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Temel Degerler

Psikiyatristler, tip mesleginin ve 6zel olarak da psikiyatrinin ve zihin saglig: ile ¢alismanin

sorumluluklarini ve etik gerekliliklerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.

Psikiyatristler, 6zerklige saygi, yararli olma, zarar vermeme ve adil olma etik ilkelerini dikkate
almalidirlar. Etik psikiyatri uygulamasi; bir birey olarak hasta i¢in, onun kiiltiirel degerlerini ve

inanglarini da kapsayan farkindalik, duyarlilik ve esduyum gerektirir.

Psikiyatristler, kendi iilkelerinin kaynaklar1 elverdigi dl¢lide; herkes icin, kapsayici saglik
hizmetini ve zihinsel hastalig1 olan kisiler i¢in, adil ve uygun korunma, bakim, tedavi ve

rehabilitasyon hizmetlerini savunmakla yiikiimliidiirler

Psikiyatristler, toplumun zihinsel saglik ve iyiliginin gelistirilmesinin yan sira, ruhsal
hastaliklarla baglantili damgalama ve ayrimciligin azaltilmasi i¢in de farkli diizeylerde

caligmalidirlar.

Psikiyatristler; yas, 1k, etnik koken, uyruk, din, cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim,
sosyal konum, su¢ gecmisi, engellilik, hastalik ve politik bagliliklar temelinde ayrimcilik
yapamazlar. Benzer sekilde, bu temellerde ayrimeilik yapanlara yardim etmek de etik degildir;

psikiyatristler ayrimci eylemleri asla onaylamamali ve bu eylemlere asla katilmamalidirlar.

Psikiyatristler; hastalar, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarla iligkilerinde her zaman saygili olmak
zorundadirlar. Psikiyatristler hastalarinin karar verici vekilleri gibi davranamazlar; hastalarinin
kararlarina her zaman saygili olmali ve kendi iradelerini ifade etmeleri konusunda hastalarinin
haklarin1 giivence altina almalidirlar. Psikiyatristler hastalar1 tan1 ve tedavi siiregleri hakkinda
bilgilendirmeli, 06zerkliklerini desteklemeli ve her zaman bilgilendirilmis onamlarini
almalidirlar. Psikiyatristler karar alma siireglerini giiclendirmek i¢in; hastalarin, ailelerin ve

diger meslek mensuplariin egitimini desteklemelidirler.

Psikiyatrist, psikiyatrist-hasta iligkisini kendi ¢ikar1 i¢in kullanamaz. Psikiyatristlerin bir hasta

ile tedavi siiresince herhangi bir cinsel iligkide bulunmalar1 kabul edilmez.

Psikivatristlerin sorumluluklari

Psikiyatristlerin su sorumluluklari vardir:
-Siirekli egitim yoluyla bilgi ve uygulamalariin giincel olmasini saglamak;

-Hastalar i¢in kendi iilkelerindeki ulasilabilir en iyi tedavilerden haberdar olmak;



-Tedavi iliskilerinde sinirlar1 korumak;
-Kendi sagliklarini ve zihinsel iyiliklerini korumak ve gerektiginde yardim istemek.

Kisisellestirilmis bakim saglamak

Psikiyatristler hastalari i¢in kanita dayali tedaviler 6nermeli ve bunun toplumsal alandan gelen
taleplerle ayn1 yonde olmayabilecegi nadir durumlarda bile, erisilebilir en iyi ve en uygun
tedaviyi glivence altina almak i¢in ¢aba harcamalidirlar. Psikiyatristler hastalarla iletisimde var
olan kaynaklar Ol¢iisiinde; hastanin durumuna uygun giivenlik, ilgi ve zamani saglamaya ek

olarak, dil ve kiiltiir engellerini asip hastalarini anlayabilmelidirler.
Ozerklige ve onura saygi

Hastalardan bakim, tedavi, rehabilitasyon ve arastirma i¢in bilgilendirilmis onam alinmis
olmas1 gereklidir. Psikiyatrist, tam olarak bilgilenmis olmasmi giivence altina almak icin
hastaya tedavi segenekleri, yararlar1 ve sakincalari ile ilgili her bilgiyi saglamalidir. Aragtirma

s0z konusu oldugunda elde edilen bilgilerin kullanimi agiklanmak zorundadir.

Bir tedaviye karar verirken hastanin iradesi ve tercihi dikkate alinmalidir. Psikiyatristlerin, bir
hastanin kendi kaderini tayin etme yetisini miimkiin olan en iyi sekilde kullanmasim
saglamalar1 gerekir. Psikiyatrist-hasta iliskisinde giliven ve saygiy1 en list diizeyde saglamak

psikiyatristin sorumlulugudur.

Ergin olmayanlarla ¢alisirken daha fazla 6zen gosterilmelidir. Ebeveynler veya yasal veliler
tedavi siireglerine katilmali, kendi {ilkelerinin mevzuatina uygun olarak onamlar1 alinmalidir.
Psikiyatristlerin, ergin olmayan kisilerin bilgi gizliligi hakkina ve 6zerkligine saygi gosterme

sorumlulugu vardir.

Agir veya engelli hastalar

Eger bir hasta kendi ruh saglig1 konusunda 6zgiirce karar verme yetisini asan 6l¢iide agir
hasta veya engelli ise psikiyatristler; kararda hastanin en {istlin yararini giivence altina almak
izere hastanin aile {iyelerine, vasilerine, yasal danigmanlarina veya toplumca belirlenmis
herhangi bir bagka kisiye danigmalidir. Psikiyatrist hastanin onam kapasitesinin nasil

degerlendirilecegi konusunda bilgili olmalidir.

Psikiyatrist, hasta ve onu destekleyen kisiler arasindaki iligkiyi, tedavi sonucu iizerinde olas1

bir etken olarak degerlendirmelidir.



Istemsiz (zorunlu) bakim ve tedavi

Istemsiz (zorunlu) dnlemlerin kullanimi yalmizca diger tiim segenekler tiiketildiginde ve yeterli
bakimi saglamak ve hastanin ve/veya diger kisilerin giivenliginden emin olmak i¢in baska bir

secenek olmadiginda dikkate alinmalidir.

Psikiyatristler istemsiz (zorunlu) tedaviyi uygularken kendi iilkelerinin mevzuatina uymali ve
bu siirece katilan biitiin gorevlilerle isbirligi yapmalidirlar. istemsiz (zorunlu) bakim ve tedavi
yalnizca hasta kendisi ve bagkalar1 i¢in risk olmaya devam ettigi siirece siirdiiriilmelidir.
Hastanin durumu, EPA’da temsil edilen her bir Avrupa iilkesinde gecerli yasalara uygunlugu
acisindan diizenli olarak gozden gecirilmeli ve tedavi i¢in uzlast arayist ara vermeksizin

sirdiiriilmelidir.
Bilgi gizliligi

Bilgiler, Avrupa Birligi’ndeki Genel Veri Isleme Tiiziigii (GDPR) hukukuna ve diger Avrupa
iilkelerinde buna karsilik gelen mevzuata uygun olarak islenmelidir. Psikiyatristler, ulusal
mevzuata gore saglik sistemi icin gizlilik kosullarinda alinmig bilgileri; yasal diizenlemelerde
ve anayasada istisna olmadig1 siirece yalnizca hastaligin iyilestirilmesi ve zihinsel sagligin
gelistirilmesi i¢in kullanabilirler. Hastalar saglik sistemine girdiklerinde miimkiin olan en kisa

siirede gizlilik diizenlemelerinden haberdar edilmelidirler.
Gizli bilgilerin ifsa edilmesi durumunda psikiyatrist ilgili kisiyi bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

Arastirmaci olarak psikivatristler

Arastirmalarda iyi uygulama, arastirmanin her zaman; yarar saglamayi, zarar vermemeyi,
diirtistliigi, bilgilendirilmis onam1 ve kisilerin haklarina ve onuruna ve s6z konusu iilkedeki
ulusal tabipler birliginin kilavuzlarina saygiy1 giivence altina almasini gerektirir. Hastalarin ve
ozel topluluklarin (6rnegin; cinsiyete, etnik kdken ve uyruga, yapilan ise vb. bagl durumlarda)
istismarindan her durumda kagmilmalidir. Fiziksel, ruhsal veya ayrimciliga ve damgalamaya

neden olarak zarar verme potansiyeli her projede incelenmeli ve zarardan kaginilmalidir.

Arastirmanin, EPA’da temsil edilen ilgili Avrupa iilkesinin kendi yonetimsel bir kurumunun
etik onay: altinda yliriitiilmesi gerekir. Hassas bir toplulugun hassas durumdaki bireyleri
olmalar1 nedeniyle, psikiyatrik bakim altindaki hastalarin  onam verme yeterliliklerinin

giiclendirilmesi 0zel olarak 6nemsenmeyi gerektirir.



Arastirmacilar sonuglarin gizliligini glivence altina almak zorundadirlar. Bu, verilerin giivenli
bir sekilde depolanmasini ve Avrupa’daki Genel Veri Koruma Tiizligli hukukuna uygun olarak
yetkili olmayan kisilerden korunmasini igerir. Kisisel verilerin anonim tutulmasi, kisilerin

taninamamasinin miimkiin olan en iyi sekilde giivence altina alinmasi da ayrica 6nemlidir.
Arastirmacilar arastirmanin maddi kaynaklarini ve isbirliklerini her zaman agiklamalidirlar.

Medyava seslenis

Psikiyatristler medyaya seslenirken; tutum ve davraniglarin1 denetlemeli ve bilgileri, bir meslek
olarak psikiyatrinin, psikiyatriyi ilgilendiren konu ve sorunlarin, psikiyatristlerin ve ruhsal

hastalig1 olan kisilerin sayginligint koruyacak sekilde sunmalidirlar.

Psikiyatristler arastirma bilgi ve bulgularinin dogrulugunu saglamali, yanlis yorumlardan
kaynakli agiklamalardan sakinmalidirlar. Ruh saglig1 sorunu olan kisilerin damgalanmasindan

ve ayrimciliktan kagcinmaya dikkat edilmelidir.

Psikiyatrist {ilkesinin tibbi gizlilik mevzuatini ¢ignememelidir. Psikiyatrist, kendi iilkesinin

hakaret ve iftiraya 6zgli mevzuatina uymalidir.

Endiistri ile iliskiler

Psikiyatristlerin, destekleyici/igbirligi iliskisi i¢inde olduklari kurumlar1 ve maddi kaynak
saglayicilarini agiklamalart gerekir. Psikiyatristlerin; destekleyicilerden aldiklar1 herhangi bir
tesvigin, mesleki ¢aligmalarin1 ve dolayisiyla hastalarmin saghigini etkilemediginden emin

olmalar1 6nemlidir.

Uciincii taraf viiklenicilerle iliskiler

Psikiyatristler, hastanin sagliginin ana odak noktasi olmasini ve hastalarin miimkiin olan en iyi
tedaviyi almalarini saglamalidirlar. Bu gereklilik bazen, en ¢ok net kar1 elde etmeye odaklanmis
olan {igiincii taraf yiikleniciler ve kurumlarin ¢ikarlarina karsit olabilir. Bu nedenle,
psikiyatristlerin; Birlesmis Milletler’in 46/119 numarali, “psikiyatristlerin; ruhsal hastaligi olan
kisilerin kazanim ve haklarini sinirlayan, tedavi kapsamini daraltan, uygun ilaglara erisimlerini
kisitlayan, esit muamele gorme haklarini yok sayan ayrimei uygulamalara karsi ¢ikmalari
gerektigini” sdyleyen ‘Ruhsal Hastaligi Olan Kisilerin Korunmas: Igin Ilkeler’ kararma sahip

cikmalar1 6nemlidir.

Ozel durumlar




Iskence

Psikiyatristler; herhangi bir zihinsel veya fiziksel iskence siirecine, yetkili makamlar bu tiir

eylemlere katilmaya zorladiginda bile katilmamalidirlar.
Cinsiyet segimi
Psikiyatristler, cinsiyet secimi amagli gebeligi sonlandirma kararlarinda yer almamalidirlar.

Yardimly intihar

Bir hekimin gorevi her seyden dnce saghigin gelistirilmesi, acinin azaltilmasi ve yagamin
korunmasidir. Hastalarindan bazilari ciddi engelli ve bilgilendirilmis bir karara varma
konusunda yetersiz olan psikiyatrist; engellilikleri nedeniyle kendilerini koruyamayacak olan
hastalariin 6liimiine yol agabilecek eylemlerde 6zellikle dikkatli olmalidirlar. Psikiyatrist,
hastanin goriisiiniin ruhsal hastalig1 nedeniyle ¢arpik olabileceginin farkinda olmalidir.
Psikiyatristin gorevi hastalig1 tedavi etmektir. Psikiyatrist yoniinii sadece iilkesindeki
mevzuata gore degil; ayn1 zamanda, meslek kurumlarinin standartlarina gére de bulmalidir.

Yardiml intihara katilmak psikiyatristin gorevi degildir.



