TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI
RUH SAGLIGI YASASI TASLAGI

Genel Hiikiimler

. BIRINCI KISIM
Temel Ilkeler, Tanimlar ve Uygulama Alam
BIRINCI BOLUM
Amacg, Kapsam, Tamimlar ve ilkeler
Amacg
MADDE 1- Bu yasanin amaci toplum ve birey ruh sagligiin korunmasina yonelik temel ilke-
leri belirlemek, ruh sagligi sorunu ya da engeli olan kisilerin haklarin1 ve haklardan yararlan-
masi ile hak kullanimi ve hizmetlerle ilgili standartlar1 tanimlamak ve bu dogrultuda verilecek
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin haklar yoniinden denetimini diizenlemektir.
Kapsam
MADDE 2- Ruh Saglhig: alaninda tedavi, habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal
destek hizmetlerine ve denetimlerine iliskin usul ve esaslar ile bu yasanin uygulanmasinda
ilgili Bakanliklar, yetkili idare ve diger kamu kurum ve kuruluslarinin gorev, yetki ve sorum-
luluklarin kapsar,

Tanmmlar
MADDE 3- Bu yasada yer alan kavramlar asagida tanimlanan anlamlarda kullanilmistir:

(1) Ruhsal hastahik: Temel ruhsal islevlerde, bedende, toplumsal iliskilerde ya da islev-
sellikte aksamaya yol acan, tibbi miidahale gerektiren gegici ya da kalic1 ruhsal yeter-
sizlik ya da bozukluklar. Yasalarda ya da ruh hekimligi terminolojisinde kullanilan
akil hastaligi, zihinsel yetersizlik (akil zayiflig1), alkol ve madde kullanim bozuklukla-
11 (zararh kullanim ya da bagimlilik) gibi kavramlar bu kapsamdadir.

(2) Ruhsal engel: Dogustan ya da edinsel bir ruhsal hastalik nedeniyle temel ruhsal yeti-
lerde gerceklesmis gesitli diizeyde kayiplar ruhsal engel olarak tanimlanir. Bu durum-
daki kisilere ruhsal engelli denir.

(3) Ruh saghgi yoniinden ayrimeilik: Bu yasa kapsaminda ayrimeilik, bir kisinin cinsel
yonelimi, yasi, engelli olmasi ya da ya da ruh sagliginin bozuklugu nedeni ile herhangi
bir alanda insan hak ve temel 6zgiirliiklerini tam ve bagkalar ile esit kosullar altinda
kullanamamasi veya bunlardan yararlanamamasi, baskalarindan daha kétii muamele
gérmesi, topluma esit kosullarda katilamamasi, is, okul gibi toplumsal olanaklara eri-
sememesi anlamina gelir.

(4) Saghk hizmetlerinin erisilebilirligi: Ruh ve beden sagligi igin gerekli her tiirlii saglik
hizmetinin ruhsal sorunu ya da engeli olan kisilerce giivenli ve bagimsiz olarak ulasi-
labilir ve kullanilabilir olmast.

(5) Habilitasyon: Ruhsal sorunu ya da engeli olan kisilerin bireysel ve toplumsal gereksi-
nimlerini karsilayabilmesini ve yagamini bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini sagla-
may1 amaclayan fiziksel, sosyal, zihinsel ve mesleki beceriler kazandirmaya yonelik
hizmetler.

(6) Rehabilitasyon: Ruhsal nedenle olusan engelin etkilerini miimkiin olan en az diizeye
indirmeyi ve engellinin yasamin1 bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini saglamayi
amaglayan fiziksel, sosyal, zihinsel ve mesleki beceriler gelistirmeye yonelik hizmet-
ler.



(7) Tedavi: Sagligi bozulmus olan bireyi saglikli duruma kavusturma amaciyla yapilan
tibbi iglemler biitiiniidiir. Ozel tedavi sekillerine terapi adi da verilir.

(8) Istemli tedavi: Bir ruh saglhig ve hastaliklari uzmanmin muayene sonrasi gerekli
gormesi, uygulama ile ilgili tam olarak bilgilendirilmis olmasi kosulu ve kendisinin
Ozgiir iradesiyle riza vermesi lizerine hastalarin ayaktan ya da yatirilarak tedavi edil-
mesi.

(9) Tehlikelilik: Kavrama ve irade giictinii 6nemli derecede ya da tiimiiyle ortadan kaldi-
ran bir ruhsal hastalik etkisiyle, yakin zamanda ger¢eklesmis ya da ger¢eklesme olasi-
l1g1 artmis olan kendisine ya da bagkasina yonelik, bedensel ya da ruhsal ciddi zarar
verici davranigi ya da zarar verme riski.

(10) Istemsiz tedavi: Bir ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanmin muayene sonrasi gerekli
gormesiyle, ruhsal hastaliga bagli tehlikeliligin oldugu ve baska tedavi olanaklarinin
olmadig1 bir durumda hastaya istemi disinda tedavi uygulanmasi.

(11) Istemsiz yatis: Bir ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanmin muayene sonrasi gerekli
gormesiyle, ruhsal hastaliga bagli tehlikeliligin oldugu ve baska tedavi olanaklarinin
olmadig1 bir durumda hastanin istemi disinda bir psikiyatri klinigine yatirilmasimi ya
da yasal zorunluluklar nedeniyle mahkeme karari ile bir psikiyatri klinigine yatirilma-
S1.

(12) Zorunlu yatis ve tedavi: Ruh saglig1 yasasi disindaki yasalar geregi ruhsal hastaliga
bagl tehlikelilik durumunda, hem kisinin tedavisini, hem de kisinin ve toplumun sag-
lamak amacryla, tehlikelilik halinin ortadan kalkmasina ya da 6nemli 6l¢giide azalmasi-
na dek rizasinin olup olmamasina bakilmaksizin mahkeme karariyla bir ruh sagligi ve
hastaliklar1 klinigine yatirilmasini ve tedavisi.

(13) Sec¢imli (Kosullu) tedavi: Toplum giivenligini ve kisinin tedavisini saglamak ama-
ciyla, ayrintilar ilgili yasalarca diizenlenmis cezaya se¢cenek olarak mahkeme karar1 ve
kisinin tercihi ile uygulanan ayakta ya da yatirilarak tedavi.

(14) Ruza gosterme: Kisinin tibbi miidahalenin neden ve ne amagla uygulanacagi, bekle-
nen etkileri, olas1 yan etkileri ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesinin ardindan ser-
best iradesiyle en azindan genel hatlariyla anlamasi, degerlendirmesi ve kabul etmesi.

(15) Ruza ehliyeti: Gergeklesmesi diisiiniilen tibbi miidahalenin nedeni, amaci, beklenen
etkileri, olasi yan etkileri ve sonuglarini en azindan genel hatlariyla anlama ve degerlen-
dirmeye yeterli zihinsel yeti. Ayirt etme giicii olan kiigiiklerin, kisitlanmig da olsa ayirt
etme giicii olan erginlerin ve benzer durumda olan kisilerin riza ehliyeti bulunur. Ruh
hastalig1 ya da engellilerin riza ehliyeti bulunup bulunmadiginin saptanmasi ruh sagligi
ve hastaliklar1 uzmani hekimlerce yapilir.

(16) Tibbi miidahale: Uluslararasi kural ve ilkelere uygun olarak tip meslegini uygula-
maya yetkili tabip, hemsire, ebe, saglik teknikeri ya da teknisyeni vb. mesleklere men-
sup kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili
mesleki yiikiimliilikkler ve uluslararasi standartlara uygun olarak tibbin sinirlari i¢inde
gergeklestirilen fiziksel ve ruhsal girigim.

(17) Bilgilendirme: Kisinin kendisine yapilacak her tiirlii tibbi islem Oncesinde islemi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu ya da takim (ekip) iiyelerinden biri tarafindan
uygulanacak tibbi islemin anlam ve amaci, etki ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi.

(18) Yasal temsilci: Tiirk Medeni Kanunu’na gore kiigiiklerin velisi ya da yas kiigtikliigi,
ruhsal hastalik ya da engellilik nedeniyle fiil ehliyeti bulunmayan kisiyi temsil etmek
tizere mahkemece gorevlendirilmis kisi ya da kisiler.



(19) Hasta haklan temsilcisi: Yatis ya da tibbi tedavi karari igin riza ehliyeti dnemli 61-
¢lide azalmis ya da tamamen ortadan kalkmig hastanin ya da yasal temsilcisinin yatis ve
tedavinin tiim asamalarinda karar vermesine, yasal haklar1 konusunda bilgilenmesine
yardimce1 olmak, desteklemek, hasta ya da yasal temsilcisinin resmi ya da 6zel kurumlar-
la iletisimini saglamakla gorevli sosyal ¢alismaci. Hasta haklar1 temsilcisi saglik hizme-
tini veren kurumun ¢alisan1 olmamali ve bu kurumun idari ve tibbi yetkilileri ile hiye-
rarsik iligkisi olmamalidir.

(20) Koruyucu ruh saghgi hizmetleri: Ruhsal hastaliklarin ve engellerin olusumuna yol
acan etmenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak ana babadaki beden ve ruh saglig
sorunlari, gebe bakimi, anne saghiginin ¢ocuk ruh sagligini bozucu etkilerinin 6nlenme-
si; cocuklarin ve genclerin egitiminin ve madde kullanimindan korunmasinin saglanma-
s1; ruhsal travma yaratan etmenlerin 6nlenmesi, ¢ocuklarin ve erginlerin ruh sagligini
bozucu 6l¢iide siddet iceren yazili, gorsel ve dijital etkinliklerin 6nlenmesi ve bu yon-
deki diizenlemeler, damgalanmanin 6nlenmesiyle ilgili diizenlemeler; ruhsal hastalikla-
rin erken tanisi ve etkin tedavisi, siiregenlesmenin onlenmesi ve engelliligin olusmasi-
nin Onlenmesiyle ilgili diizenlemeler; ruhsal hastalig1 olan kisilerin saglikli yasamalarini
ve sosyal yonden islevsel bir yasam siirdiirmelerini saglayici rehabilitasyona yonelik ve
erken Oliimlerini 6nlemeyi amaclayan saglik hizmetinden yararlandiric1 diizenlemeler;
ruhsal hastalig1 olan kisilerin insan haklarindan yararlanmalarin1 ve insan onurunu ko-
rumay1 saglayan diizenlemeler; bu hizmetleri gerceklestirmek i¢in gerekli, yeter sayida
egitimli insan kaynagini saglamak ve stirdiiriilmesine yonelik diizenlemeler bu kapsama
girer.

a. Birincil koruma: Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinden ruhsal hastaligin ortaya ¢ik-
masini 6nlemek, ruh ve beden sagliginin iyilestirilmesini saglayan diizenlemeler.

b. Ikincil koruma: Koruyucu ruh saglign hizmetlerinden ruhsal hastaligin erkenden
saptanmasi ve siiregenlesmeden tedavi edilmesi, hastaligin siiregenlesmemesi ve en-
gellilik olusumunun 6nlenmesine yonelik diizenlemeler

c. Ugiinciil koruma: Ruhsal hastaligin yinelenmesini énlemeye, olusturdugu yeti yiti-
mi ya da azalmalarin1 6nlemeye, olusmus olanlarin onarilmasina ya da telafisine,
saglam kalan iglevlerin korunmasina yonelik rehabilitasyon hizmetleri ve ilgili dii-
zenlemeler.

(21) Iincinebilirlik: Savas, afet, yoksulluk gibi ¢evresel ya da yaslilik, cocukluk, bazi cev-
relerde kadin olma gibi yasam evreleriyle ilgili ruh saglhigini bozucu etmenlerin yogun
oldugu kosullarda bu etmenlere karsi koyma ve saglikli kalma yetisinin azligi, temel ya-
samsal islevlerini yerine getirebilmekte giicliik cekme, baskalariyla iletisim kuramama;
saldirilardan, kotii davraniglardan, suiistimallerden kendini koruyamama durumu.

(22) Kisitlayicr yontemler: Ruh hastalarinin hastane kosullarinda kendilerine ya da bas-
kalarina yonelik siddet davranislarim1 ya da acik ve yakin siddet olasiligini 6nlemek
amaciyla, bagka miidahale se¢eneklerinin uygulanamadigi ya da yetersiz kaldig1 kosul-
larda 6zel olarak bu amagla hazirlanmis korunakli bir odada tutulmasi ya da hasta yata-
gina kendine zarar veremeyecek bigimde baglanmasi. Kisitlayict yontemler kisi klinik-
teki ortalama dinginlik diizeyine gelinceye dek gegici ve olabilecek en kisa siire i¢in ve
gerekli siklikta tibbi gozlem yapilmak kosuluyla uygulanabilir.



IKINCi BOLUM
Ruhsal Hastalig1 Olan Kisilerin Haklar1 ve Devletin Yiikiimliiliikleri

Ruhsal Hastalig1 Olan Kisilerin Haklar:
MADDE 4-

a)

b)

d)

Ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilerin evrensel hukuk ilkeleri, anayasa, kabul edilmis
uluslararasi sézlesmeler ve yasalarda taninmig insan hak ve 6zgiirliikleri kapsaminda ta-
nimlanmis olan tiim yurttaglarla esit olma ve hi¢bir ayrimciliga ugramama hakki, kendi
yasami lizerinde temel kararlar1 alabilme hakki, beden ve ruh sagliginin korunmasi, in-
sanlik dis1 ve asagilayici tedavilere maruz birakilmama, tedavi ve rehabilitasyon siiregle-
rinde en az kisitlanma ve yagamini tiim yurttaslar gibi siirdiirme hakki, hastalig: ile ilgili
bilgilerinin de 6zel yasamin bir parcasi olarak korunma hakki, uluslararasi ilkelere uygun
toplum temelli ruhsal tedavi ve diger ruhsal tedavi rehabilitasyon ve bakim hizmetlerine
ulagma ve bu hizmetleri bulundugu yerde alma hakki, tedaviye ve ruh sagligi hizmetleri-
nin denetimine katilma, bilgi edinme hakki bu yasa cer¢evesinde devlet tarafindan gii-
vence altina alinir ve korunur.

Ruh sagliginda yiiksek kalitede saglik hizmetine ulagim temel hak ve 6zgiirliikklerin bir
parcasidir. Yiiksek kalitede ruh sagligi hizmetleri saglik ve sosyal haklarin bir pargasidir.
Saglik hakki, kisinin gereksinimlerine uygun ve bireysel zararlardan koruyucu dogada
olmalidur.

Devletin, yerel yonetimlerin ya da 6zel kuruluslarin hizmet ya da olanak diizenlemeleriy-
le ilgili uygulamalar ruhsal hastalig1 ya da engeli bulunan kisilerin genel saglhiga ulasim,
barinma, egitim, is, sosyal giivenlik basta olmak {izere hi¢ bir hakkindan eksik yararlan-
maya yol acacak bigimde diizenlenemez.

Ruhsal hastaligi ya da engeli olan kisilerin evlenme, anababa olma, ¢ocuklarint kendi
yetistirme, calisabilme, i veya mal sahibi olma ve mali islemleri yapabilme, seyahat et-
me ve istedigi yerde ikamet edebilme, siiriicli belgesi alma, sagliga erisim, egitim alma,
dava agma ve adil bir sekilde yargilanma, oy verme, 6zgiirce iletisim gibi yasalarca yurt-
taglara taninan biitlin haklar1 bu yasayla korunur.

Esitligin Saglanmasi ve Ayrimciigin Onlemesi

MADDE 5- Biitiin organlar1 ve kurumlariyla devlet, ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisile-

rn

a) Beden ve ruh sagligi hizmetine ulagimda tiim yurttaslarla esit olmasini saglamakla;

b) Biitiin haklarin1 kullanabilmelerini saglamak, hak kullanimini 6nleyici etmenleri kal-
dirmak ve bu kisileri ayrimciliga kars1 korumakla;

c) Is giiclerinin kétiiye kullanilmasini ve zorla calistirilmasini dnlemekle;

d) Toplumdaki incinebilir gruplarin ruh sagliklarini korumak i¢in olumlu ayrimeilik ted-
birleri almakla yiikiimliidiir.

Mahremiyet ve Thbar Yiikiimliiliigii
MADDE-6



b)

d)

f)

9)

Ruhsal bir sorun ya da yakinma olup olmamasindan bagimsiz olarak ruh sagligr meslek-
lerinde yetkili kisilerce uygulanan ruhsal danisma, muayene, tedavi, rehabilitasyon siirec-
lerindeki mesleki goriismelerde elde edilmis kayitli ya da kaydedilmemis her tiirlii kisisel
bilgi, yasal zorunluluklar ya da kisinin rizas1 olmadan {i¢iincii tarafa aciklanamaz. Devlet,
kurumlart ve yasal diizenlemeleri ile bu tiir kisisel saglik verilerini korumak amactyla fi-
ziksel ve dijital onlemleri almakla yiikiimliidiir. Saglik calisanlar1 ve saglik kurumlar1 bu
gizliligi saglamak ve siirdiirmekle sorumludur.

Kisinin ruh saglhigini koruma ve gelistirme yoniinde kendi yararina akrabalar1 veya saglik
mesleklerinden kisilerle yapilacak paylasim i¢in kendi rizasi zorunludur. Kisinin saglik
verilerinin {igiincii kisilere agiklanmasiyla gorecegi maddi ya da manevi zarar g6z Oniine
alinarak, kendi oluru olsa bile gerekgesi yazili olarak belirtilmek kosuluyla agiklanmaya-
bilir.

Kisilerin saglik bilgilerini i¢eren verilere kendisinin erisme hakki saklidir. Ancak kisinin
olumsuz etkilenme olasilig1 géz oniine alinarak ruh saglig1 tedavilerindeki standart temel
saglik bilgileri disindaki hekim yorumlarina, psikolojik incelemelere, klinik gériisme not-
larina erisimi kismen ya da tamamen kisitlanabilir. Psikoterapi notlar1 terapistin kendi ki-
sisel tanim ve yorumlarini da icerdiginden tibbi ve yasal zorunluluk disinda kisi ve tera-
pistin ortak oluru ile erisime agilabilir.

Kisisel saglik bilgilerinin agiklanmasi ya da paylagimiyla ilgili istisnalar kisinin ya da
ticlincii kisilerin bedensel, ruhsal ya da ekonomik yonden agik- dngdriilebilir zarar gérme
olasilig1 veya mahkeme kararina dayali zorunluluklarla sinirhidir. Bu istisna durumlarinda
kisinin olur verme kosulu aranmaz ancak kisi ya da yasal temsilcisi olanaklar 6l¢iistinde
bilgilendirilir.

Saglik verileri paylasiminin hak kaybina yol agma olasiligini énlemek i¢in kisinin yazil
ya da resmilesmis olurunun alinmasi kuraldir. Kisi olurunun alinamadigi ya da kisinin
olur verme yeterliginin olmadig1 durumlarda da kisinin saglik verileri yetkili kisi ve ku-
rumlarla yasal zorunlulugun gerektirdigi 6l¢iide kademeli olarak paylagilir. Saglik verile-
rini isteyen kurum saglik verilerinin neden istendigi, ne amacla kullanilacagi, hangi kap-
samda olacagi, kimler tarafindan goriilecegi ve veri giivenliginin nasil saglanacagini bil-
dirmedik¢e saglik kurumu ve hekim bu bilgileri vermek zorunda degildir. Sir saklama
yiikiimliiliigline ragmen bilgi istemekte 1srar edilmesi durumunda, isteyen taraf yasal so-
rumlulugu iistlenir. Eger isteme nedeni ile istenen veri kapsaminda uyumsuzluk varsa ruh
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani gerekgesini belirtme kosuluyla bilgilerin kapsamini isteme
amaciyla siirlamada yetkilidir.

Kisinin ruhsal sorunuyla ilgili bilgilerin bilimsel bir tartisma, egitim ya da bilimsel amagl
olarak ruh sagligi mesleklerinden kimselere sunumu igin, kisinin ya da yasal temsilcisinin
yazili rizasimin alinmasi1 ve mahremiyetin saglanmasi amaciyla bilgilerin kisiliksizlesti-
rilmesi zorunludur. Bu sunumlarda kisinin adi, kimligi ya da yiiz goriintiileri gibi, kim ol-
dugunun anlasilacag: bilgiler kesinlikle gizlenmelidir. Yazili olur, bilgilerin nasil bir et-
kinlikte kullanilacagi, egitimin kimler ile ve kac kez yapilacagi, siiresi ve s6z konusu bil-
gi ve belgelerin kullanim sonunda nasil imha edilecegini ve kisinin istedigi zaman vaz-
gecme hakkini igermelidir.

Ruh saglig1 alaninda hizmet veren kurumlarda ayakta ya da yatirilarak hizmet verilen ruh
sagligr kurumlarinda hizmet alanlar1 temizlenme, giyinme, barinma, uyuma, iletisim
kurma ve benzeri etkinlikler ile uygulanan psikoterapi, ila¢ ve girisimsel tedavi ya da re-
habilitasyon uygulamalarinda kisilerin bedensel ve ruhsal yonden kisisel mahremiyet
hakkin1 koruyacak bigimde diizenlenir. Kisinin a¢ik ve 6ngoriilebilir yararina yonelik tib-



h)

)

bi zorunluluklar disinda kisisel mahremiyetin korunmasi zorunludur. Kurumlar hastalarin
mahremiyet ilkelerine uygun kosullarin saglanmasi ile yiikiimlidiirler.

Tibbi ya da yasal nedenlerle bildirimi (ihbar1) zorunlu durumlarda ruh sagligi gorevlisi
oncelikli olarak kisiyi tedavi etmekle yiikiimliidiir. Oncelikli tedavi yiikiimliiliigii bildirim
zorunlulugunu ortadan kaldirmaz. Bildirimi zorunlu durum saptandiginda resmi islemler
saglik kurum ya da kurulusu tarafindan baslatilir, saglik calisan1 giivenlik nedeniyle kim-
liginin gizlenmesini isteyebilir.

Saglik kurum ve kuruluslar istatistik, hizmetlerin {icretlendirilmesi gibi veri aktarimi
gerektiren iglerde hastalarin kigisel mahremiyetinin korunmasiyla yiikiimlidiir. Ruhsal
danigsma, tedavi ya da rehabilitasyon i¢in bagvuran kisilere tibbi bilgilerinin hangi kosul-
larda saklanacagi ve istisnai durumlar ile ilgili bilgi verilmelidir.

Ruh saghigi ile ilgili muayene ve tedavi goriismelerinde hizmet verilen ortamin mahremi-
yetinin ve glivenliginin saglanmasi temel kuraldir. Devlet veya kurum yetkilileri ve uygu-
layicilar bu kurala uymakla yiiktimliidiir.

I.  Saglik kuruluslarinda ruh sagligi goriisme ortami tibbi gereklere gore olusturulur, or-
tamin tibbi gereklere gore olusturulmasindan kurum ya da kurulus yonetimi, uygu-
lamalardan gorevli ruh hekimi sorumludur.

ii.  Saglik hizmeti disinda bir amagla hi¢ kimse goériisme ortaminda bulunamaz. Saglik
hizmeti vermeyen kisiler bu mesleklerden olsalar da egitim disinda bir amagla go-
risme ortaminda bulunamaz, goriisme siirecine katilamaz. Saglik meslek 6grencile-
rinin mahremiyetle ilgili etik ve yasal sorumluluklar1 meslek mensuplariyla aynidir.

iii.  Ruh hastalig1 olan kisinin kendine ya da baskasina acik ve 6ngoriilebilir zarar verme
olasiligr olmadik¢a ruh sagligi muayene ve tedavi goriismelerinde saglik hizmeti
vermeye yetkili olmayan kisiler bulunamaz. Zarar verme olasilig1 varsa goriisme ge-
rekli giivenlik 6nlemleri alindiktan sonra yapilir. Ortamin giivenli olmadigi durum-
larda saglik ¢alisaninin muayene veya tedavi goriismesinden ¢ekilme hakki vardir.

iv. Gorlisme ortamida mahremiyeti engelleyen yasal bir zorunluluk oldugunda bu du-
rum muayeneyi ve kisinin saglik hakkini etkiliyorsa hekim bu durumu tutanak ile
bildirmekle yiikiimliidiir.



UCUNCU BOLUM
Tedavi, destek, bakim, rehabilitasyon, habilitasyon ve diger hizmetlerin verilmesi
Istemli tedavi, zorunlu yatis, riza ehliyeti ve diger ruh saghg hizmetleri:
Genel tedavi ilkeleri

MADDE-7 (1) Ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilerin tedavi, bakim, destek, habilitas-
yon, rehabilitasyon ve diger ruh sagligi hizmetlerini tiim saglik hizmetleri ile aynm kosullarda,
toplum icinde, olagan yasama ortamlarinda ve istemli olarak (kendi rizalartyla) almalar1 bu
yasanin temel hedefidir.

(2) Ruh sagligi hizmetlerinin istemli uygulanmasi kural, istemsiz uygulanmasi istisnadir.
Ruhsal hastaliklarin istemli tedavisinde hasta haklari, bedensel hastaliklarin istemli tedavisin-
deki ile aynidir.

Fiil ehliyeti tam kisiler, ruh saglig1 hizmetini istemli alip almama karariyla birlikte bu kararla-
rinin sorumlulugunu da tistlenir.

Kisinin istemli tedavisi ayn1 zamanda istisna durumlar1 disinda tedaviyi ve hastanede yatiril-
may1 her agamada reddetme (istemini geri ¢ekme) hakkini da igerir.

Istisna durumlar1 kendisi ya da baskalari i¢in yakin ve acil tehlike olasiliginin varligidir. Kisi,
istemli yatis ile hastaneye yatirilmis olsa da, hastanede kaldig: siire i¢inde istisna durumu yani
“ruhsal hastaliga bagh tehlikelilik” durumu ortaya ¢iktiginda istemsiz yatis sonrasindaki mad-
deler uygulanir.

Istisna durumlarinda tibbi tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin, hastaya, yasal
temsilcisine, hasta haklar1 temsilcisi ya da yakinlarina anlatilmasi ve bu islemin belgelenmesi
gereklidir.

(3) Kisilerin ruhsal tedavi i¢in istem belirtmeleri dncesinde uygulama hakkinda bilgilendiril-
meleri ve bu bilgilendirmenin belgelenmesi zorunludur. Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafin-
dan ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilerin bilgilendirilmeleri ve sonrasinda olur bildirme-
lerine yonelik gerekli hazirliklar: ve 6nlemler alinir.

(4) Kisinin mahremiyet hakki ile ¢elismeme kosuluyla aile bireylerinin ve diger bakim veren
kimselerin diger tibbi tedavilerde oldugu gibi uygulanan tedavi ile ilgili bilgilenme hakk: var-
dir. Kisinin istem belirtemedigi durumlarda aile bireylerinin yasada tanimlanan kosullarda
olur verme ya da olurunu geri ¢ekme ve tedaviden dogan diger haklarini kullanabilmeleri i¢in
tedavi kurumlarinca uygun kosullar olusturulmalidir. Hastanin mahremiyet haklarinin korun-
mas1 ve uygulanacak tibbi tedavinin uygunlugu kosulu ile yakinlarin tedaviye katilim talepleri
gozetilir
(5) Ruh saglig1 hizmeti veren kuruluglarin hastalarin giivenligini saglamasi, beden sagligi ve
bakiminin gerektirdigi biitiin saglik kosullarim1 yerine getirmesi ve gerekli donanimi bulun-
durmasi zorunludur. Kurum isleyisi tedavi edici kurallara gore belirlenir.

(6) Ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilere tedavi amaciyla bile olsa insanlik dis1, agagila-
yict uygulamalar hakli gosterilemez. Diinya genelinde kabul edilmis bilimsel tip kurallarinca
uygun bulunanlar diginda tedavi ya da rehabilitasyon yontemleri uygulanamaz. Ruh sagligi
hizmeti veren kurumlar hak ve 6zgiirliiklerin izlenmesi agisindan denetime agiktir.

(7) Ruh saglig1 hizmeti veren kurumlarda hizmet alan hasta ya da engelli kisilerin, tibbi teda-
vinin elverdigi dl¢iide egitim etkinlikleri, ugrasi tedavileri, bos zamanlarda yaratici etkinlikler,
dinlenme, kendi dinsel ve kiiltiirel degerleriyle ilgili etkinliklerde bulunma hakki vardir.



(8) Ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilere tibbi tedavi araci olarak kisirlagtirma uygulana-
maz. Kisinin ruhsal hastalig1 ya da engeli olmasi tek basina ve kendiliginden gebeligin son-
landirilmasia gerekce kilamaz. Istem bildiremez durumdaki hastalara ruhsal hastaligin be-
lirtilerini ortadan kaldirmak amaciyla cerrahi ya da bagka tiirde geri dontissiiz tedaviler uygu-
lanamaz.

(9) Ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilere tibben tanimlanmis klinik durumlar disinda
elektrokonvulzif tedavi (EKT) uygulanamaz. Anestezi uygulanmasina engel tibbi durumlar
disinda EKT’nin genel anestezi ile birlikte uygulanmasi1 zorunludur. Kisiye genel anestezi
uygulanmasinin tibben sakincali oldugu uzman raporuyla belgelenmelidir.

(10) 12 yasindan kiigiik ¢ocuklara EKT uygulanamaz. 12-18 yas araligindaki ¢ocuklara EKT
uygulanmasi i¢in velisi ve / veya danigmaninin yazili olurunun verilmis olmasi zorunludur.
Ayirdetme giicili yerinde olan 16- 18 yas araligindaki kiigiiklerin kendi olurlarinin da alinmasi
gerekir.

(11) Ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilere EKT, psikocerrahi, kisirlastirma, deneysel
arastirmalar ve benzeri tedavi ya da uygulamalar acil basvuru ve tedavi kosullarinda uygula-
namaz.

(12) Kendisine ya da baskasina zarar vermedikg¢e ya da yakin zarar verme olasilig1 olmadikca
ruhsal hastaligi ya da engeli olan kisilerin hastane kosullarinda ¢evreden yalitimi ya da hare-
ketini kisitlayacak dnlemler uygulanamaz. Bu tiir kisitlayict uygulamalardan once baska on-
lemlerin etkisiz kalmas1 ve bunun belgelenmesi gereklidir. Bu uygulamalar yalnizca gorevli
hekim tarafindan kararlastirilir ve kisinin s6z konusu tehlikeliligi gecinceye dek siirdiiriiliir.
Kisinin tibben gerekli gozleminin yapilmasi ve uygulama kararini veren, uygulayan, uygula-
ma saati, siiresi, o sirada uygulanan bagka tedaviler, yapilan tibbi muayeneler ve kontroller
hasta dosyasina kaydedilir. Hasta temsilcisi ve ailesinin istedikleri zaman bilgilendirilmesi
saglanir.

Istemsiz yatis ve tedavi islemleri:
MADDE 8

(1) Ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilerin biling ya da iradesinin ileri derecede bozuldugu
ya da hastaliginin etkisiyle rizasin1 gosteremedigi durumlarda veya kendine ya da baskasina
tehlikelilik, gecikilmesi halinde organ ya da islev kaybinin s6z konusu oldugu acil tibbi du-
rumlarda hastanin rizasinin alinmasi zorunlu degildir. Bu durumlarda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak kayit altina alinir. Hastanin yakini veya yasal temsilcisi mevcutsa islem
oncesinde bilgilendirilir ve yazili rizas1 alinir. Ancak gecikilmesinde sakinca bulunan durum-
larda tibbi islem yapilmasi i¢in beklenmesi gerekmez. Bu tiir acil tibbi durumlarda yasal tem-
silcisinin ya da yakininin tedaviye olur vermemesi durumunda gerekli tibbi girisimde bulunu-
lur ve mahkemeye bildirilir.

(2) Ruh hastalig: etkisiyle kendine ya da baskasina zarar verme riski olan (tehlikeliligi olan)
kisiye istemi disinda tedavi uygulanabilir ve bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninin muaye-
nesi ve gerekli gormesiyle bir psikiyatri klinigine istemi disinda yatirilabilir. Tiim istemsiz
yatiglar varsa hastanede gorevli bagka bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani tarafindan hasta-
nin ikinci kez muayene edilmesi saglanarak ve istemsiz yatis gerekcesinin siirdiigiinii bildirir
tibbi kanaat belirten bir belge diizenlenerek en gec 24 saat icinde hastane yonetimince ilgili
Sulh Hukuk Mahkemesi’ne bildirilir. Istemsiz yatis uygulandiginda kisinin ya da yasal tem-
silcisinin veya birinci dereceden yakinlarimin itiraz hakki saklidir.



(3) Hasta kiiclikse velisinden, kisitl ise yasal temsilcisinden izin alinir. Yasal temsilcinin riza-
sinin yeterli oldugu hallerde bile, ayirt etme giicii kismen ya da tamamen yerinde olan kiigiik
ya da kisitlinin da bilgilendirilmesi ve tedavisi ile ilgili kararlara katilim1 saglanir.

(4) Istemsiz tedavi ile kendine ya da baskasina tehlikeliligi dnemli dlciide azalmis kisinin ayni
zamanda riza verebilecek durumda olmasi halinde, hasta yakini ve/veya yasal temsilcisi bilgi-
lendirilerek istemli tedavi ya da yatis uygulanir.

(5) Istemli ya da istemsiz olduguna bakilmaksizin biitiin yatirilma islemleri sirasinda hastaya
ve hastaya eslik eden kisiye hastanin haklari, yatirilmaya itiraz yollar1 sozlii ve yazili olarak
bildirilir.

(6) Istemsiz yatis dncesi hastanin karar vermesine destek olmasi, yasal haklarma erisimi sag-
layabilmesi i¢in hastanin talebi iizerine hasta danigmani atanmasi i¢in bildirimde bulunulur.
(Sosyal hizmetlerden)

(7) Hastanin tedavi gordiigii ilde Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'nden hasta danisman1 gorev-
lendirilir.

(8) Ayirt etme giicii bulunmadigi halde yasal temsilcisi olmayan kisiler tedaviye basvurdu-
gunda kendisine yasal temsilci gerekliligi ilgili mahkemeye bildirilir. Ilk durusmada mahke-
mece yasal temsilci gorevlendirilir. Hastanin ayirt etme giicii yeterli ise yasal temsilci segme
konusunda goriisii alinir. Hastanin fiil ehliyetinin tam oldugu bir dénemde, tanik esliginde
yazili olarak belirtmis oldugu kendisine yasal temsilci olacak kisiyle ilgili goriisii de mahke-
mece dikkate alinir. Acil durumlarda gegici yasal temsilci gorevlendirilebilir. Mahkemece
temsilci atanincaya dek hasta ile bir ¢ikar ¢atigmasi olmamak kaydi ile bir yakini veya Sosyal
Hizmetler Miidiirliigii’nce gorevlendirilmis hasta danigmani hasta ile ilgili islemlerde taraf
kabul edilir.

(9) Yasal temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, acil durumlar velayet ve vesayet altin-
daki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi Tiitk Medeni Kanunu uyarinca mahkeme ka-
rarina baghdir.

(10) Fiil ehliyetini ortadan kaldiracak derecede biling ya da iradeyi bozan hastaliklarda, kisi-
nin bu yetileri yerinde iken, tanik esliginde yazili olarak belirttigi kendisine uygulanacak te-
davi ile ilgili istekleri ya da tedavisine karar verecek kimselerle ilgili se¢imi, yasalara ve tibbi
deontolojik kurallara aykir1 olmama kosuluyla gdz dniine alinir. Onceden belirtilen istek bu
fikrada belirtilen bir aykirilik nedeniyle uygulanmaz ise nedenleri agikca yazilarak kayit altina
alinir.

(11) Istemsiz yatis kosullar1 olan hasta, yasal temsilcisi ya da yakinlar1 tarafindan baska bir
resmi ya da O6zel ruh saghg: klinigi ya da hastanesinde tedavi edilmek {izere gotiiriilebilir.
Hastanin tibbi nakil kosullarinin saglanmasi hastanin bulundugu hastane yonetimi ve hekimle-
r1 sorumlu ve yetkilidir. Nakil stireciyle ilgili yasal yollarin uygulanmasiyla ilgili Sulh Hukuk
Mahkemesi yetkilidir.

Yasal yollarin uygulanmasiyla tutuklu hastalarin nakilleri i¢cin davanin goriildiigii mahkeme;
hiikiimlii hastalarin nakilleri i¢in cezaevi savcilii ve yonetimi ile yonlendirecekleri mahkeme
yetkilidir.

Karar ve denetleme

MADDE 10 (1) Ruhsal hastalig1 nedeniyle istemi disinda hastaneye yatirilan kisilerin yatis
islemlerinin onaylanmasi ya da reddine, kisi haklarinin korunmasina, yapilan iglemlerin hu-



kuka uygunlugunun denetlenmesine, yapilan islemlere taraflarin itirazlarimi goriismeye ve
karara baglamaya bu konuyla gorevlendirilmis Sulh Hukuk Mahkemesi yetkilidir.

(2) Hastanede gorevli bir ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani tarafindan istemsiz yatisi yapilan
kisilere iligkin diizenlenen tibbi rapor hastane yonetimince 24 saat i¢cinde gorevli Sulh Hukuk
Mahkemesi’ne, tatil giinlerinde ndbet¢i Sulh Hukuk Mahkemesi’ne bildirilir. Bildirim yapil-
masindan sonra 24 saat i¢inde ilk durugsma yapilir.

(3) 11k durusmada ruhsal hastalig1 olan kisinin hastaneye istem dis1 yatirilmas onaylanacak ya
da reddedilecektir. Hasta tarafinin yatirilmaya itirazi lizerine ya da hakimin gerekli gérmesiy-
le, bir ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani bilirkisi atanarak istemsiz yatis ya da tedavinin yerin-
deligi arastirilabilir. Bu durumda bilirkisinin tibbi muayenesini tamamlayarak raporunu 48
saat iginde mahkemeye sunmasi gerekir.

(4) Hastanin mahkemede avukat ile temsil edilme hakki vardir. Avukati olmayan kisiler i¢in
baro tarafindan avukat gérevlendirilir.

(5) Durusmalarda hasta, hastanin yasal temsilcisi veya hasta danigsmani ve avukati bulunur.
Hakim gerek gordiigiinde ya da hastanin hastane digina ¢ikarilma olanagi bulunmadigi durum-
larda durusmanin hastanede yapilmasini kararlastirabilir. Hastanin durusmaya ¢ikarilma ola-
nagi bulunmayan durumlarda hasta kiginin hakim tarafindan hastane kosullarinda en az bir
kez goriilmiis olmasi gerekir.

(6) Istemsiz yatistan sonraki 48 saat sonunda tedavisini siirdiiren ruh saglig1 ve hastalig1 uz-
maninca hastanin ruhsal hastaliga bagli tehlikelilik halinin siirdiigii ya da ortadan kalktigina
iliskin bir rapor diizenlenerek en ge¢ 24 saat iginde hastane yonetimince ilgili mahkemeye
gonderilir. Kisinin tehlikelilik hali ortadan kalkmigsa istegine bagli olarak tedavisi istemli
olarak siirdiiriiliir ya da hastaneden ¢ikarilir. Tehlikelilik hali ortadan kalkmamissa mahkeme
kararina gore davranilir.

(7) Sulh Hukuk Hakimi hastaneden gelen raporu ve atanmigsa bilirkisinin raporunu birlikte
inceleyerek ve taraflari dinleyerek istemsiz yatisin ve tedavinin siirdiiriilmesine ya da sonlan-
dirilmasina karar verir. Gerekli gordiigiinde ek tibbi aciklama isteyebilir ya da baska psikiyatri
uzmani gorevlendirebilir.

(8) Bir mahkeme karartyla verilebilecek en uzun istemsiz yatis ve tedavi siiresi ii¢ hafta olabi-
lir. Asagidaki kosullarda siire uzatilabilir.

Tehlikelilik hali ortadan kalkmamuigsa ikinci haftanin sonunda durumu bildirir rapor tedavinin
uygulandig1 hastane yonetimince mahkemeye gonderilir. Siire uzatmayla ilgili durusma, siire
bitimine 1 (bir) ig giinii kala yapilir. Hasta tarafinin itirazi iizerine ya da hakimin gerekli gor-
mesiyle, bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani bilirkisi atanarak istemsiz yatis ya da tedavinin
uzatilmasi yoniinde tibbi goriis alinir. Bu durumda bilirkisinin tibbi muayenesini tamamlaya-
rak raporunu 48 saat icinde mahkemeye sunmasi gerekir.

(9) Kisinin ruhsal hastaliga bagl tehlikeliligi ortadan kalktiginda durumu bildirir rapor teda-
vinin uygulandigi hastane yonetimince mahkemeye gonderilir. Mahkemenin ¢ikarilma karar
verilmesi halinde hastanin istegine bagli olarak tedavisi istemli olarak siirdiiriiliir ya da hasta-
neden ¢ikarilir.

(10) Istemsiz yatis ve tedavi siiresinin uzatilmasinin ya da kaldirilmasinin énerildigi hastane
raporu 3 (ii¢) aya dek tedaviyi siirdiiren ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninca, {i¢ aydan sonra
ise hastane saglik kurulunca diizenlenir.

(11) Hastanede kalmasina gerek olmayan ancak sosyal destekten ileri derecede yoksun olan,
kendi bakimin1 yapamayacak ve bedensel ve ruhsal sagligini1 koruyamayacak hastalar mah-



keme karar1 ile bu hizmetleri alabilecegi elverisli kurumlara yerlestirilebilirler. Bu hizmetler
gecikmeksizin hasta danigmani aracilifi ile sosyal hizmetler tarafindan saglanir. Kisi hakkinda
resmi veya 0zel bir kurumda barindirilmasi yoniinde karar verme ve uygulamanin yiiriitiilmesi
Sulh Hukuk Hakiminin yetkisindedir.

(12) Istemsiz yatis ve tedavi ile ilgili uygulamalara her asamada itiraz edilebilir. itirazlarin
usul ya da 6z itibariyle degerlendirilmesi Sulh Hukuk Hakiminin yetkisindedir.

Diger mahkeme karariyla olan tedavi kararlar:

MADDE 11 (1)Mahkemeler tarafindan gézlem, koruma ve tedavi, saglik tedbiri, tedavi tedbi-
ri, denetimli serbgstlik gibi amaglarla gonderilen hastalarla ilgili islemler TCK, CMK, HMK,
CKK, AKK ve CIK’da gosterildigi sekilde uygulanir.

DORDUNCU BOLUM
Ruh Saghgi Hizmetlerinin ve Haklarinin Diizenlenmesi ve Denetimi

Ruh Saghgi Tedavi ve Bakim Kurumlar

MADDE 12 — Devlet ruh saglig1 hizmetlerinin cografi ve maddi ulasilabilirligini saglamak ve
nitelik¢e uluslararasi asgari standartlarda kurulup siirdiiriilmesini denetlemekle yilikiimliidiir.
Bu amagla yeterli sayida ve nitelikte tedavi kurumlari kurulmasi Saglik Bakanligi’nin, bakim
kurumlar1 kurulmasi Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin gérevi ve sorumlu-
lugudur.

Ruh Saghgi izleme ve Denetim Kurulu

MADDE 13 - Ruh saglig1 alaninda hizmet veren tiim kurum ve kuruluslarin izleme ve dene-
timi icin her ilde “Ruh Saghg1 izleme ve Denetim Kurulu” kurulur.

a) Kurulun olusumu:

i.  Kurul, Saglik Bakanlig il 6rgiitiinden (Saglhik Midiirliigli ya da Halk Sagligi Miidiir-
liigii)’nden, i1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii, il genel meclisi (ya da biiyiiksehirlerde
belediye meclisi), il ya da bolge Tabip Odast, il ya da bolge Barosu ve saglik ¢aligsan-
lar1 yetkili sendikasinin belirledigi birer, en ¢ok iiyesi olan hasta ve hasta yakinlar
derneginin belirledigi li¢ olmak iizere toplam 9 (dokuz) tiyeden olusur.

ii.  Kurul dzerktir ve temsilci veren kurum ve kuruluslardan bagimsiz ¢alisir.

iii.  Kurulun gorev siiresi 2 (iki) yildir. Kurula iiye veren kamu kurumu, meslek orgiitii ya
da sivil toplum orgiitleri kurula verecekleri iiyeleri kendi i¢ mevzuatina gore belirler.

iv.  Kurul iiyeleri bu hizmetlerinden dolayi iicretlendirilmez.

v.  Kurul merkezi olarak iiye veren meslek orgiitleri ya da hasta ve hasta yakinlar1 der-
neginden birinin yeri belirlenir ve ilan edilir. Kurul toplantilar1 bu merkezde yapilir.
Merkez segilen meslek ya da hasta hasta yakinlar1 orgiitii sekretarya iglerini de iistle-
nir.

vi. Ilk toplantida gérev boliimii yapilir baskan, baskan yardimcisi, genel yazman segilir.
Baskan ya da yoklugunda bagkan yardimcisi toplantilart yonetir. Genel Sekreter ya-
zigmalar yiiriitiir.

b) Kurulun gorevleri: Bu kurul, ruh saglig1 alaninda hizmet veren tiim kurum ve kurulusla-
rin ve ayrica ¢ocuk ya da eriskin bakim yurtlar1 gibi toplu yasam kurumlarimin
i. Fiziksel kosullar, ¢alisma kosullari, bakim ve hizmetin etkin sunumu ve kalitesi;
ii. Bu kurum ve kuruluslarda tedavi, destek ve bakim hizmeti verilen kisilerin insan
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi,



iii.  Bu kisilere yonelik insan hakki ihlalleri ve kdtii muamelenin 6nlenmesi amaciyla ya-
salarda ve uluslararasi sozlesmelerde tanimlanmis insan hak ve 6zgiirliikleri ile ruh
saglig1 yasasinda tanimlanan amag ve ilkeler dogrultusunda, tibbi etik ilkelere, kisi
mahremiyetine ve tibbi tedavinin gereklerine gore izler ve denetler.

iv. Kurul, gérev alanina giren ruh sagligi kurum ve kuruluslarini en az yilda bir kez ol-
mak lizere diizenli olarak denetler. Saptanmis sorunlarin ¢6ziim siireglerini izler. Dii-
zenli araliklarla yapilacak denetleme disinda, gerekli goriilmesi ya da bir diizensizlik
ya da aksamanin haber alinmasi lizerine da kurum ziyaretleri yapabilir. Denetleme
stire ve siklig1 gereksinimler géz oniine alinarak belirlenir.

V. Kurul, izleme ve denetimde saptadig1 yanlislik, aksama, hatali uygulamalar1 ilgili ku-
rum ya da kurulusun yerel ve merkezi yetkilisine ve ilgili kamu yetkilisine rapor
eder, ¢6ziim Onerilerinde bulunur. Sorunlarin ¢6zlimii ve yanlis uygulamalarin diizel-
tilme siireglerini izler. Gerekli gordiigiinde ilgili Kamu Denetciligi Kurumuna, mah-
kemeye ya da kamuoyuna, basina bildirimde bulunur.

vi. Izleme ve denetleme sirasinda hasta ile tibbi goriisme gerektiginde gdriisme ve tibbi

dosya incelemesi yalnizca, hastanin klinik durumu ve tedavi ekibinin 6nerileri dikka-
te alinarak kurulun hekim ve saglik ¢alisan1 olan iiyelerince yapilabilir.

¢) Kurulun ¢alisma yontem ve kurallar1 yonetmelik ile belirlenir.

Ruh saghg1 hizmetlerinin mali yonleri

MADDE 14-

a) Koruyucu ruh sagligi ve ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriyle ilgili
yatirim ve harcamalar Saglik Bakanlig1 genel saglik biitgesinden karsilanir.

b) Saglik Bakanligi’nin genel biitge planlamasinda toplum temelli ruh sagligi, koruyucu ruh
saglig1 ve rehabilitasyon programlarina 6ncelik taninir.

c) Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Genel Midiirligii, gorev alanina giren ¢ocuklarin, yaslila-
rin ve kronik ruhsal hastalig1 olanlarin bakimiyla ilgili kurumlarda ruh saglig1 hizmetleri-
nin nitelik ve nicelik yoniinden genel saglik hizmetleriyle ayni diizeyde sunulmasini sag-
lar ve bunun i¢in gerekli giderleri biitcesinden karsilar.

d) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, ruh sagligi hizmeti sunumuyla ilgili 6zel ya da
sosyal sigorta mevzuatini diizenlemek ve gelistirmekten sorumludur.

e) Bunun yaninda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, ruhsal hastalik ya da engeli olan
kisilerden sosyal giivencesi olmayanlarin gorecegi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulama-
larinin ticretsiz karsilanmasini saglar.

f) Ruh Saglhigi izleme ve Denetim Kurulu’nun giderleri 11 Saglik Miidiirliigii ve Halk Sagli-

g1 Miidiirligi biitgesinden karsilanir.

Saghk hizmetleri ve ruh saghg
MADDE 15-

1)

(2)
©)

(4)
(®)

Ruh saghigi tam1 ve tedavi hizmetleri birinci basamak saglik kuruluslarinda, 6zel ya da
resmi hastanelerde ve toplum ruh sagligi merkezlerinde verilir.

Temel ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamakta ve toplum icerisinde verilmesi kuraldir.
Genel saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar, ruhsal sorunu olan kisilere beden sagligi
hizmetlerinin ayrimcilik olmadan, tam ve eksiksiz verilmesini saglamakla yiikiimliidiir.
Birinci basamak saglik c¢alisanlarinin ruh sagligi hizmeti verebilecek sekilde egitilmesi
Saglik Bakanligi’nin yiikiimliiliigiindedir.

Niifusa ve gereksinimlere gore yeter sayida, yiiksek nitelikli toplum ruh sagligr merkezi,
korumali konut, korumali isyeri vb. tedavi sonrasi bakim kuruluslarinin kurulmasi, stan-



dartlarinin belirlenmesi, kurulmus olanlarin standartlara uygunlugunun denetlenmesi Sag-
lik Bakanligi’nin sorumlulugundadir.

Ruhsal Bozukluklarin Belirlenmesi

MADDE 16-

(1) Kiside ruhsal bozukluk ya da hastalik tanis1 koymaya oncelikle ruh sagligi ve hastaliklar
uzmani hekimler, bu uzmanin bulunmadig1 kosullarda baska dal hekimleri yetkilidir. Ruh
saglig1 hizmetleri ruh saghigi ve hastaliklart uzmaninin vaka yoneticiliginde ruh sagligi
meslegini uygulamaya yetkili kisiler tarafindan verilir.

(2) Saglik Bakanligi ruh sagligi hizmetlerinin en yiiksek uluslararasi diizeyde sunulmasini
saglamak tizere ruh saglig1 calisanlarinin asgari mesleki bilgi ve beceri standartlarini ta-
nimlar ve giinceller, bu standartlar dogrultusunda mesleki gelisime yonelik destekleyici
tedbirler alir.

(3) Ruh saglig1 mesleklerinden kisilerin almasi gereken mezuniyet 6ncesi ve sonrasi bilgi ve
beceri egitimleri Tiirk Tabipleri Birligi basta olmak {izere meslek orgiitleri tarafindan dii-
zenlenebilir ve denetlenir

Ilaclara ve psikososyal miidahalelere ulasim

MADDE 17- Ruhsal hastalig1 nedeniyle ¢alisma giiciinii yitirmis ve saglik sigortasi olmayan
kisilerin ayakta veya yatirilarak tedavisi ile ilag ya da ilag¢ dis1 tedavilerinin iicretsiz olmasi
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca saglanir. Saglik Bakanligi bu kisilerin tedavi ku-
rum ve olanaklarina erisimini kolaylastirict dnlemleri alir.

Saghk sigortalarimin kapsam
MADDE 18- Higbir saglik sigortasinda ruh sagligi hizmetleri kapsam dis1 tutulamaz.

Ruh saghg1 hizmetlerine erisim ve toplumla biitiinlesme

MADDE 19- Ruhsal hastaligi olan kisilerin tedavisi ve toplumla biitiinlesik yasamasi i¢in
gerekli tedavi, koruma ve bakim kurumlarin1 kurmak ya da kurulmasini diizenlemek ve kisile-
rin bu kurumlara erisimi 6niindeki engelleri kaldirmakla yiikiimliidiir.

(1) Ruhsal hastalig1 olan bireylerin hastaliklarinin tedavisi ve toplumla biitiinlesmelerinin sag-
lanmas1 i¢in, devlet nerede ve ne zaman gerekiyorsa ruh sagligi icin uygun tedavi ve bakim
hizmetleri veren tedavi ve bakim kurumlar1 kurmak ve ihtiya¢ duyan kisilerin onlara ulagimini
saglamakla yilikiimliidiir. Devlet bu amagla;

a) Toplum tabanli ruh saglig1 servisleri kurmak ve gelistirmek

b) Ruhsal engelliler i¢in korumali, yarismali ve destekleyici ¢alisma kosullarinin ve

hastaliklarindan dolayz, is yerlerinde kotiiye kullanim ve ayrimcilik olasiligina karsi

devlet korumasinin saglanmasi.

c¢) Ruh saglig1 hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetleri i¢ine yerlestirmek

d) Ruh sagligi hizmeti veren kurumlar1 sosyal yardimlasma kurumlari ile entegre

etmek

e¢) Kendi ruhsal hastalig1 konusunda karar verebilme yetisine sahip olmayan insanla-

ra uygun tedavi ve bakim hizmetlerini verilmesinin diizenlenmesi

f) Ruh saglig1 tedavi ve bakim hizmeti veren kurumlarin tedavi i¢in asgari kosullara

sahip olmasi

g) Yetkin ve kaliteli ruh saglig1 tedavi ve bakim hizmeti siirdiirecek uygun nitelikte

egitim almis yeterli sayida personelin yetistirilmesi ve istihdami

h) Ruhsal hastalig1 olan bireylerin haklarinin korunmasi ve savunulmasi konusunda



caligmakla yiikiimliidiir.
(2) Ruhsal hastaliklar1 sonrasinda yeti yitimi gelismis bireylerde, akut donemde hastane yatis-
lar1 sonrasi, yeti yitiminin daha da ilerlemesinin engellenmesi amaciyla yar1 yol evleri, koru-
mali1 evler gibi toplumla daha i¢ i¢e yasayabilecekleri barinma olanaklar1 saglanir.

Incinebilir gruplarin korunmasi

MADDE 20- (1) Cocuklarin ruhsal bakim yerlerine yerlestirilmesi agik¢a baska bir secenek
kalmadiysa uygulanir. Bu hallerde ise ¢ocuklar yetigkin bireylerden ayr1 bir yerde izlenir. Co-
cugun kaldig1 yer kendi yasina ve gelisim evresine uygun bi¢cimde olusturulur. Cocuk ve/veya
yasal temsilcisi saglik hakkina tam olarak sahiptir.

(2) Kadinlara saglik hizmetlerine ulasim, uygun ruhsal bakim, tedavide esik olanaklar sagla-
nir. Hastaneye yatirildig1 veya izlem sirasinda tam bir mahremiyet, erkeklerden ayr1 uyuyabi-
lecekleri mekanlar olusturulur

(3) Kisiler kanun karsisinda din, dil, kimlik, siyasi goriis, dinsel inanis farki gozetilmeksizin
tam olarak esit haklara sahiptir. Go¢men ve ya barinma yerlerinde kalan kimseler, saglik hak-
kina erisimde yurttaslik gézetilmez.



