsiz yatig ve miidahalenin tim asamalarinda
yasal haklar1 konusundabilgilenmesine yardimci olmak, resmi ya da 6zel kurumlarla iletisimini
saglamak, cevresindeki sartlarin iyilesmesi igin destek olmakla gorevli; saglik veya bakim
hizmetini veren kurumun calisan1 ve bu kurumun idari ve tibbi yetkilileri ile hiyerarsik iligkisi
olmayan; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan atanan veya istemesi halinde hasta
velveya yasal temsilcisi tarafindan hizmet akdine tabi olarak veya hizmet almu usuli ile fatura
karsih@ ¢alistirilan veya gonilli calisan sosyal ¢alismaci veya hukuk lisans mezununu,

d) Hizmet alan kisi: Ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan kisiyi,

e) Incinebilir kisiler: Savas, afet, yoksulluk, ayrrmciliga maruz kalma, yerinden edilme
ve goc gibi cevresel ya dayas, cinsiyet, saglik durumu ve travmatik olaylara maruz kalma gibi
kisisel nitelikte ruh sagligin1 bozucu faktorlerin yogun oldugu sartlara kars1 koyma ve saglikli
kalma yetisinin azlig1 sebebiyle; baskalariyla yeterince iletisim kuramayan, saldirilardan, Kotl
davraniglardan ve suistimallerden kendini koruyamayacak durumda olan kisileri,

f) Iyilesme: Ruhsal zorlugu ya da hastahg olanlarin belirtilerinin gecmesi ile birlikte
kisinin Onceki islevselligine donmesini, engelli ise engellerin (stesinden gelerek umut
kazanmasini ve siirdlrmesini, bagimsiz yasayabilme ve topluma katkida bulunabilmesini,

g) On talimat: Ayt etme glciine sahip kimsenin aymt etme giicini kaybetmesi
durumunda hangi tibbi mudahaleleri onayladigmmi 6nceden verdigi talimatlar ile belirlemesini,

g) Oz savunucu: Ruh saghg: alaninda hizmet alnus ve aldig tedavi ile saglik durumu
gliclenmis, kendi adma karar veren, kendisinin ve ruh saghgi hizmeti ihtiyaci olan kisilerin
haklarin1 savunan kisiyi,

h) Psikososyal destek: Kisilere, acil durumlar dahil olmak zere, bireysel ve toplumsal
stres faktorleriyle bas etmeleri ve glclenmelerini saglamak amaciyla sunulan hizmetler
batunund,

1) Psikoterapi: Kisinin ruhsal zorluklar ya da hastaliklar ag¢isindan temel psikoterapi
egitimi almis ve bu Kanun uyarinca psikoterapi yapabilecek kisilerce teshisi yapildiktan sonra;
bilimsel kanita dayal: belirli bir kuram cergevesinde tanimlanmis ruhsal midahalelerin, planh
ve 0zgul bir hedefibasarmaya yonelik olarak, kisiye, aileye ve duruma uygun sekilde tasarlanip
kisi ya da grup ile konusma ve iletisim halinde surdirildiigi onleyici, koruyucu ya da
iyilestirici tedavi uygulamalarini,

1) Riza: Kisinin tibbi ve/veya ruhsal miidahaleyi serbest iradesiyle kabul etmesini,



J) Ruh saglhigi: Kisinin yeteneklerinin farkina vardigi, hayatin olagan gerginlikleri ile
basa ¢ikabildigi, Uretken ve verimli sekilde calisabildigi ve iginde yasadigi topluma uyum
icinde katkida bulunabildigi iyilik halini,

k) Ruhsal engellilik: Kisinin ruhsal hastalik sonucu olusan yeti kayiplarindan dolay1
topluma diger kisilerle esit sartlarda tam ve etkin katilimini kisitlayan etkilenme durumunu,

I) Ruhsal hastalik: Kanunlarda gecen akil hastahigi, akil zayifhigi ve alkol ya da
uyusturucu veya uyarict madde bagimliliklarini icerecek sekilde Diinya Saghk Orgtiiniin
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinda (ICD) yer alan zihinsel, davranigsal, nérogelisimsel
bozukluklar ile cinsel sagligin ruhsal sebepli bozukluklarin,

m) Ruhsal midahale: Alaninda hizmet veren meslek mensuplar tarafindan yetkileri
kapsaminda uygulanan ruhsal destek, erken midahale programlari, davranig analizi bazh
programlar, ruhsal habilitasyon ve rehabilitasyon, psikolojik danisma, psikolojik ilk yardim,
rehberlik, psikoegitim ve psikoterapi gibi mudahaleleri,

n) Ruhsal zorlanma: Kisinin ruh saghigini ve islevselligini zorlayan ve Diinya Saglik
Orgiitiiniin Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasinda (ICD) yer alan ancak hastalik ya da
bozukluk kapsami disinda kalan ruhsal problemleri,

0) Resmi saghk kurulu raporu: Bakanlik¢a saglik kurulu raporu diizenleme yetkisi
verilen kamu veya 0zel saglik kuruluslarmca diizenlenen raporu,

0) Tibbi midahale: Tip ve saglik meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan yetkileri
kapsamimda uygulanan, saghigi korumak igin ya da hastaliklarm teshis ve tedavisi gayesiyle
ilgili mesleki yukimlilikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlart iginde gergeklestirilen,
ila¢c ya da diger biyolojik tedavileri iceren bedensel mudahaleler ile psikoterapi gibi ruhsal
miidahaleleri,

p) Zarar verme riski: Ayirt etme giiciinii 6nemli derecede azaltan ya da tiimiiyle ortadan
kaldiran bir ruhsal hastalik etkisiyle kisinin, yakin zamanda kendisine ya da baskasina yonelik,
bedensel ve/veya ruhsal ciddi zarar verme davranisi ya da riskini,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Esaslar ve Haklar

Ilke ve esaslar

MADDE 3- (1) Bu Kanunun uygulanmasida asagidaki ilke ve esaslar uygulanir:

a) Devlet ruhsal zorlugu, hastalig1 ya da engeli olan kisilerin saglik hizmetine ulasmada
tim vatandaglarla fiili esitligini saglamak, hak kullanimin1 engelleyici faktorleri ortadan
kaldirmak, bu kisileri ayrimcihiga karsi korumak, incinebilir kisilerin ruh saghklarimi muhafaza
etmek i¢in pozitif ayrimeilik tedbirleri almak ve makul duzenlemeler yapmakla yukimludr.
Kisiler ruh saghgi hizmeti alirken; dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din,
mezhep ve benzeri sebeplerle aymrim yapilmaksizin tam olarak esit haklara sahiptir.

b) Bu Kanun kapsaminda bulunan hizmetlerin yerine getirilmesinde 27/5/2009 tarihli
ve 2009/15137 sayilh Bakanlar Kurulu Karari ile onaylanan Engellilerin Haklarmna iliskin
Sozlesme, 23/12/1994 tarihli ve 94/6423 sayili Bakanlar Kurulu Karan ile onaylanan Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme, 16/3/2004 tarihli ve 2004/7024 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile
onaylanan Biyoloji ve Tibbmn Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi ve 24/07/1985 tarihli ve 85/9722
sayih Bakanlar Kurulu karartyla onaylanan Kadmlara Karsti Her Tirli Ayrimceiligin
Onlenmesine Dair Uluslararas1 Sozlesme ile 1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda
Kanundaki ilke ve esaslar gozetilir.

) Hayatintiim alanlarinda ruh sagligi sorunlarinin 6nlenmesi, kisisel ve toplumsal iyilik
halinin korunmasi i¢in toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesinde; ilgili tiim kisi
ve kuruluglarin katilimini1 6ngdren, ekip ¢alismast ve igbirligine dayali caligmalarin planlanmasi
ve uygulanmasi esastir.

¢) Toplum temelli ruh saghgi hizmetleri, kisilerin ruh saghgmnin ve gelisiminin
desteklenmesini ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi, habilitasyonu ve rehabilitasyonunu



amagclayan, psikososyal destek ihtiyaci bulunan kisilerin ve ailelerinin saglik, egitim, istihdam
ve toplumsal hayata tam ve etkin katilimma Oncelik veren hizmetler butiintidiir. Ruhsal zorlugu,
hastalig1 ya da engeli bulunan kisilerin toplumsal uyum, beceri ve ugrasi gelistirme, sanat ve
spor faaliyetleri ve meslek edindirme egitiminin yiiriitiildiigi, kisi ve ailelerine yonelik egitim,
rehberlik, danigmanlik ve tedavilerin uygulandig: ya da kisilerin bu konularda hizmet veren
kurulus hizmetlerinden yararlandirilmasmin saglandigi toplum ruh sagligi merkezlerinin her
ilde en az bir adet olmak (zere yuz ila iki yuz elli bin nifus icin bir merkez olacak sekilde
Bakanlik¢a yayginlastirilmasi esastir.

d) Ruh saghgi hizmet iliskilerinin merkezine hizmet alan kisinin konulmasi; kisisel
gelisime, iliskiler agmna ve sosyal baglara odaklanilarak hizmetlerin planlanmasinda kisinin
ihtiyaclar, istekleri ve iyilesme siirecine gore davranilmasi esastir.

e) Ruhsal zorlugu, hastaligi ya da engeli bulunan kisilerin is yerlerinde ve istihdamlar1
sirasinda istismar ve ayrimcilik riskine karsi gerekli tedbirler almnur.

f) Ruh saglig1 hizmeti alminda kisinin rizasi esastir. Ayaktanya dahastaneye yatirilarak
yapilacak istemsiz tedavilerin ancak istisnai durumlarda, kisitlayici olmayan biitiin segenekler
denendikten ve tiim yasal korumalar saglandiktan sonra, son care olarak gerceklestirilmesi ve
miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilmas1 esastir.

g) Sug siiphesi sebebiyle kolluk kuvvetlerinin miidahalesine maruz kalan kisi hakkinda
ruhsal hastalig1 olabilecegi yoniinde hekim tespiti olmasi halinde, ilgili kisi oncelikle tibbi
degerlendirmesi ve tedavisi i¢in usuliine uygun olarak saglik hizmetinden faydalandirilir. Bu
stirecte sug emarelerinin ve delillerin kaybolmamas: igin gerekli tedbirler alinir.

g) Ruhsal hastaligi bulunan kisilerin yatarak tedavi gordiikleri ya da bakim altinda
kaldiklan siirede dini veya kiiltiirel ihtiyaclarmin karsilanmasina yonelik talepleri karsilanir.

h) Ruh saghgi alaninda hizmet almis ya da kisi hakkinda gegmiste tutulan kayit ve
hikiimler, kisinin aleyhine hak ihlal ve kaybima gerekce gosterilemez. Bir hakkin kazanimi veya
kayb1 s0z konusu oldugunda kisinin ruh saghgina iliskin son durumu degerlendirilerek karar
verilmesi zorunludur.

1) Istemsiz yatis icin talepte bulunan hekimlerin ve karara yetkili olan vesayet
makamlarinin hizmet i¢i egitimlerinde bu Kanunun diizenledigi hususlarin yer almasi saglanir.

i) Tedavi, habilitasyon ve rehabilitasyon hizmeti sunan kurumlarin, fiziksel ve
fonksiyonel niteliklerinin temel insan haklari standartlarina uygun olmasi saglanir.

J) Ruhsal hastaligi bulunan kisilerin yatirilarak tedavilerinin, bulunduklar illerdeki
genel hastanelerin biinyesindeki psikiyatri servislerinin gelistirilerek buralarda yapilmasi1
onceliklidir. Ruh saghig: ile ilgili dal hastanelerinin hizmetlerinde aksamaya yol agmayacak
tedbirler alinmak sartiyla, bu hastanelerde verilen hizmetlerin 2033 tarihine kadar genel
hastanelere aktarilmasi esastir. Bu tarihe kadar, bolgeler aras1 dengeli dagilimi da saglamak
suretiyle, toplam ruh saghg: yatak kapasitesinin en az dort bin kisiye bir yatak seviyesine
ulastirilmas1 gereklidir.

k) Hastaneler icerisinde olusturulacak psikiyatri servislerine iliskin dlzenlemeler
Bakanlik¢a yapilir. Bu dlizenlemeler gergevesinde yatakli hizmetlerin acik servislerde verilmesi
esastir. Kapali psikiyatri servisleri yalnizca ihtiya¢ 6l¢iisinde olusturulur.

I) Sosyal destekten yoksun ve kendi bakimini1 yapamayacak olup, hastanede yatarak
tedavisine gerek olmayan ya da yatmilmissa hastanedeki tedavisi tamamlanan, bedensel ve
ruhsal saghgmi koruyamayacak agir ruhsal hastaligi bulunan kisilerin barinma ve bakim
ihtiyaglari, basta aile yaninda bakim ve destekli bakim gibi modeller olmak (izere Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanliginca belirlenen usul ve esaslar cercevesinde karsilanir. Bu kisilerin
tedavilerinin planlama ve takipleri ile ruhsal hastaliklarinin hastanede yatis1 gerektirecek
sekilde nuksetmesi halinde hastaneye yatirilarak tedavileri Bakanhga bagh kurum ve
kuruluslarca yapilir.

Ruhsal zorlugu, hastahgi veya engeli olan Kkisilerin haklar:

MADDE 4- (1) Ruh saglig1 hizmeti alanlarm asagida belirtilen haklar1 korunur;



a) Ruh saghg1 hizmeti alma strecinde kisi 6zgiirliigii ve giivenliginin saglanmasi; Kotu
muamele, somard, siddet ve istismarin onlenmesi; ifade 6zgiirliigii ve bilgiye erisim; bagimsiz
yasayabilme ve topluma dahil olma hakki,

b) Ozel hayatm bir parcast olarak hastaligi ile ilgili olarak kisisel verilerinin
korunmasimi isteme hakki,

€) Ruhsal zorlugu, hastaligi ya da engeli bulunan kisilerin kendi hayat diizenlerini
belirleme ve yonetme hakki,

¢) En az kisitlayici ortamda, gonallilik esasina dayal olarak, kisinin iyilesmesini,
toplumla biitiinlesmesini ve ekonomik olarak kendine yeterligini ve bagimsiz karar almasini
temin edecek ruh saghg: hizmeti ve destegi alma hakki,

d) Ruh saghg ile ilgili tedavinin gerekli oldugu durumlarda tedaviye erisme hakki,

e) Toplum temelli iyilesme ve diger ruhsal tedavi, habilitasyon, rehabilitasyon ve bakim
hizmetlerine ulasma ve bu hizmetleri kendi ihtiyaglarina en uygun ortamda alma hakki,

f) Hizmet ve tedavi planlamasma kendi hedefleri esas alinarak, tedavi ekibinin merkezi
ve ayrilmaz bir Uyesi seklinde diger ilgililerle birlikte katilma hakki,

g) Ayirt etme gucunden yoksun ya da ayirt etme gicti 6nemli derecede azalmigsa hasta
savunucusuna sahip olma hakki,

g) Hizmet alan kisinin istemsiz yatis sebebiyle kurumda kaldigi stire iginde dis diinyayla
iletisim kurma ve ziyaretgi kabul etme hakki,

h) Ayirt etme gulcline sahip kimsenin ayirt etme glicini kaybetmesi durumunda hangi
tibbi islemleri onayladigini ya da onaylamadigmi 6n talimat ile belirleme hakka.

(2) Herhangi bir ruh sagligi hizmeti alma veya almaya son verme karari, kisinin diger
ruh sagligr hizmetlerini o anda veya gelecekte alma hakkini etkilemez.

(3) Kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler ve 6zel kuruluslar diizenlemelerinde;
ruhsal zorlugu, hastaligi ya daengeli bulunan kisilerin genel saglhiga ulasim, barinma, egitim,
is, sosyal guvenlik basta olmak (izere tim haklarindan eksiksiz yararlanmalari igin 6zen
gosterir. Ruh saghgi alaninda hizmet almis kisilerin ruh sagligi alaninda hizmet veren
kurumlarda hizmet kalitesinin artirilabilmesi amactyla gorev almalari ig¢in imkanlar olusturulur.

(4) Ruhsal hastahigi sebebiyle kisiyle ilgili guvenlik onlemi uygulamasini
gerceklestirecek Kolluk kuvvetleri ve 6zel glvenlik personelinin bu Kanunun esaslariyla
uyumlu egitim almasi saglanir.

(5) Ruh saghigi hizmeti veren kuruluslarda, ruh sagligi hizmeti alan tarafindan hasta
haklar1 birimine yapilan basvurunun degerlendirme siirecine bir 6z savunucunun katilimi
saglanir.

Bilgilendirilmis riza ve tedaviyi reddetme hakki

MADDE 5- (1) Bilgilendirilmis riza, planlanan her tiirli tibbi ve ruhsal degerlendirme
ve midahale dncesinde, mudahaleyi gerceklestirecek ruh sagligi meslek mensubu tarafindan
kisiye ve/veya yasal temsilcisine; uygulanacak islemin sebebi, amaci, trd, yontemi, riskleri,
muhtemel etki, yan etki ve sonuglari, reddetme durumunda ortaya cikabilecek riskler ve diger
mudahale secenekleri hakkinda gerekli bilginin kisinin anlayabilecegi sekilde verilmesi yoluyla
alinan rizadur.

(2) Istemli yatis ya da istemsiz tedavi ve yatis, elektrokonviilsif tedavi ve benzeri
biyolojik tedaviler ile Bakanlikca mevzuatta dngorilen diger durumlar icin yazili ve sozli
bilgilendirme yapilir. Rizadan imtina edilmesi halinde bu durum kayit altina alinr.

(3) Kisinin tibbi, ruhsal mudahale, psikososyal destek ve iyilesme strecine katilimini
aktif olarak saglayacak bigimde, zamaninda ve yeterli bir icerikle bilgilendirilme hakki vardir.
Bu surecte hastanin sorulari agik¢a cevaplandirilir. Talep halinde goriismeye hastanin yasal
temsilcisi, hasta savunucusu, bakim veren ve bir hasta yakini katilabilir. Ruh sagligi hizmeti
alanlarin belirli bir tedaviyi kabul ve reddetme hakki vardir. Kisi, verdigi rizayr da her zaman
icin geri alma hakkina sahiptir.

(4) Kisi bilgilendirilmis riza vermiyor ise bakim veren ya da yasal temsilcisine tibbi
bilgiler verilir ve kisinin bilgileri daha detayli degerlendirmesi saglanir. Buna ragmen Kisi



tedaviye onay vermiyorsa ve zarar verme riski varsa bu Kanunun istemsiz tedavi bolimindeki
hiktumleri uygulanir.

Bakim verenlerin haklar

MADDE 6- (1) Bakim veren Kkisilerin asagidaki haklar1 koruma altina alinir:

a) Bakim veren, hizmet alan kisinin onaymin oldugu ve tedavi igin bir sakinca
olusturmadig: hallerde hizmet alim suirecine katilabilir.

b) Bakim verene, ruh saghgi hizmeti alan kisiye iyilesme silrecinde nasil destek
olacagma dair bilgileri edinme, tedavive iyilesme planin1 yoneten ekibe kolay erisme imkanlar1
saglanir.

c) Bakim verene hastalik ve iyilesme slrecinde yasadigi psikososyal zorluklarda, hizmet
aldiklar1 kurumda ya da yasadiklar1 yerde danisma hizmeti ve psikososyal destek alma imkani
saglanir.

¢) Hizmet alan kisinin ilag tedavisinin gerekli oldugu durumlarda, bakim verenin
hastanin ilacina erisimi ve ila¢ kullanimi1 konusunda bilgi ve destek almasi saglanir.

Ruh saghg hizmeti sunan Kisilerin haklari

MADDE 7- (1) Ruh saghigma iliskin meslek mensuplari, uluslararasi sézlesmelerin
taraf olunan hikumleri ile kanunlardan ve ilgili diger mevzuattan dogan calisma ve mesleki
haklarma ek olarak ruh saglhigi hizmetinin 6zgiinliigiinden kaynakli asagidaki haklara sahiptir:

a) Ruh sagligma iliskin meslek mensubu, meslekte kendini strekli gelistirme
sorumlulugunu yerine getirmek icin guncel uluslararas1 standartlara uygun egitim firsatlarina
erisim hakkma sahiptir.

b) Ruh saghgina iliskin meslek mensuplart hizmet verirken uygun goérdikleri
mudahalenin hizmet alan kisi tarafindan tumiyle reddedilmesi, goérevin sirdirilmesini
engelleyecek etik sorun, hizmetin niteligine uygun olmayan talep ya da glivenlik sorunu
olustugunda, istemsiz tedavi gerektiren haller disinda acil tibbi midahaleyi yapmis ve ruh
saghg1 hizmetinin devamlihigmi saglayacak bir hizmet plan1 sunmus olmak sart1 ile hizmetten
cekilme hakkina sahiptir. Acil mudahale gerektiren hallerde meslek mensubuna yo6nelik hayati
tehlike olusturan bir guvenlik sorunu varsa, glvenlik saglanincaya kadar midahale
geciktirilebilir.

c) Ruh saghgi meslek mensubu ruh saghigi hizmetini ifa ederken, dogrudan zarar
gormenin muhtemel oldugu riskli durum ortaya ¢iktiginda, gerekli guvenlik 6nlemleri kolluk
kuvvetlerince ve 0zel guvenlik personelince dncelikle ve zaman kaybetmeksizin yerine getirilir.

¢) Gilvenlik onlemleri icin zorunlu ihbari gerektiren zarar verme riski durumu
olustugunda, gorevi geregi ihbarda bulunan kisiye iliskin kimlik bilgisi gizli tutulur.

d) Ruh saghigi hizmeti veren kurumlar, ¢alisanlarin saghigini koruyucu birincil énleme
tedbirlerini almakla yukimluddar.

Mahremiyet ve ihbar yiikiimliiliigii

MADDE 8- (1) Ruh saghgma iliskin kisisel veriler, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayil1
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hikimleri kapsaminda 0zel nitelikli kisisel verilerdir.

(2) Ruh sagligi hizmeti almak igin bagvuran kisilere, kisisel verilerin islenmesine iliskin
olarak Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 10 uncu maddesi kapsaminda aydinlatma

apilir.
Y (3) Ruh saghgi hizmeti alan bireyin kisisel verileri dnemi ve gizlilik derecesine gore
kademeli olarak asagidaki gibi tanimlanir ve smiflanir:

a) Adi, soyadi, dogum tarihi ve yeri gibi kimlik bilgileri ile saglik kurulusuna basvuru
zamani, bagvurulan kurum ve bagvuru sayisina iligkin bilgiler,

b) Tibbi teshis ve uygulanan tedaviler gibi genel tibbi bilgiler,

c) Tibbi Oyki, yakinma, Klinik durum, detayl klinik muayene, klinik gidisata yonelik
ayrmtili tibbi bilgiler ile psikolojik testler disindaki tibbi tetkikler,

¢) Tibbi tedavi veya ruhsal mudahale ile sosyal inceleme sirasinda edinilmis olan hayat
Oykusu ve 0zel hayata ait paylasilan mahrem bilgiler ve psikolojik test bilgileri,



d) Ruh saghigi hizmeti veren ilgili meslek mensubunun tibbi miidahale sirasinda,
psikoterapi ve diger ruhsal midahale uygulamalarinda tuttugu ve kendisine ait bilgileri de
icerebilen goriisme kayitlart.

(4) Mahremiyete iliskin esaslar asagidaki sekilde yerine getirilir:

a) Ruh saghgma iliskin meslek mensuplarmca edinilmis bilgiler, tutulmus kayitlar ve
olusturulmus belgelerdeki her trll kisisel veri ancak;

1) Kisinin kendisinin, kisi kisith ise yasal temsilcisinin veya ¢ocuk ise paylasimm anlam
ve sonuglarmi kavrama yetisine gore kendisinin ve/veya velisinin agik rizasinin bulunmasi
halinde,

2) Kanuni zorunluluklarin bulunmasi halinde,

3) Islendikleri amagcla baglantili, smirli ve 6lgulii olmak kaydiyla kamu sagliginin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yuruttlmesi, saglik
hizmetleri ve finansmanmimn planlanmasi ile yonetimi amaciyla ve saglik mesleklerinden kisiler
ve saglk kurumlariyla sinirlt olarak,

4) Kisinin zarar verme riskinin veya ruhsal yonden kendisini savunamayacak hallerde
suca maruz kalma durumunun varhg: halinde

dguincu kisilere aktarilabilir.

b) (a) bendinde sayilan hallerden biri bulunmadikga ruh saghigna iliskin kisisel veriler
ucuncil kisilere aktarilamaz. Saglik galisanlar1 ve saglik kurumlari bu gizliligi saglamak ve
stirdirmekle sorumludur. Saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilan bilisim sistemleri,
mahremiyet sartin1 tastyacak sekilde kurulur ve isletilir.

¢) Kisinin gorecegi maddiya damanevi zarar g6z 6niine almarak, kendirizas: olsa bile
gerekgesi tibbi kayitlarinda yazili olarak belirtilmek sartiyla, hizmet alan kisinin kisisel saghk
verileri diger gergek kisilere agiklanmayabilir.

¢) Ruh saghigi hizmeti alan kisinin saglk bilgilerini iceren verilere kendisinin, gocuk ise
paylasimin anlam ve sonuglarmi kavrama yetisine gore kendisinin ve/veya velisinin erisme
hakki1 sakhidir. Ancak kisinin veya baskalarinin zarar goérme riski g6z 6ntine alinarak ruh saghgi
degerlendirme ve tedavilerindeki standart temel saglik kayitlart disindaki yorumlara, psikolojik
incelemelere, Kklinik goriisme, sosyal inceleme ve gelisimsel degerlendirme notlarma erigimi
gerekcesi yazili olarak kayit altina alinarak kismen ya da tamamen kisitlanabilir. Psikoterapi
notlart uygulayicinin kendi kisisel tanim ve yorumlarimi da igerdiginden tibbi ve yasal
zorunluluk halleri disinda ancak kisi ve psikoterapi uygulayicisinin ortak rizasi ile erisime
acilabilir.

d) Ruh saghgna iliskin verilerin paylasimmin hak kaybma yol agma riskini dnlemek
icin, paylasim yapilacaksa kisinin agik rizasnin yazili olarak almmasi kuraldir. Kisinin agik
rizasinin yazili olarak almamadigi ya da kisinin aywt etme glclnin olmadigir veya 6nemli
Olclide azaldigi durumlarda kendisi ve/veya yasal temsilcisi bilgilendirilerek saglhik verileri
yetkili kisi ve kurumlarla kanuni zorunlulugun gerektirdigi Olglide ve dordincu fikradaki
kademelerden ihtiyac1 karsilayan en sinirlt veriyi icerenle baslanmak sarti ile kademeli olarak
paylasilir. Adli, idari ya da tibbi gerekce ile saghk verilerini isteyen kurum; dordincu fikrada
belirtilen kademelerden hangilerini istedigini, gerekcesini, alacagi verilerin kimlerin erisimine
acik olacagmni bildirmekle yikumltdir. Verinin bir 6nceki cimlede belirtilen istenme sebepleri
ile kapsami degerlendirildikten sonra, gerekgesi yazili olarak belirtilmek sartiyla istenen kisisel
verilerin paylagimi veri istenen tarafindan sinirlanabilir. Kanuni yetki ile bilgi istenmekte 1srar
edilmesi durumunda, isteyen taraf kanuni sorumlulugu tstlenmis olur ve bilgiler kendisi ile
paylasilir.

e) Elde edilen kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak islenmesi ile s6z konusu verilere
hukuka aykiri olarak erisilmesini 6nlemek ve muhafazasini saglamak amaciyla, uygun giivenlik
dizeyini temin etmeye yonelik gerekli her tirli teknik ve idari tedbirler alinir.

f) Ruh saghgina iliskin meslek mensubu, arastirma ya da egitim amaci ile kisilere
yonelik tibbi bilgileri kullanmasi durumunda ulusal ve uluslararas1 kabul edilmis arastirma ve
egitim etigi kurallarina uygun davranmakla yukimlidir. Kisinin kimlik bilgileri, rizas1 alinarak



elde edilmis olsa bile hi¢bir durumdaegitim amagh kullanilamaz. Ruhsal duruma iligkin bilgiler
biyolojik materyal gibi korunur, saklanir ve sinirlanir. Kisinin kimlik bilgileri gizlenmek sarti
ile egitim amacgh yapilan gorsel ya da sesli kayitlara iliskin riza metinlerinde kag kez ve nerede,
kimlere ne sekilde gosterilecegi, ne zaman ve ne sekilde imha edilecegi, kisinin rizasi olsa da
istedigi zaman acik rizasmi geri alma hakki oldugu agikga belirtilir.

) Bu Kanunun uygulanmasi kapsaminda gerceklestirilecek kisisel veri isleme
faaliyetlerinde 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda 6ngérilen usul ve esaslara
riayet edilir.

(5) Tibbi ya dayasal sebeplerle bildirimi zorunlu durumlarda saglik meslegi mensubu,
ister siipheli ister su¢ magduru olsun 6ncelikle kisiyi ruhsal olarak korumak ve tedavi etmekle
yikimlidir. Oncelikli tedavi yiikiimliiliigii zamaninda bildirim zorunlulugunu ortadan
kaldirmaz. Ayirt etme giicu bulunan su¢ magduru kisi ihbar konusunda bilgilendirilir ve ruh
saghgmm olumsuz etkilenmemesi acgisindan Oncelikle kendisinin ihbarda bulunmasi
desteklenir. Ayt etme glcl bulunmayan veya kendisini savunamayacak durumdaki ruhsal
engelli ya da yashlar ile ¢ocuklarm su¢ magduru olmasi durumunda mimkin oldugu kadar
kendileri veya yasal temsilcilerinin bilgilendirilmesi sonrasinda ivedilikle ihbar yapilir.

(6) Bildirimi zorunlu durum saptandiginda, bildirimle ilgili resmi islemler saglik kurum
ya da kurulusu tarafindan baslatilir. Saglik c¢alisanlart giivenlik sebebiyle kimliginin
gizlenmesini isteyebilir.

(7) Ruh saghg1 hizmeti verilen ortam ve klinik goriismeye iliskin esaslar su sekildedir:

a) Ruh sagligi hizmeti veren kurum ve kuruluslarda genel olarak hizmet verilen
mekénlar ve ruh saghgi goriisme ortamu tibbi gereklikler ve mahremiyete itina edilerek
olusturulur.

b) Saghk hizmeti ve egitim disindaki amaglarla hi¢ kimse goriisme ortaminda
bulunamaz. Goriismeyi yapan hekim veya klinik psikologun uygun gérdiigii durumlarda tibbi
sekreter, diger calisanlar, yasal temsilci, bakim veren, hasta savunucusu ve hasta yakini
goriismelere katilabilir. Ancak, hasta tarafindan istenmezse, bu kisiler tibbi ya da guvenlik ile
ilgili zorunluluklar disinda goriismeye katilamazlar. Goriisme ortamimda bulunan kisilerin
mahremiyetle ilgili etik ve yasal sorumluluklar1 meslek mensuplariyla aynidir.

¢) Stipheli, sanik veya hikimli muayenelerinde mahremiyet esastir, ancak zarar verme
riski halinde hekim veya klinik psikologun talebi ile glivenlik gorevlisi goriisme ortamina alinir.
Bu is icin ayrilan gortisme yerlerinde ilgili kurum tarafindan konusulanlarm duyulamayacagi,
ancak guvenlik gorevlisinin goriisme ortamini gormesine engel olmayan ve gerektiginde hizli
erisiminin mimkun olacag: dizenlemeler yapilir.

¢) Goriisme ortaminda mahremiyeti veya kisinin saghk hakkina erisimini engelleyen
zorlama oldugunda, bu durum tutanak tutulmak suretiyle ilgili kurum idaresine bildirilir.

UCUNCU BOLUM
Ruh Saghgmna iliskin Meslekler

Ruh saghgina iliskin meslek mensuplari

MADDE 9- (1) Ruh saghgma iliskin hizmet verebilecek ana meslek mensuplari
sunlardir:

a) Ruh saghg1 ve hastaliklari uzmani: Universitelerin ya da Bakanhga bagl egitim ve
arastirma hastanelerinin ruh sagligi ve hastaliklart ana dal uzmanhk egitimi verilen birimlerinde
uzmanlk egitimini tamamlayarak, Bakanlik¢a verilen ruh saghg: ve hastaliklar1 alaninda
uzmanlik belgesine sahip olan hekimdir. Ruh saghgi ve hastaliklar1 uzmanlik egitiminin temel
psikoterapi egitimini igermesi zorunludur.

b) Cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar1 uzmani: Universitelerin ya da Bakanhga
bagh egitim ve aragtirma hastanelerinin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart ana dal
uzmanlik egitimi verilen birimlerinde uzmanlik egitimini tamamlayarak, Bakanlik¢a verilen



cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar1 alaninda uzmanhk belgesine sahip olan hekimdir.
Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklart uzmanlik egitiminin temel psikoterapi egitimini
icermesi zorunludur.

¢) Hekim/uzman hekim: Ilgili mevzuatina gére belgesi bulunan, yetkinlik alani icinde
teshis koyarak koruyucu ve tedavi edici saglhik hizmetlerini veren tabiplerdir.

¢) Klinik psikolog: Psikoloji lisans egitimleri Uzerine Klinik psikoloji alaninda,
uygulamali klinik egitimleri de ihtiva eden 6rgiin yiksek lisans ve/veya doktora yapmis saglik
meslek mensubudur. Klinik psikoloji yiksek lisans ve/veya doktora egitiminin temel
psikoterapi egitimini icermesi zorunludur.

d)Saglhk Psikologu: Psikoloji lisans egitimleri Uzerine saglik psikolojisi alaninda
uygulama ve supervizyon egitimlerini de ihtiva eden orgin yiksek lisans ve/veya doktora
yapmis saglik meslek mensubudur.

e) Psikolog: Universitelerin psikoloji lisans programmni tamamlanus saghk meslek
mensubudur. Bu programi tamamlamis kisiler program sirasinda ve sonrasinda saglik alaninda
aldigi, Bakanlik¢a kapsami belirlenmis ve onaylanmig egitimler ile smirli olmak ve verecekleri
hizmetin cercevesi ilgili kurum ve Bakanlikca belirlenmek kaydi ile kendi alanlarinda ruh
saglhg1 uygulamalarmna iliskin hizmet verebilir.

(2)Ruh sagliga iliskin yardimci/destekleyici diger meslek mensuplart;

a) Uzman psikiyatri hemsiresi: Universitelerin  hemsirelik veya esdegeri lisans
programlarindan mezun olarak hemsire unvanini almig ve ruh saghgi ve hastaliklart ya da
psikiyatri hemsireligi alaninda yiksek lisans ve/veya doktora programini tamamlamis
hemsiredir.

b) Rehber Ogretmen: Universitelerin rehberlik ve psikolojik danismanhk lisans
programini tamamlamis meslek mensubudur. Bu programi tamamlamis kisiler program
sirasinda Ve sonrasinda saglik alaninda aldigi, Bakanlik¢a kapsami belirlenmis ve onaylanmis
egitimler ile smirli olmak ve verecekleri hizmetin cercevesi ilgili kurum ve Bakanlik¢a birlikte
belirlenmek kaydi ile egitim alaninda ruh sagligi uygulamalarma iligkin hizmet verebilir.

c) Sosyal cahsmact: Universitelerin sosyal hizmet bolimiinde lisans programmi
tamamlamis meslek mensubudur. Bu programi tamamlamis kisiler program sirasinda ve
sonrasinda saglik alaninda aldigi, Bakanlik¢a kapsami belirlenmis ve onaylanmig egitimler ile
sinirh olmak ve sosyal hizmet alaninda verecekleri hizmetin cergevesi ilgili kurum ve
Bakanlikga birlikte belirlenmek kaydi ile ruh sagligi uygulamalarna iliskin hizmet verebilir.

¢) Psikiyatri klinik hemsiresi: Universitelerin  hemsirelik veya esdegeri lisans
programlarindan mezun olarak hemsire unvanini almis ve Bakanlik¢a kapsami belirlenen ve
onaylanan "psikiyatri birimlerinde hemsirelik hizmetleri” egitimini tamamlamigs meslek
mensubudur. Bu egitimi almig kisiler Bakanlik¢a onaylanmis egitimlerin kapsami ile sinirlt
olmak kaydiyla ruh sagligi uygulamalarina iliskin hizmet verebilir.

d) Cocuk gelisimi, is ve ugras1 terapisi (ergoterapi) ile dil ve konusma terapisi
programlarindan mezun olanlar ile Bakanligim uygun gordiigii diger programlardan mezun
olanlar, program sirasinda ve sonrasinda saglik alaninda aldigi, Bakanlik¢a kapsami belirlenmis
ve onaylanmis egitimler ile sinirli olmak ve ilgili kurumlarin goriisleri alinarak verecekleri
hizmetin cercevesi Bakanlik¢a belirlenmek kaydi ile ruh saghgi uygulamalarina iligkin hizmet
verebilir.

e) Psikoloji lisans mezunu olup saglik psikolojisi alaninda uygulama ve supervizyon
egitimi iceren yiksek lisans ve/veya doktora egitimini tamamlamis olanlar saglik alaninda
aldigi, Bakanlik¢a kapsamu belirlenmis ve onaylanmus egitimler ile sinirlh olmak ve kendi
alaninda verecekleri hizmetin gergevesi Bakanlik¢a belirlenmek kaydi ile gelistirici, Onleyici
ve koruyucu ruh saghigi uygulamalarina iliskin hizmet verebilir.

f) Sosyal hizmet lisans mezunu olup psikososyal alanda uygulama ve siipervizyon
egitimi igeren yuksek lisans ve/veya doktora egitimini tamamlamig olanlar sosyal hizmet
alaniyla smirh kalmak sartiyla ilgili kurumlar ve Bakanligin uygun goérdiigii cercevede ruh
saglhg1 uygulamalarna iliskin hizmet verebilir.



g)Rehberlik ve psikolojik danigmanlik lisans mezunu olup kendi alaninda uygulama ve
stipervizyon egitimi iceren yiiksek lisans ve/veya doktora egitimini tamamlamis olanlar saglik
alaninda ald1g1, Bakanlik¢a kapsamm belirlenmis ve onaylanmis egitimler ile sinirli olmak ve
verecekleri hizmetin cercevesi ilgili kurum ve Bakanlikga belirlenmek kaydiile egitim alaninda
ruh sagligr uygulamalarma ilisgkin hizmet verebilir.

g) Psikoloji, rehberlik ve psikolojik danismanlik, g¢ocuk gelisimi ve sosyal hizmet
alanlarinda lisans mezunu olanlardan aile veya evlilik alaninda uygulama ve siipervizyon
egitimi igeren yuksek lisans ve/veya doktora egitimini tamamlamig olanlar, mesleki alanlar1 ve
aile ve/veya evlilik alaniyla smirli kalmak sartiyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve
Bakanhgmn uygun gordiigi cercevede ruh saghgi uygulamalarna iliskin hizmet verebilir.

h)2.fikra (a), (e), (f), (g) ve (g) bentlerinde yer alan yiksek lisans ve/veya doktora
egitimlerinin en az 50 saati stpervizyon olmak Uzere toplamda en az 250 saat uygulama
egitimini icermesi zorunludur. S6z konusu ylksek lisans ve/veya doktora egitimlerine ait
cekirdek egitim programlari, ilgisine gore ve Bakanligin goriisii alnarak Yiiksek Ogretim
Kurulu tarafindan belirlenir.

(3) Ruh saghgma iliskin ancak dogrudan ruh saghgi hizmeti olmayan psikososyal
destek hizmetlerinin sunulmas: ile ilgili usul ve esaslar, Bakanligin goriisii almarak ilgili
hizmetin verildigi kurumca belirlenir.

(4) Ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzman,
klinik psikolog, saglik psikologu ve psikolog ile Bakanhgm gerekli gordiigii bu maddedeki
diger meslek mensuplarinin isim, unvan ve yetki alanlart gibi hususlar elektronik ortamda kayst
altma alinir ve bu kayitlara vatandasin erisimini saglayacak sorgulama sistemi kurulur.

(5) Ruh sagligi alaninda miistakil hizmet verecek kisilerin verecekleri hizmetlerin
cergevesi Bakanlikca belirlenerek calisma izinleri verilir.

(6) Klinik psikologlarin ve psikologlarin ruh saghgi ve hastaliklari uzmani ile ¢ocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmaninca teshisi konmasiyla ya da bagimsiz olarak
yapabilecekleri mesleki uygulamalar ve ¢alisma izinleri ile bu maddenin uygulanmasina iliskin
usul ve esaslar, ilgili meslek orgutlerinin goriisii alinarak Bakanlik¢a ¢ikarilacak yonetmelikle
belirlenir.

Temel psikoterapi egitimi

MADDE 10- (1) Temel psikoterapi egitimi; genel psikoterapi ilkeleri ile klinik
uygulamalardaki ana psikoterapi yaklasimlarmm klinik iyilesme igin yeterli dizeyde
uygulanabilmesini saglayacak sekilde teorik egitim, klinik psikoterapi uygulamasi ve
slipervizyon asamalarindan olusur. Ruh sagligi ve hastaliklari ile gocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklar1 uzmanlik 6grencilerinin uzmanhk egitimleri ile klinik psikoloji yuksek lisans ve
doktora egitimlerine ait gekirdek egitim programlart en az;

a) 200 saat teorik egitimi,

b) 150 saati supervizyon egitimi olmak Uzere toplam 750 saat klinik psikoterapi
uygulamasini,

c) 500 saat klinik deneyim ve egitim igeren ve Universitelerin ya da Bakanliga bagh
egitim Ve arastirma hastanelerinin ruh saglig1 ve hastaliklar1 ile ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklar1 ana dal uzmanlik egitimi verilen birimlerinde gergeklestirilen pratigi,
icerir,

(2) Ruh saghg: ve hastaliklar ile gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlik
egitimlerine ait gekirdek egitim programlart Yiksek Ogretim Kurulunun goriisii almarak
Bakanlik tarafindan, klinik psikoloji ylksek lisans ve doktora egitimlerine ait ¢ekirdek egitim
programlar1 ise Bakanhgm goriisii almarak Y (iksek Ogretim Kurulu tarafindan belirlenir.

(3) S6z konusu klinik psikoterapi uygulamasi ve stipervizyon egitimleri, Universitelerin
ya da Bakanliga bagli egitim ve arastirma hastanelerinin ruh saghgi ve hastaliklari ile cocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklari ana dal uzmanlik egitimi verilen birimlerinde ya da klinik
psikoloji alaninda uygulamali egitimlerin yapildigi ve klinik psikoloji yuksek lisans ve/veya



doktora egitimi verme yetkisine sahip egiticilerin gorev yaptigi Universitelerin uygulama ve
arastirma merkezlerinde verilir.

(4) Birinci fikradaki asgari gereklilikleri saglayamayan egitim kurumlari, ruh sagligi ve
hastaliklar1 ile ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklari uzmanlhk egitimi ve/veya klinik
psikoloji ylksek lisans ve/veya doktora egitimi veremezler. Ancak kurumlar arasi isbirligi
protokolleri yaparak; ruh saghigi ve hastaliklar1 ile cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari
uzmanhk ve/veya Klinik psikoloji ylksek lisans ve/veya doktora egitimi igin asgari
gereklilikleri sagladiklar1 Bakanlik ve Yiksek Ogretim Kurulu tarafindan belirlenen egitim
kurumlari klinik psikoloji egitimi verebilirler.

(5) Yeterli sayida klinik psikoloji yiiksek lisans ve/veya doktora programlart agilmasi
ve psikoterapi egitim uygulamalarinin gergeklestirilmesi amaciyla Bakanhk ve Yiksek
Ogretim Kurulu isbirligi protokolii yapar. Aymi sekilde 9 uncu maddenin ikinci fikrasmin (a),
(e), (f) ve (g) bentlerinde o©ngorulen programlarin egitim uygulamalart igin de gerekli
protokoller gergeklestirilir.

(6)Saglik Bakanligi’'nca resmi kamu kurum ve kurulusglarmda gorev yapan psikologlara
siklig1 ve igerigi bakanlik¢a belirlenmek kaydiyla psikolojinin tibbi uygulamalar egitim
programinin hazirlanarak hizmet ici egitim seklinde verilmesi, sertifikalandirilmas1 ve
psikologlarm bu egitimin igerigine uygun mesleki uygulamalarda yer almalar1 saglanacaktir.

DORDUNCU BOLUM
Ruh Saghg Hizmetleri

Gelistirici, Onleyici ve koruyucu ruh saghgi hizmetleri

MADDE 11- (1) Gelistirici, 6nleyici ve koruyucu ruh sagligi hizmetleri, ruh saghigmnin
bozulmasina, hastaliklarin ve engellerin olusumuna sebep olabilecek kisisel, cevresel ve
toplumsal etkenlerin azaltilmasma yonelik birincil; ruhsal zorlugu, hastaligi ya da engeli olan
kisilerin sorunlarinin erken belirlenmesi ve kroniklesmeden iyilesmesine yOnelik ikincil; ruh
saghgr sorunlarmm olusturdugu meleke kaybmi 6nlemeye ve rehabilitasyonuna yonelik
ucuncul ruh saghgi hizmetlerini kapsar.

(2) Erken cocukluk doneminden itibaren kisilerin ruhsal iyilik halinin gelistirilmesinin
saglanmasi, Onleyici ve koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin yuritilmesi amaciyla Bakanlik,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Adalet Bakanligi, Genclik ve Spor Bakanhgi, Yiiksekogretim
Kurulu Baskanhgi, Diyanet Isleri Baskanligi, yerel yonetimler ve diger kurumlar isbirligi icinde
asagidaki onlemleri alir ve gerekli ¢aligmalar1 yapar:

a) Cocuklarda ruhsal hastaliklarin  olusmasini  Onlemek amaciyla gebeligin
baslangicindan itibaren anne ve babanin beden ve ruh saghiginin korunmasi, ebeveyn
adaylarmm madde kullanimindan sakindirilmasi, istenmeyen gebelik, on sekiz yas alt1 evlilik
ve anne babaligin riskleri konusunda farkindalik kazandirilmasi, aile ici siddet gibi hususlarda
yuksek riskli ailelere psikososyal ve psikoegitsel destek saglanmasi; Onlenebilir ruhsal ve
gelisimsel bozukluklarin gebelik, yeni dogan ve erken cocuklukta taranmasi dahil 6nleme
calismalarinin yapilmasi; ¢ocuklarin dogumdan itibaren ergenlik dénemi sonuna kadar zihinsel,
dil, motor, 6z bakim, sosyal ve duygusal gelisim alanlarinin degerlendirilmesi ve saptanan
geligim sorunlartyla bag etmek igin ¢aligmalar yapilmasi,

b) Cocuklar arasindaki akran zorbaligi davranislarmin Onlenmesi, akran zorbaligina
maruz kalma riski yiiksek olan ¢ocuklarin ve akran zorbaligina egilimli ¢ocuklarm Onceden
belirlenmesi ve korunmasi, magdur olan c¢ocuklar ile zorbalik uygulayan ¢ocuklara gerekli
psikososyal ve egitsel destegin saglanmast,

¢) Cocuklarin ve genglerin bagimliliklardan korunmasi igin; ebeveyn ve akran egitimi
saglanmasi, kisisel ve sosyal becerilerin giiglendirilmesi, akran destegi ve goniilliilik
programlarmin yayginlastirilmasi, toplumsal farkindalik ve destegin saglanmasi, bagmmhlik
yapan maddelere ulasmanin dnlenmesi,

¢) Ozellikle gocuklarm ruh saghgm korumak amaciyla; siddet, cinsellik, madde
kullanimi ile benzeri durumlari igeren her tiirlii yaym ve iletisim faaliyetleri igin, ilgili kurum
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ve kuruluslarca uygun standartlar belirlenerek onleyici tedbirlerin alinmasi ve etkin denetimin
saglanmasi,

d) Cinsel istismar ve saldirtya maruz kalan kisiler i¢in miidahalelerin her asamada,
gerekli tedbirler alinarak ikincil travmalar1 onleyecek sekilde yapilmast,

e) Cinsel istismara maruz kalan cocuklara ve cinsel saldirtya maruz kalan kadinlara
mudahale ve kanuni takip stireci i¢in; her ilde en az bir adet olmak Uzere yeterli sayida ¢ocuk
izleme merkezleri ve kadin izleme merkezlerinin olusturulmasi ve bu saldirilara maruz kalan
cocuk ve kadnlarin s6z konusu merkezlere ulastirilarak gerekli miidahalelerin yapilmast,

) Cinsel saldiri, cinsel istismar, fiziksel saldiri, duygusal ve fiziksel kotiiye kullanim
veya ihmal gibi risk faktorlerinin bulundugu sartlarda yasayan kisilerin tespit edilmesi ve bu
kisiler i¢cin gerektiginde koruma tedbirlerinin alinmasi,

g) Korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin basta aile yaninda destekli bakim modelleri olmak
Uzere korunmaya alinmalarinin saglanmasi, ancak baska bir se¢cenek kalmadiysa ¢ocuklarin
kurulus bakimina alinmas1 ve tedaviyerlerine yerlestirilmesi, ¢ocuklarm yetiskin kisilerden ayri
bir yerde izlenmesi, ¢ocugun kaldig1 yerin yasma, cinsiyetine, engel durumuna ve gelisim
evresine uygun bicimde olusturulmasi, yasma ve durumuna uygun bir sekilde farkl refakat
imkanlarinin saglanmasi,

g) Annelerinin durumlart sebebi ile kadin konuk evleri ve ceza infaz kurumlarina
alinmak zorunda kalmis ¢ocuklarin anneleri ile birlikte kalabilmeleri i¢in uygun sartlarin
saglanmasi,

h) Yaghlarm toplum icerisinde ihtiyaglarin1 karsilayarak bagimsiz yasamalarini
saglayacak, ihmal ve istismardan koruyacak psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasi, bakim
ihtiyaci oldugundabasta aile yaninda destekli bakim modelleriyle olmak (izere bakim ve destek
gormelerinin saglanmast,

1) Toplumda sik goriilen ruhsal zorluk, hastalik ya da engellere yonelik olarak kapsamli
toplum taramalar1 yapilmasi, risk etkenlerinin ve riskli gruplarin belirlenerek ruh saghgi
programlart olusturulmasi, ruhsal sorunlar agisindan yiiksek risk etkenlerinin bulundugu
cevrelerde ruh saghgiyla ilgili Onleyici hizmetlerin biitiinliiklii bir bigimde planlanmasi ve
uygulanmast,

i) Intiharm dnlenmesi i¢in dncesi, esnasi ve sonrasinda yapilacak hizmetleri ve alinacak
onlemleri kapsayan programlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

J) Bu Kanunda tanimlanan incinebilir kisiler i¢in ruh sagligi programlari olusturularak
kisisel ve sosyal alanlardaki gelisim farkliliklarinin kapatilmasma yonelik uygulamalarin
gerceklestirilmesi ve bu bireylere psikososyal destek hizmetleri sunulmasi,

k) Birinci basamak saglik ¢alisanlarina, egitim ve dgretim kadrosunda yer alan okul
personeline, bakim kuruluslarinda goérev yapan personele, ceza ve tutukevlerindeki personele
ve ihtiya¢ halinde benzeri kisilere ruhsal sorunlarin erken taninmasi ve bireylerin akademik,
kariyer, kisisel ve sosyal gelisimlerine yardimci olunmasi konularinda bilgi, beceri ve tutum
kazanma ve uygulamaya doniik egitim verilmesi,

I) Krize veya siddete miidahale birimlerinin ve erken miidahale merkezlerinin
yayginlastirilmasi ve etkinliginin arttirilmasi; bu kapsamda ¢ocuklar, gencler, yaslilar, kadmlar
ve incinebilir kisilere yonelik ¢ok disiplinli gelistirici, 6nleyici ve koruyucu ruh saghgi hizmeti
veren merkezlerin olusturulmasi,

m) Bu maddedeki hizmetleri ger¢eklestirmek icin gerekli ve yeter sayida egitimli insan
kaynaginmn saglanmasi ve siirdiiriilmesi.

(3) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, ilgisine gore ikinci fikrada yer
alan kurum ve kuruluglarca belirlenir.

Tedavi ve iyilesme yonelimli hizmetler

MADDE 12- (1) Ruhsal hastaliklarin teshisi, tedavisi ve takibi oncelikle ruh saghigi ve
hastaliklar1 ya da ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart uzmani olmak ftizere yetkinlik
alanina uygun olarak hekimler tarafindan yapilir.
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(2) Ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani ya da gocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar
uzmaninin teshis, tedavi ve takibini gerektiren ruhsal hastaliklarla ilgili hizmetler, yalnizca bu
uzmanlar ve onlarin isbirligiyle ruh saghgi alaninda hizmet verebilecek meslek mensubu
kisilerden ihtiyaca gore olusturulmus ekip tarafindan verilir.

(3) Hizmet alan kisiye uygun olacak bicimde fiziksel ve psikososyal islevsellik diizeyini
yeniden saglamay1 ve siirdiirmeyi hedefleyen bir kisisel tedavi ve iyilesme plani hazirlanir. Bu
plan bireysellestirilmis ruh saghgi hizmetleri ve desteklerini ayrintilari ile agiklayan ve ruh
saglig1 hizmet ekibinin belirledigi bir {iyesi tarafindan koordine edilen basta hizmet alan olmak
tizere, mevecut olmasi durumunda yasal temsilcinin, bakim verenin ve hasta savunucusunun
katkistyla hazirlanan ve hizmet alan kisinin kabul ettigi yazili bir belgeye dontstiiriiliir. Hizmet
alan cocuk ise hizmet plan1 egitim ihtiyaglarin1 da igerir.

(4) Klinik psikologlar nesnel ve yansitmali 6lglim araglar, gdzlem ve goriisme
teknikleri kullanarak psikolojik degerlendirme ile uluslararasi teshis ve siniflama sistemlerinde
hastalik veya bozukluk olarak tanimlanmayan ve Bakanhgin da uygun buldugu ruhsal zorluk
durumlarinda psikoterapi uygulamalarmi ve yetkinlik alan1 igindeki diger ruh saghg:
hizmetlerini dogrudan gerceklestirmeye yetkilidir. Ruhsal hastalik durumlarinda ise ruh saghigi
ve hastaliklari uzmaninca teshisi konarak psikoterapi veya yetkinlik alani igindeki diger ruh
saglhig1 hizmetlerini vererek tedavi surecine katilabilirler.

(5) Psikologlar nesnel ve yansitmali Olgim araglari, gozlem ve goriisme teknikleri
kullanarak psikolojik degerlendirme ile uluslararasi teshis ve siniflama sistemlerinde hastalik
veya bozukluk olarak tanimlanmayan,lisans egitimi siresinde ilgili psikoterapi egitimlerinin
yer almasi ve/veya Bakanligin da uygun buldugu ruhsal zorluk durumlarmda bu kanunun
10.maddesinin 1.fikrasinin a,b,c bentlerindeki temel psikoterapi egitimi sartlarmi saglamalari
ve belgelendirmeleri sartiyla psikoterapi uygulamalarin1 ve yetkinlik alani igindeki diger ruh
saglhig1 hizmetlerini dogrudan gergeklestirmeye yetkilidir. Ruhsal hastalik durumlarinda ise ruh
saglhig1 ve hastaliklar uzmaninca teshisi konarak psikoterapi veya yetkinlik alani icindeki diger
ruh sagligi hizmetlerini vererek tedavi surecine katilabilirler.

(6) Ruh saghgi alaninda calisan meslek mensuplart uyguladigi ruhsal mudahale
hizmetinin herhangi bir evresinde ruhsal hastaliga iliskin bir belirti ya da bulgu saptadiginda,
gerekli bilgileri yazili ve/veya elektronik ortamda olacak sekilde hazirlayarak hizmet alan kisiyi
teshis ve tedavisi ile ilgili planlamanin yapilmasi igin en kisa zamanda ruh saglhig: ve hastaliklar1
uzmanina ya da ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklart uzmanina yonlendirir.

(7) Ruh saghgi ve hastaliklart ya da ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari
uzmani,Klinik psikolog ve bu kanunun 10.maddesinin 1.fikrasmm a,b,c bentlerindeki temel
psikoterapi egitimi sartlari1 saglayan ve belgelendiren psikologlar disindaki Kkisiler;
psikoterapi, terapi, danismanlik, aile danmismanligi, rehberlik, egitim, yasam kog¢lugu ya da
baska bir isim altinda psikoterapi yapamaz ancak yetkili kurum iginde yapilan psikoterapi
uygulamalarida eKip igerisinde egitim gordiigii alanlarda rol alabilir.

(8) Psikoterapi uygulamasi digindaki ruhsal midahaleler, hizmet alan kisinin ihtiyacina
ve durumuna gore yetki alani cergevesinde diger ruh saghig: ile ilgili meslek mensuplari
tarafindan uygulanabilir.

(9) Ruhsal hastaliklarin teshis ve tedavisiile ilgili yukarida tanimlanan meslek yetkinligi
ve meslek sinirlart ile uyusmayacak veya hizmet alan kisileri yaniltacak sekilde uygulama
yapilamaz; yaniltici bicimde yazili veya gorsel ilan verilemez, tanitim ve agiklama yapilamaz.
Hicbir durumda reklam anlamma gelecek faaliyet yurutiilemez.

(10) Tum hizmet veren birimlerin gayesi, hizmet alan kisiyi merkeze koyan, toplum
icinde bagimsiz hayati1 destekleyen, bireysel ya da ekip calismasina dayali, iyilesme yonelimli
faaliyetlerdir. Bu faaliyetler, hizmet alan kisilerin kendi gugclu yonlerini ve kapasitelerini fark
etmelerini; iyilesmelerinin sorumlulugunu alma, amag, istek ve beklentilerini gergeklestirme,
yeterliklerini destekleme, kendi adlarina karar verme ve kendilerini yonetme becerilerini
artirmay1 hedefler.
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(11) Ruhsal hastaligi olan kisilerin hizmet aldigi hastane, bakim kurulusu ve benzeri
kurumlarda bu kisilere verilecek hemsirelik hizmetleri uzman psikiyatri hemsireleri ve/veya
psikiyatri Klinik hemsirelerince yaratalir.

(12) Hizmet alan kisilerin ayakta veya yatarak tedavisi, toplum ig¢inde ve diger destek
hizmetleri sirasinda bakimi ve gerektiginde sevk ve transferi kurumlarca koordinasyon iginde
yuratalur.

(13) Zarar verme riski durumunda kisitlayic1 tedbirler asgari sekilde ve bu Kanunun
esaslarma gore uygulanir.

(14) lyilesme yonelimli hizmetler, kisinin iyilik halinin giiclendirilmesi icin sosyal
destek sistemleri ile birlikte yuratalir.

(15) Bu Kanun kapsaminda yetki verilmis kisilerce; hizmet alan kisilerin agik rizasi
almarak, goriisme Ve kisisel veri giivenliginin saglanmasi kaydiyla elektronik iletisim araclar1
Uzerinden Bakanhigm uygun gordiigii usul ve esaslar cercevesinde hizmet verilebilir.

BESINCi BOLUM
Istemli, istemsiz Tedavi ve Yatis

Istemli ve istemsiz tedavi

MADDE 13- (1) Istemli tedavi, hastalarm uygulama konusunda tam olarak
bilgilendirilmis olmasi sartiyla kendirizalar ile ayakta ya dayatirilarak tedaviedilmesidir. Ruh
saghg1 hizmeti almak isteyenlerin istemli olarak tedavi gérmeleri dnceliklidir.

(2) Istemsiz tedavi, ruh saghg: ve hastahiklari veya cocuk ve ergen ruh saghg: ve
hastaliklari uzmanmin ya da bunlarin bulunmamasi halinde diger hekimlerin muayenesi
sonucunda, ruhsal hastaliga bagh zarar verme riskinin oldugu ve baska tedavi imkanmnin
bulunmadigmm belirlenmesi durumunda hastanin istemi disinda tibbi midahalede bulunulmasi
ve tedavi edilmesidir.

(3) Istemsiz yatis;

a) Ruh saghg: ve hastaliklar1 veya ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar1 uzmanimin,
yatis esnasinda bunlarm kurumda bulunmamasi halinde ilgili uzmanin goriisii alinmasi sartiyla
diger hekimlerin muayenesi sonucunda, akil hastalig1 veya akil zayifligi kapsamindaki ruhsal
hastaliklara bagli zarar verme riskinin oldugu ve baska tedavi imkaninin olmadigi durumda;
hastanm istemi disinda, tedavi amaciyla ruh saghgi ve hastaliklar1 klinigine,

b) Hastanede yatirillarak tedavisine gerek olmayan kisinin, resmi saglik kurulu raporu
ile ruhsal hastaliga bagh aywt etme gucinin 6nemli olcide azaldigi ya da olmadiginin
belirlenmesi, aile ya da toplum iginde kisisel korunmasiin baska sekilde saglanamamasi,
sosyal destekten yoksun ve bakima muhta¢ olmasi halinde istemi disinda bakim kurulusuna,

yatiriimasidir.

(4) Hastanin ayirt etme glcl yerinde iken diizenledigi 6n talimat uygulanacak tibbi
islemlerde dikkate almir. On talimatlar hukuka ya da zarar verme riski degerlendirilerek tibbi
gerekliliklere uygunluk géz 6niine almarak uygulanir. On talimat bu fikrada belirtilen bir
aykirilik sebebiyle uygulanmaz ise sebepleri yazilarak kayit altma alinr.

(5) Gelisim duizeyi yeterli bulunan ¢ocugun velisinin ya dakisitlinin yasal temsilcisinin
izin vermedigi ancak hastanin rizasmin oldugu durumlarda; tibbi gerekliliklere uygun olarak
tedavi uygulanir ve planlanan tedavinin gereklerini yerine getirmeyen veli veya vasi hakkinda
ilgili makamlara bildirimlerde bulunmak tizere durum idareye ihbar edilir.

Istemsiz tedavide ve yatista uygulama ilkeleri

MADDE 14- (1) istemsiz tedavi ve yatism asamalarinda; hizmet alan kisinin, yasal
temsilcisinin  ve bakim vereninin mimkiin olan her durumda bilgilendirilerek stirece dahil
edilmesi ve mimkin oldugunca riza alinmasi esastir. Bu durumlarda, varsa ve ulasilabiliyorsa
oncelikle hastanin yasal temsilcisi, velisi veya bakim vereni islem 6ncesinde bilgilendirilir ve
yazili rizast istenir. Bu kisiler tedaviye riza gostermez ya da kendilerine ulasilamazsa gerekli
tibbi miidahalelerde bulunulur ve durum kayit altina almur.
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(2) Riza beyan edilemeyen durumlarda yapilan tibbi islemlerde, riza veremeyecek
kisinin yararina Ve varsayilan rizasia uygun davranmak gorevli saglik meslek mensuplart igin
zorunludur. Bu durumlarda hastaya gerekli tibbi midahale yapilarak kayit altna alinir.

(3) Alkol, uyusturucu veya uyarict madde ya da davranigsal bagimlihigi olan kisilerin
istemli tedavileri esastir. Ancak alkol, madde ya da davranigsal bagimliligi olan kisinin, ek bir
ruhsal hastalik sebebiyle riza veremedigi durumlarda, zarar verme riski varsa istemsiz tedavi
veya yatisi yapilabilir.

(4) Istemsiz tedavi ve yatis durumlarinda hasta ve/veya yasal temsilcisinin yatis ve
tedavinin herhangi bir asamasinda hasta savunucusu talep edebilecegi kendilerine bildirilir.
Talep edilmesi durumunda ilgili kurumun hasta haklart biriminin esgiidiimii ile hasta
savunucusu gorevlendirilir. Hasta savunucusu olarak goérev yapacak kisilerin ¢alisma alanlari
ile ilgili hizmet ici egitimlere katilmalar1 saglanur.

(5) Hastanin yOnetilmesi gi¢ davranislart varsa, oncelikle bu davraniglarin 6ncullerini
belirleme ve gerilim azaltma tekniklerine ve bunlar kolaylastiracak rahatlama odalar1 kullanim1
gibi insan onurunu koruyucu uygulamalara bagvurulur. Hastanin ruhsal hastaligina bagl
davranigi zarar verme riski olusturuyorsa; diger tedbirlerin yeterli olmamasi, yetersiz olacagmnin
onceden belli olmasi gibi ancak istisnai durumlarda tibbi amagla bedensel ve fiziksel
sinirlamalara bagvurulabilir. Hareketlerin sinirlandirilma gerekgeleri ortadan kalkar kalkmaz
uygulamaya son verilir.

(6) Tibbi bedensel ve fiziksel smirlamanm gerekli oldugu durumlarda hareket
sinirlandirmasi tedaviden sorumlu hekim karar ile kisilerin haklari ve sayginliklari korunarak
uygulanir. Sinirlandirma sirasinda hastanin beden islevlerinin tibbi yéndenizlenmesi, beslenme
ve bosaltim ihtiyaglarmin karsilanmasi tedavi ekibinin sorumlulugundadir. Hareket
sinirlandirilma  uygulamasi baglama-bitis saatleri, stre smuirlari, kontrol slre ve sikligi,
uygulanma sekli ve benzeri islemler butin ayrintilariyla kaydedilir ve hasta dosyasinda
muhafaza edilir. Bu sinirlandirmalarm uygulanmasiyla ilgili ayrintilar Bakanlhikga Tirkiye'nin
taraf oldugu uluslararasi s6zlesmelere uygun olarak dizenlenir ve uygulamalar denetlenir.

(7) Beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak genellesmis konvdilsiyonlar olusturma
islemini ifade eden elektrokonvulsif tedavi (EKT) igin bilgilendirilmis yazili riza alinmasi
esastir. Hastanin ayirt etme giiclinlin bozulmus olmasi sebebiyle bilgilendirilmis rizasmnin
almamamasi, riza igin yasal temsilci ya da bakim verene de ulasilamiyor olmasi halinde; ruh
saghgi ve hastaliklann alaninda uzman iki hekimin, en uygun tedavinin EKT ile
gerceklesebilecegi yolundaki yazili raporu tizerine EKT uygulanabilir. EKT’nin anestezi
altinda yapilmasi zorunludur.

(8) Tehlike arz eden durumlarda saglik ¢alisanlarinin talebiyle kolluk kuvvetleri ya da
givenlik gorevlileri, saghk meslek mensuplarnin ve gevresinin giivenligi igin tehlikeyi
onleyecek gerekli giivenlik tedbirlerini mimkiin oldugunca kisinin sagligina zarar vermeyecek
sekilde almakla yukimludr.

(9) Tedavi algoritmasi gergevesinde; tedavi ekibinin uygun gérmesi ile, istemsiz yatisi
yapilan hasta, refakatci esliginde hastane veya bakim kurulusunun eklentileri ve agik alanlari,
hastanmn iyilesme sonrasi ikamet edecegi yer, habilitasyon ve rehabilitasyon icin uygun gorilen
merkezler ve smav mahalli gibi yerlere gecici olarak ¢ikarilabilir.

(10) istemsiz yatis siireci kapsaminda idari makamlar ve yargir mercileri ile yapilacak
yazismalar elektronik ortamda yapilir. Ilgili kurum ve kuruluslar bu konudaki alt yapiy
hazirlamakla sorumludur.

Istemsiz yatis stireci

MADDE 15- (1) Ruhsal hastaliga bagli zarar verme riski iddiast ile ruh saghigi hizmeti
veren bir kuruma acilen gotirilmesi talep edilen kisinin gerekli gorildiigiinde nakli acil saglik
hizmetleri kapsaminda yerine getirilir. Kolluk kuvvetlerince nakil esnasinda ve devaminda
tehlikeyi onlemek igin, mecbur kalinmasi halinde zor kullanma dahil, hizli ve etkin destek
saglanir. Bu kiginin ayakta veya yatirilarak tedavisine ruh saglig: ve hastaliklart uzmani ya da
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cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklart uzmaninca, bunlarm yatis esnasmda kurumda
bulunmamasi halinde goriisleri almarak ilgili hekimce karar verilir.

(2) Istemsiz yatis1 yapilan kisilere iliskin olarak, 22/11/2001 tarihli ve 4721 sayih Turk
Medeni Kanununun 436 nct maddesi uyarinca, resmi saglik kurulu raporunun almabilmesini
temin amaciyla kisinin yirmi gine kadar saglik kurulusuna yerlestirilmesine Kkarar verilmesi
icin, en az biri ruh sagligi ve hastaliklari uzman1 ya dagocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1
uzmani olmak Uzere iki hekim tarafindan 6n hekim raporu dizenlenerek hastane ydnetimince
en gec takip eden ilk is gund icinde, bulunulan yer vesayet makamna gonderilir. VVesayet
makammnin kararina gore islem yapilir. Yirmi gun iginde kisinin istemsiz yatis1 gerektiren
durumu ortadan kalkarsa, istemsiz tedavi ve yatis sonlandirilir ve ilgili resmi saglik kurulu
raporu vesayet makamima gonderilir.

(3) Duzenlenecek resmi saglik kurulu raporu kisinin tedavisi igin hastanede yatiginin
devamimi 6ngoriyorsa 4721 sayilh Kanunun 432 ila 437 nci maddeleri uyarmca karar verilmesi
icin vesayet makamina bildirilir. Vesayet makaminin kararina gore islem yapilr.

(4) Istemsiz yatis siiresince U¢ ay arahklarla dlzenlenen resmi saglik kurulu raporu
vesayet makamma bildirilir.

(5) Tedavisi devam eden kisinin istemsiz yatis durumu ortadan kalktigimda resmi saglik
kurulu raporu dizenlenerek vesayet makamima gonderilir. Vesayet makammin kararmma gore
islem yapilir.

(6) istemsiz yatisa itiraz halinde denetim makamm gerekli gérdiigiinde gecikmeksizin
bilirkisi raporu alarak kararini verir.

(7) Vesayet veya denetimmakaminca hastanm bizzat dinlenilmesi gerekli gortildiigiinde
yasal temsilcisi, hasta savunucusu ve avukati1 da hazir bulunabilir.

(8) Ruhsal hastaligi sebebiyle ayirt etme guicii olmadig1 ya da énemli 6lglide azaldig:
halde yasal temsilcisi olmayan kisilere, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde 4721 sayili
Kanunun 420 nci maddesiuyarinca gegici olarak temsilci atanmasma gecikmeksizin iki is glini
icinde karar verilir. Hastanin fiil ehliyetinin tam oldugu bir dénemde, tanik esliginde yazili
olarak belirttigi, kendisine yasal temsilci olacak kisiyle ilgili tercihi varsa bu kisi vesayet
makammca dikkate almnir.

(9) Istemsiz yatis islemleri baslatilmis hastanin varsa yasal temsilcisi yoksa bakim
vereni hastanin tedavisinin strdurtilmesi amaciyla baska bir resmi ya da 0zel ruh saghg:
kurumuna sevk ve nakil talebinde bulundugunda, nakil islemi Bakanhgin sevk ve nakille ilgili
kurallarina gore gergeklestirilir ve durum ilk is glni icinde bulundugu yer vesayet makamina
bildirilir.

(10) Ruhsal hastaligi ya da engeli sebebiyle ayirt etme glci olmayan ya da 6nemli
Olclide azalan, kisisel korunmasi bagka sekilde saglanamayan ve bakima muhta¢ oldugu
disiiniilen kisinin hastanede yatirilarak tedavi ihtiyacit sonlandiginda, korunma ve tedavi
amacityla istemsiz olarak bakim kurulusuna yerlestirilme ihtiyact varsa, hastane resmi saghk
kurulu raporu ile bu durumu ilgili aile ve sosyal hizmetler il miidiirliigiine bildirir. S6z konusu
mudurluk, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhiginin bakim kriterlerini karsilamas1 durumunda,
kisiyi kurulus bakimina alir ve ilgili kisi hakkinda diizenlenen sosyal inceleme raporu ve resmi
saglik kurulu raporunu vesayet makamina bildirir.

(11) Yasadig1 cevredeki kisiler tarafindan bakima muhta¢ ve sosyal destekten yoksun
oldugu aile ve sosyal hizmetler il midirligine bildirilen kisiler hakkinda resmi saglik kurulu
raporu bulunmuyorsa, kisi Oncelikle en yakin saglik kurulusuna gdnderilir. Muayenesi
sonucunda yatirilarak tedavisi gerekiyorsa kisi hastaneye yatmilir. Ilgili kisinin hastanede
yatirilarak tedavisinin gerekmemesi halinde, tibbi incelemeleri ayakta yapilmak (zere resmi
saglik kurulu rapor islemleri baslatilir. Saglik kurulu raporu tanzim edilinceye kadar, ayirt etme
glictini 6nemli 6lcude azaltan ya da ortadan kaldiran bir ruhsal hastaligin en az biri ruh saghgi
ve hastaliklar uzmani ya da gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani olmak Uzere iki
hekim tarafindan On hekim raporu ile saptanmasi, kisisel korunmasmin bagka sekilde
saglanamamas1 ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin bakim Kriterlerini karsilamasi
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halinde, ilgili aile ve sosyal hizmetler il miidirliigiince bakim kurulusuna gegici olarak
yerlestirilir. Tlgili mudurlik sosyal inceleme raporunu ve ilgili saglik kurulusu resmi saglik
kurulu raporunu en gec bir ay icinde tanzim eder ve vesayet makamima bildirir.

(12) Onuncu ve on birinci fikralara gére haklarinda bildirim yapilanlar igin, vesayet
makami vasi atamadan Once, gecikmesizin iki is ginl igcinde gecici olarak temsilci atar ve
bakim kurulusunda istemsiz yatigin stirduriilmesine ya da sonlandirilmasia da gecikmeksizin
iki is gni icinde karar verir. Bakim kurulusuna yerlestirilen kisi i¢in tedbirin haklihg: ya da
kisinin durumundadegisim olup olmadigi resmi saghk kurulu raporu ve aile ve sosyal hizmetler
il miidirligince diizenlenecek sosyal inceleme raporu dikkate alinarak vesayet makaminca alti
aydan uzun olmamak Uzere dizenli araliklarla incelenir.

(13) Hakkinda istemsiz yatis stireci yurutilen ve veli ya da yasal temsilcisi olmayan
kigiler igin adli yardim saglanir ve mahkeme slreclerinde avukati olmayan kisiler igin baro
tarafindan avukat gorevlendirilir.

ALTINCI BOLUM
Ruh Saghg Hizmetlerinde Stratejik Planlama ve Denetim

Stratejik planlama

MADDE 16 — (1) Bakanlik biinyesinde, ruh saghgi hizmetlerinin zamanin ihtiyaglarma
uygun olarak gilincellenmesini saglamak iizere bilim ve ¢alisma gruplar olusturur. Bu ¢alisma
gruplart iginde hizmet alan kisilerin ve yakmlarmmn olusturdugu sivil toplum kuruluslarindan
temsilcilere yer verilir. Bakanlk s6z konusu bilim ve ¢alisma gruplarinin ¢alismalarindan da
yararlanarak ilgili bakanliklar ve diger kurumlarla birlikte strateji ve eylem planlart hazirlar ve
bunlarin yiiriitiilmesini saglayarak gerekli takibi yapar.

Denetim

MADDE 17- (1) Devlet, ruh saghgi hizmetlerinin cografi, maddi, finansal ve sosyal
ulagilabilirligini saglamak ve nitelikge bilimsel ve insan haklar1 standartlarina uygun olarak
kabul gérmiis asgari standartlarda olusturulup stirdirtilmesini denetlemekle yukumladur.

(2) Buamagla ruh saghgi sistemini olusturan tim kurum, tesis, hizmet ve programlarin
i¢ ve dis denetiminin saglanmas ilgili bakanliklar ve kurumlarin gérevi ve sorumlulugudur.

(3) Yetkisi disinda ruh saghgi uygulamalart yapan kisiler, is yerleri ve elektronik
ortamlarm faaliyetlerini 6nlemek igin Bakanlikga gerekli tedbirler alnir. Bu faaliyetlerin
belirlenmesi halinde 18 inci, 19 uncu ve 20 nci maddelerdeki mieyyideler uygulanir.

Cezal mueyyideler

MADDE 18- (1) Diplomasi olmadigi hélde, menfaat temin etmek amacma yonelik
olmasa bile, 9 uncu maddede tanimlanan hekimlerin yetkisinde olan bir is kapsammda hasta
tedavi eden veya tabip unvanmi takman kisi, 1219 sayilhi Kanunun 25 inci maddesine goére
cezalandirilir.

(2) 9 uncu maddede tanimlanan ve hekim olmayan ruh saghgmna iliskin meslek
mensuplarinin  yetkisinde olan bir isin, 9 uncu maddede tanimlanan meslek mensuplari
disindaki kisiler tarafindan yapilmasi veya bu unvanlarm kullanilmasi halinde kisiye, 1219
sayilh Kanunun ek 13 Gnct maddesindeki ceza verilir. Bu kisinin psikoterapi yapmasi halinde
verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(3) Eriskin ruh sagligi ve hastaliklart uzmani, gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani,Klinik psikologlar ve bu kanunun 10.maddesinin 1.fikrasmimn a,b,c bentlerindeki temel
psikoterapi egitimi sartlarmi1 saglayan, belgelendiren psikologlar disinda 9 uncu maddede
tanimlanan ruh saghgma iligkin meslek mensuplari tarafindan psikoterapi yapilmasi halinde
kisiye, bir yildan Ug¢ yila kadar hapis ve bes yiiz giinden bin giine kadar adli para cezas verilir.

Idari mueyyideler

MADDE 19- (1) Kisilerin ruh sagligi hizmeti almasi, ruhsal hastaligi ya da ruhsal
engelliligi sebebiyle;

a) Bir kisiye kamuya arz edilmis olan bir taginir veya tasmmmaz mahn kiraya verilmesini,
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b) Bir kisinin kamuya arz edilmis belli bir hizmetten yararlanmasini,

C) Bir kisinin ise alinmasini veya isine devamini,

engelleyen kimseye, mahalli milki idare amiri tarafindan 10.000 TL’den 30.000 TL’ye
kadar idari para cezas1 verilir.

(2) Bu Kanunun 9 uncu maddesinde belirtilen izinleri almaksizin ruh sagligi alaninda
mastakil hizmet verdigi belirlenen kisilere ait is yerleri Bakanlik¢a kapatilir.

Erisim engelleme

MADDE 20- (1) Bu Kanunun 9 uncu maddesinde belirtilen izinleri almaksizin ruh
saglig1 alaninda hizmet verildiginin, bu hizmetlerin reklam ya da tanitiminin internet ortaminda
yapildigmin tespiti halinde, internet ortamindaki s6z konusu igerige iliskin erisimin
engellenmesi ve/veya igerigin ¢ikarilmasi karari verilmesi igin Bakanlk tarafindan sulh ceza
hakimligine basvurulur. Hakim, talebi en ge¢ iki is giinii iginde durugsma yapmaksizin karara
baglar. Bu karara kars1 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu hiikiimlerine
gore itiraz edilebilir. Bu fikra kapsaminda verilen erisimin engellenmesi karari, igerige erisimin
engellenmesi (URL vb.) yontemiyle verilir. Ancak, teknik olarak ihlale iligkin igerige erisimin
engellenmesi yapilamadigi veya ilgili icerige erisimin engellenmesi yoluyla ihlalin
onlenemedigi durumlarda, internet sitesinin tiimiine yonelik olarak erisimin engellenmesi karari
verilebilir.

(2) Ha&kim kararmin geregini bildirimden itibaren en geg¢ yirmi dort saat icinde yerine
getirmeyen igerik, yer ve erisim saglayicilarin sorumlulari, bes yiiz giinden ii¢ bin giine kadar
adli para cezasi ile cezalandirilir.

YEDINCI BOLUM
Cesitli ve Son Huklmler

Ruh saghg hizmetlerinin mali yonleri

MADDE 21- (1) Bakanligin genel biitce planlamasinda toplum temelli ruh saghgi,
onleyici ruh sagligi, habilitasyon ve rehabilitasyon programlarma Oncelik taninir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, gorev alanma giren ¢ocuklarin, yashlarin ve kronik ruhsal hastalig:
olanlarin bakimiyla ilgili kurumlarda ruh sagligi hizmetlerinin nitelik ve nicelik yéniinden bu
Kanunun ilke ve esaslarma uygun bir sekilde sunulmasini saglayacak mali imkanlar1 temin
etmekle yikumludur.

(2) Ruh saghg1 hizmetleri 6zel ya da tamamlayici saglik sigortas: poligelerinde hastalik
kisitlamalarina tabi tutulamaz.

ikincil diizenlemeler

MADDE 22— (1) Bu Kanun ile yiirtirlige girmesi éngorilen ikincil dizenlemeler alt
ay icerisinde yiirtirlige konulur.

MADDE 23- 22/11/2001 tarihli ve 4721 sayili Turk Medeni Kanununun 437 nci
maddesinin {li¢lincl fikrasinda yer alan “gecikmeksizin™ ibaresinden sonra gelmek iizere “en
geg iki is giinii icinde” ibaresi eklenmistir.

MADDE 24- 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortas1t Kanunun 60 inc1 maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“Yatarak veya ayakta ruh saghgi tedavisi goren ve hekim raporu ile tedavisinin
gecikmesinde sakinca bulundugu belirlenen ruhsal hastaligi olan kisilerden genel saglik
sigortalist olmayan ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi kapsamina da
girmeyen veya genel saghk sigortas1 kapsaminda olup saghk yardimlarindan
yararlanamayanlar, bu hallerin devamu siiresince gelir tespiti yapilmaksizin birinci fikranin (c)
bendinin (1) numarali alt bendi kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilir.”

MADDE 25- 15/2/2011 tarihli ve 6112 sayilh Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve
Yaym Hizmetleri Hakkinda Kanununun 8 inci maddesinin birinci fikrasmin (e) bendine
“engellilik,” ibaresinden sonra gelmek iizere “ruh sagligi,” ibaresi eklenmistir.
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MADDE 26- 6/4/2016 tarihli ve 6701 sayili Turkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu
Kanununa 12 nci maddesinden sonra gelmek Uizere asagidaki madde eklenmistir.

“Ruh Saghg Hizmetlerini zleme Komisyonu

MADDE 12/A- (1) Kurul, 12 nci maddenin dordlincii ve besinci fikrasi kapsaminda,
Ruh Saghigi Kanununa gore ruh saghgi hizmetinde bulunan kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri
ile gergek kisileri izlemek, hak ihlalleri iddialarmi incelemek, karara baglamak, sonuglarini
takip etmek ve raporunu sunmakla gorevli Ruh Saghg Hizmetlerini izleme Komisyonu Kurar.

(2) Bu komisyon, yerinde incelemeler yaparak, ruh sagligi hizmetlerini veren kurumlar1
yilda en az bir defa denetlemek ve raporunu sunmak (izere yeterli sayida uzmandan miitesekkil
yeterli sayida alt komisyon olusturur. Alt komisyonlardaki kisiler 19 uncu maddedeki inceleme
yetkisine sahiptir. Her bir alt komisyona; bir ruh saghg: hastaliklar1 uzmani, bir cocuk ve ergen
ruh saghgi hastaliklart uzmani (ihtiya¢ halinde), bir klinik psikolog(olmamas: halinde bir
psikolog), bir uzman psikiyatri hemsiresi veya psikiyatri klinik hemsiresi, bir sosyal ¢alismaci
ve bir 6z savunucu ile ruh saghgi hizmeti alanlarin haklarin1 koruma amagh kurulan
derneklerden bir Gyenin katilmi saglanir. Alt komisyona disaridan gorevlendirilenlere 20 nci
madde kapsamindaki hiikimler uygulanur.

(3) Kurul, Ruh Saghig1 Hizmetlerini Izleme Komisyonunun raporlar gercevesinde her
yil hazirlad1g1 nihai raporu TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu ile insan
Haklarmi Inceleme Komisyonuna Ekim ay1 icerisinde gonderir ve yil sonuna kadar bu
Komisyonlart bilgilendirir.

(4) Ruh Saghg1 Hizmetlerini izleme Komisyonu ve alt komisyonlarin galigma usul ve

esaslart Kurumca belirlenir.”

Yiiriirlikten kaldirilan hiikiimler

MADDE 27- (1) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1
Icrasina Dair Kanunun ek 13 ncti maddesinin (a) bendi yiiriirliikten kald irilmustir.

Mevcut meslek mensuplari ve 6grencilere iliskin hiikiim

GECICI MADDE 1- (1) Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihte;

a) Ruh saglhig1 ve hastaliklart uzmani, Gocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklari uzman
veya klinik psikolog olanlar,

b) ilgili programlarmi tamamlamalar1 sartiyla ruh saghigi ve hastaliklari, cocuk ve ergen
ruh saghgi ve hastaliklari uzmanhk Ogrencisi veya klinik psikoloji yuksek lisans ve/veya
doktora egitimine baslamis veya bu egitim programlarma kabul edilmis olanlar,

meslek unvanmi ve haklarmi kullanirlar.

(2) 1219 sayili Kanunun ek 13 ncii maddesinin miilga (a) bendi uyarinca psikoloji lisans
egitimi tizerine ilgili mevzuatina gore Saglk Bakanlifinca uygun goriilen psikolojinin tibbi
uygulamalartyla ilgili sertifikali egitim almis ve yeterliligini belgelemis psikologlar sertifika
alanlarindaki tibbi uygulamalarda gorev alabilirler.

(3) Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihte psikolog kadrosunda olup kamu kurum ve
kuruluslarinda ruh sagligi alaninda galisanlardan;

a) Klinik psikoloji yuksek lisans ve/veya doktora egitimini tamamlamis olanlar bu
Kanun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren,

b) Klinik psikoloji yiksek lisans ve/veya doktora egitimine baslamis veya bu egitim
programlarina kabul edilmis olanlar egitimlerini tamamlama tarihinden itibaren

Uc ay icinde talep etmeleri halinde kadro sart1 aranmaksizin klinik psikolog kadrosuna
atanirlar. Atama isleminin gergeklesmesi ile birlikte baska bir isleme gerek kalmaksizin s6z
konusu kadro kendiliginden ihdas edilmis ve ilgili kurumun kadro cetveline eklenmis sayilir.

(4) Bu Kanunun yiiriirlige girdigi tarihte psikolog kadrosunda olup kamu kurum ve
kuruluslarmda ruh saghigi alaninda ¢ahisanlardan, 01/01/2033 tarihine kadar Klinik psikoloji
yiksek lisans ve/veya doktora egitimine baslayanlar, egitimlerini tamamlama tarihinden
itibaren Ug ay iginde talep etmeleri halinde kadro sart1 aranmaksizin klinik psikolog kadrosuna
atanirlar. Atama isleminin gergeklesmesi ile birlikte baska bir isleme gerek kalmaksizin s6z
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konusu kadro kendiliginden ihdas edilmis ve ilgili kurumun ilgili kadro cetveline eklenmis
sayilir.

(5) Bu Kanunun yiriirliige girdigi tarihte psikolog kadrosunda kamu kurum ve
kuruluslarinda ruh saghigi alaninda ¢alisanlardan gorevleri sirasinda 01/01/2033 tarihine kadar
klinik psikoloji yuksek lisans ve/veya doktora egitim programlarna katilanlarn 10 uncu
maddenin birinci fikrasinda belirtilen temel psikoterapi egitimlerini almalart konusunda yari
zamanh, doniistimlii, vardiyali, nobet usulli, uzaktan veya esnek ¢alisma gibi imkanlardan
yararlanmalar1 saglanir.

(6) Bu Kanunun yiirtirlige girdigi tarihte hemsirelik kadrosunda olup kamu kurum ve
kuruluslarmda ruh sagligi alaninda galisanlardan;

a) Psikiyatri hemsireligi ylksek lisans ve/veya doktora egitimini tamamlanmus olanlar
bu Kanun yiriirliige girdigi tarihten itibaren,

b) Psikiyatri hemsireligi ylksek lisans ve/veya doktora egitimine baslamis veya bu
egitim programlarina kabul edilmis olanlar egitimlerini tamamlama tarihinden itibaren

Uc ay icinde talep etmeleri halinde kadro sart1 aranmaksizin uzman psikiyatri hemsiresi
kadrosuna atanirlar. Atama isleminin gerceklesmesi ile birlikte baska bir isleme gerek
kalmaksizin s6z konusu kadro kendiliginden ihdas edilmis ve ilgili kurumun kadro cetveline
eklenmis sayilir.

(7) Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihte hemsire kadrosunda olup kamu kurum ve
kuruluslarmda hizmet verenlerden 01/01/2033 tarihine kadar psikiyatri hemsireligi yUksek
lisans ve/veya doktora egitimine baslayanlar, egitimlerini tamamlama tarihinden itibaren ¢ ay
icinde talep etmeleri halinde kadro sart1 aranmaksizin uzman psikiyatri hemsiresi kadrosuna
atanirlar. Atama isleminin gergeklesmesi ile birlikte baska bir isleme gerek kalmaksizin s6z
konusu kadro kendiliginden ihdas edilmis ve ilgili kurumun ilgili kadro cetveline eklenmis
sayilir.

(8) Bu Kanun yiiriirliige girdigi tarihte 9 uncu maddenin ikinci fikrasinin (a), (), (f) ve
(9) bendinde yer alan programlart tamamlamis olanlar ya da bu programlarda egitimlerine
baslamis veya bu programlarda 6grenci olmaya kabul edilmis olanlar; tezli ya datezsiz ylksek
lisans velveya doktora egitimleri sirasinda, 9 uncu maddenin ikinci fikrasinin (g) bendinde
belirtilen sipervizyon ve uygulama egitimlerini almis olduklarmi belgelemeleri ya da bu
egitimleri YOK tarafindan uygun bulunan egitim kurumlarinda sonradan tamamlamalari
durumunda ilgili bentlerdeki haklardan yararlanirlar.

GECICI MADDE 2- (1) Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihte aldiklar1 egitimin
miifredatinin klinik psikoloji lisansustll egitimini igerdigini belirten kisiler Kanunun yayimi
tarihinden itibaren 6 ay icerisinde YOK *iin belirleyecegi belgeler ile YOK'e basvururlar. YOK
tarafindan aldiklar teorik ve pratik egitimin icerigi uygun gorilenler klinik psikolog unvanini
kullanabilirler.

Yururluk

MADDE 28- (1) Bu Kanunun;

a) 12 nci maddesinin onuncu fikrasi 01/01/2026 tarihinde,

b) Diger hiikiimleri 01/06/2024 tarihinde,

yiiriirliige girer.

Yurutme

MADDE 29- (1) Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkani yiirtitiir.
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