TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
PSiKiYATRi MESLEK ETiGi iLKE VE KURALLARI

Giris

Tirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) Tirkiye’de meslegini uygulayan psikiyatri hekimlerinin ¢ati
meslek oérgiittddr.

TPD, Uyelerinin surekli egitimi ve surekli mesleki gelisimi, psikiyatri hizmetlerinin niteliginin
ylkseltilmesi ve gelistirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin savunuculugu ve her yénden
desteklenmesi ve toplumun bilgilendirilmesi igin galisir. Tim bu amaglar dogrultusunda yerel ve
merkezi karar vericiler ve yoneticilerle birlikte yapilan ¢alismalara katilma sorumlulugunu
ustlenir.

TPD, bu ¢alismalarin timuni en yiksek etik standartlari saglayarak yirutdr. Psikiyatri Meslek
Etigi ilke ve Kurallari, bu standartlarin psikiyatri hekimlerine ve topluma bildirimidir.

Psikiyatri Hekimligi Meslek Etigi ilke ve Kurallari, uluslararasi sézlesmeler, bildirgeler ve basta
hekimlik etik ilkeleri olmak Gizere ulusal ve uluslararasi etik ilke ve kurallari temel alir, diizenli
olarak goézden gegirilir ve glincellenir.

Bu metin, psikiyatri hekimlerinin mesleki egitim almaya basladiklari andan itibaren ve tim
meslek yasamlari boyunca uymalari gereken ilke ve kurallariigerir.

1. Boliim: Genel ilkeler
Psikiyatri Hekiminin Yiikimlulikleri

Madde 1. Meslegin sayginhgi iyi hekimlikten geger; bu sayginlik toplum ve bireylerle kurulan
glven iliskisine dayanir.

Psikiyatri hekimi toplum ruh saghginin korunmasi ve ruhsal hastaliklarin dnlenmesi, ruhsal
bozuklugu olanlarin tanisal degerlendirmesi, tedavisi, esenlendirmesi ve ruh saghginin
gelistirilmesinden sorumludur. Cagdas bilimsel bilgiler ve etik ilkelerle uyumlu en iyi tedaviyi
sunarak hastalara ve yakinlarina hizmet verir. Bu hizmeti verirken genel tip etigi ilkelerine ve
psikiyatri hekimligi etik kurallarina uyar.

Meslegini en iyi sekilde uygulayabilmek icin strekli egitimin gerekli oldugunu bilir. Psikiyatri
alanindaki bilimsel gelismeleri yakindan izler, bunlari uygulamalarina yansitir ve yeni bilgileri
meslektaslariyla paylasir. Arastirmalarinin amaci psikiyatri alanindaki bilimsel bilgiye katkida
bulunmaktir.



Ruh sagligi hizmetinin genel saglik hizmetinin bir pargasi oldugu ve bir ekip icerisinde
verildiginin bilinciyle, gerektiginde diger tip mensuplari ya da ruh saghgi alaninda galisanlar ile is
birligi yapar. Bu is birliginde diger disiplinlerde ya da ruh sagligi hizmet sunumunda ¢alisanlarin
egitim, beceri ya da etik nitelikler agisindan yetkin olup olmadiklarini géz 6niinde tutar.

Psikiyatri hekimligi meslek sinirlari icinde yer alan hekimlik gérev ve yetkilerini farkli
meslektaslarina, diger ruh sagligi calisanlarina ve tip disi kisilere devretmez.

Madde 2. Psikiyatri hekimi saglik hakkinin sosyal belirleyicilerle birlikte bitiinsel bir yaklagimla
olanakli oldugunun ve bu hakkin gergeklestiriimesi yonindeki toplumsal sorumlulugunun
farkindadir. Toplumsal adalet ve herkes icin esitligin uygulayicisi ve savunucusudur.

Hekimin Yansizhig

Madde 3. Psikiyatri hekimi her durumda hastalari arasindaki siyasal goris ve politik aidiyetler,
dini inang, milliyet, etnik koken, yurttaslik bagi, irk, renk, cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsiyet
kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yonelim, yas, medeni durum, gebelik, su¢ gegmisi,
ozgirliginden yoksun birakilma durumu, engellilik, bedensel ve ruhsal hastaliklar ve 6zellikler,
sosyoekonomik durum, saglik glivencesi bakimindan farkhliklarin goérevini engellemesine izin
vermez. Hasta ve yakinlarina karsi onur kirici, dislayici ya da ayrimcilik iceren herhangi bir
davranista bulunmaz, kendi degerlerini dayatmaz.

Sir Saklama Yiikimliiltiga

Madde 4. Psikiyatri hekimi sir saklamakla ylkimlidur. Meslegini uygularken edindigi, hastasi ve
baglantili kisilere iliskin tiim bilgileri tibbi, kurumsal ve yasal zorunluluklar ¢ercevesinde gizli
tutar. Bu gizlilik, hastasi ile tedavi iliskisi sonlandiktan, hatta hastasi 6ldikten sonra da devam
eder.

Kisisel saghk verilerini yasal temsilci, aile tGyeleri veya bakim veren gibi tiglinci kisilerle ancak
hastanin bilgisi ve onami dogrultusunda ya da yasalarin zorunlu kildigI hallerde paylasir. Karar
verme yetisine sahip hastalara bilgi paylasimi ve aktariminin gerekgesini, sinirlarini, bilginin
paylasilmamasi durumunda ortaya ¢ikabilecek sonuglari agiklar. Karar verme yetisi bozulmus ya
da cocuk ve ergen hastalarin bilgilerini hastanin ¢ikarina olacaksa aile tyeleri, bakim verenler
veya yasal temsilcilerle paylasir. Hastanin kendisi veya baska kisiler icin ciddi ve yakin bir tehlike
olusturdugu kanaatine vardiginda, bu durumu, 6nlem alabilecek ya da koruma saglayabilecek
kisi veya kurumlara bildirir. Hastanin onami olsa da hastaya zarar verebilecegini diisindtg
bilgileri Gglinci kisilere aciklamaz.

Muayene, tetkik ve tedavi slirecinde olusturdugu kayitlarda yer alan hastasina ait bilgileri en iyi
sekilde korur; kisisel verileri koruma mevzuati cercevesinde bireysel sorumlulugunun ve
kurumlarin sorumluluklarinin farkindadir; kisisel saglk verilerinin gizliligi konusunda hastasini
bilgilendirir. Saglk verilerini toplum yarari icin, bilimsel bilginin gelistiriimesi amaciyla, kisisel
bilgilerden arindirilmis olarak kullanabilir.



Kitle iletisim Araglan, Geleneksel Medya, Yeni Medya ve Diger Yayin Ortamlarinda Yer Alma

Madde 5. Psikiyatri hekimi kitle iletisim araglari, geleneksel medya, yeni medya ve diger yayin
ortamlarinda psikiyatri hekimi kimligi ile yaptigi paylasimlarda ve bu ortamlarla kurdugu
iliskilerde, genel meslek etigi ilke ve kurallarina uygun olarak diristlik, sayginlik, 6zerklige
saygl, zarar vermeme ve yarar saglama ilkelerini dikkate alir. insan onurunu gézetir,
hastalarinin, meslektaslarinin ve psikiyatri hekimligi mesleginin onurunu korumaya 6zen
gosterir ve zedelemekten kaginir. Bireyleri ve toplumu bilgilendirerek ruh saghginin
korunmasina ve gelistirilmesine katkida bulunur. Paylasimlarinda yer alan bilgilerin dogru,
yorumlarin bilimsel bilgiye uygun, tarafsiz ve nesnel olmasindan sorumludur.

Kitle iletisim araclari ve diger yayin ortamlarinda, kisilere onlarin muayenesi anlamina
gelebilecek sorular sormaz, tani koymaz, yorum yapmaz ya da 6neride bulunmaz. Bu ortamlarda
muayene etmedigi kisilere tani koymaz, onlar hakkinda ruhsal bir degerlendirmede bulunmaz.

Muayene ettigi kisilerle ilgili bilgi vermez. Sir saklama yikimlGligi kamuoyu 6ntlinde, kitle
iletisim araclari ve diger yayin ortamlarinda da devam eder.

Hastanin glivenligi, egitim ve bilimsel amaglar disinda hastasinin gorintili veya sesli kaydini
almaz, alinmasina izin vermez. Bu amaclarla alinacak kayitlar icin hastadan ya da yasal
temsilcisinden aydinlatilmis onam alir. Hastaya ya da yasal temsilcisine istedigi zaman onami
geri ¢cekebilecegi bilgisini verir. Toplumu bilgilendirme amaci digsinda bir kitle iletisim aracinda
yayimlanmasi i¢in hastalarla konusma yapilmasina araci olmaz.

Uzman Goériisii Sunma, Toplumu Bilgilendirme ve Egitim Etkinlikleri

Madde 6. Psikiyatri hekimi kitle iletisim araclari ve diger yayin ortamlari araciligiyla toplumu
ruhsal bozukluklar ve ruh saghgi konularinda dogru ve bilimsel olarak bilgilendirir ve aydinlatir.
Bu ortamlarda yapilan bilgilendirmelerde mesleki sinirlari gozetir. Topluma yaniltici veya yanlis
bilgiler verilmesine karsi ¢ikar. Ruhsal hastaliklar konusunda toplumda 6n yargi, kaygi,
damgalama yaratabilecek ve tedaviyi engelleyebilecek tutum ve davranislardan kaginir.

Kamuoyu 6niinde toplumun tiim bilesenlerini kapsayici bir dil kullanir ve damgalayan,
ayrimciliga neden olan agiklama ve yorumlarda bulunmaz.

Toplumun geneliniilgilendiren olagandisi hallerde kitle iletisim araclari ve diger yayin ortamlari
aracthigiyla ruh saghiginin korunmasina, desteklenmesine ve gliclendirilmesine katkida bulunur.
Yanlis yonlendiren ve panige yol acan agiklamalar yapmaz.

Tanitim ve Reklam Faaliyetleri

Madde 7. Psikiyatri hekimi meslegini uygularken reklam yapmaz. Talep ve haksiz rekabet
olusturan tanitim ve bilgilendirme yapmaz, ila¢ endUstrisi firmalarinin, 6zel saglk ve egitim



kuruluslarinin reklamlarinda yer almaz, bilimsel ¢alismalarinin sunumuna ticari bir gériiniim
vermez.

Gegmiste ya da glincel olarak muayene ya da tedavi ettigi kisileri reklam ve tanitim amaciyla
kullanmaz.

Hekimlik Disi Uygulamalar ve Yontemler

Madde 8. Psikiyatri hekimi herhangi bir muayene, tanisal degerlendirme ve tedavi girisimi igin
bilim disi uygulamalari kullanmaz ve 6nermez. Hastasini bilim disi uygulamalar yapan kisi ya da
kisilere yonlendirmez. Hastasina bu tiir uygulamalarin zararli olabilecegini ve tedaviyi
aksatabilecegini agiklar.

Muayenesiz Tedavi Uygulamama

Madde 9. Psikiyatri hekimi mesleki uygulamalarindan sorumludur, bitin kararlarini ve
eylemlerini gerekgelendirme yikimlGlGgini tasir.

Hastasina tedavi 6nermeden 6nce hastanin durumu hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olur.
Acil durumlarda hastanin tani ve tedauvisi ile ilgili kararlari dncelikli ve gerekli bilgiler Gzerinden
verir. Tibben zorunlu durumlar ve egitim amaci disinda muayene etmedigi hastaya tedavi
onermez.

Tetkik ve Tedavi Kurumlari ile iliskiler

Madde 10. Psikiyatri hekimi hastasina gereksiz harcama yaptirmaz ve yarari olmayacagini bildigi
bir inceleme veya tedaviyi dnermez. Ozel hastane ve diger tedavi kurumlarina, laboratuvar ve
ileri inceleme merkezlerine maddi cikar karsiligi hasta gondermez. Hastalarin kendisine
yonlendirilmesini saglamak amaciyla maddi ¢ikar karsiliginda aracilik yapan kisi ve kuruluslardan
yararlanmaz.

Enduistri ile iliskiler
Madde 11. Psikiyatri hekiminin ila¢ ve 6teki tibbi teknoloji icerikli endustrilerle kuracagi
iliskilerin etik dayanagi bilimsel is birligidir. Psikiyatri hekimi bu iliskinin hastalarin tedavisini

olumsuz etkilememesini en Ust diizeyde gozetir.

ilac endiistrisi ile is birligi icinde gerceklestirilecek bilimsel etkinliklerde mesleki 6zerkligi ve
nesnelligi 6diinsiz uygular.

Egitsel veya bilimsel etkinlik icin verilenler disinda destek kabul etmez. Bu amacla verilen ayni ya
da nakdi destegi iceren her tirli iliskiyi acik ve net bir sekilde aciklar.

2. Béliim: Hasta Haklari ve Hekim-Hasta iliskileri



Tedavi Hakki
Madde 12. Psikiyatri hekimi herhangi bir gerekgeyle kisinin tedavi hakkini engellemez.
Aydinlatilmis Onam Alma

Madde 13. Psikiyatri hekimi degerlendirme, tani, tedavi ya da arastirma amaciyla yapacagi her
turlt tibbi ve ruhsal miidahale 6ncesinde hastaya uygulanacak islemin nedeni, amaci, tir,
yontemi, riskleri, olasi etki, yan etki ve sonuclari, miidahaleyi reddetme durumunda ortaya
¢ikabilecek olasi riskler ve varsa baska tedavi segenekleri hakkinda bilgi verir. Hastanin karar
verme yeterliligi 6lctislinde aydinlatilmis onam sirecine katilmasini saglar. Hastadan verilen
bilgileri anlamig olmasi kosuluyla onam alir.

Hastanin kendi ruh saghgi konusunda karar verme yeterligini engelleyecek derecede bir ruhsal
hastaliginin oldugu durumlarda, hastanin yararini glivence altina almak (izere, yasal
temsilcisinden ya da bakim verenden aydinlatilmis onam alir.

Hastaya, yasal temsilcisine veya bakim verenine tibbi miidahale icin verdigi onami, siirecin
herhangi bir asamasinda geri alma hakki oldugu konusunda bilgi verir.

Hastanin hastalikla iligkili konularda bilgilendiriimeme hakkini kabul eder.
Hastanin Tedaviye Karar Verme ve Tedaviyi Reddetme Hakki

Madde 14. Psikiyatri hekimi tedaviye karar verirken hastanin iradesi ve tercihini dikkate alir, her
hastanin karar verme yeterliligi 6lclistinde karar siirecine katilimini saglar.

Hastasinin 6zerk ve 6zglr bir kisi oldugunu bilerek, saygi ve gliven duyarak en az kisitlayici
tedavi girisimlerini uygular.

Hastanin kendisi veya ¢evresi icin yakin ve ciddi tehlikelilik halinin olmadigi durumlarda hastanin
tedaviyi reddetme hakkini kabul eder. Hastayi kararinin olasi sonuclari hakkinda aydinlatma
sorumlulugunu yerine getirir.

istemsiz Bakim ve Tedavi

Madde 15. Psikiyatri hekimi hastanin bakimini saglamak ve hastanin veya diger kisilerin
glivenliginden emin olmak icin baska bir secenek olmadiginda istemsiz bakim ve tedavi
uygulamalarina basvurur. istemsiz bakim ve tedaviyi yalnizca hasta ciddi bir ruhsal hastahk
nedeniyle karar verme kapasitesi dnemli 6lctide etkilenip kendisi veya cevresi icin tehlikeli
olmaya devam ettigi siirece siirdirir. Slirecin her asamasinda istemsiz miidahaleleri istemli
hale getirmek icin caba gosterir.



Tedaviyi Ustlenmeme Hakki

Madde 16. Psikiyatri hekimi hastanin hayati tehlikesinin bulundugu durumlar disinda hastanin
saglik hizmetine erisim hakkini sinirlamamak ve engellememek kosulu ile gerekgelerini
aciklayarak hastaya hizmet vermekten gekilebilir.

Ugiincii Taraflara Karsi Sorumluluk ve Adli Siiregler

Madde 17. Psikiyatri hekimi adli degerlendirmelere katilirken hasta hekim iliskisinin etik ilke ve
degerlerine bagh kalir.

Adli psikiyatri streglerinde mahkemeye ya da idareye karsi sorumlu olmasinin hastaya olan
sorumlulugunu ortadan kaldirmayacagini bilir.

Adli ya da idari raporlama siireclerinde gériismenin mahkemeye ya da idari makamlara
raporlanacagi yonunde kisiye bilgi verir. Bu gérismenin kisi icin olumlu ya da olumsuz etkileri
olabilecegini, kisinin bunu bilerek goértismeyi sirdiirme ya da sona erdirme hakki oldugunu
bildirir.

Bilirkisi olarak degerlendirme yaptiginda gorevini diirlist, tarafsiz, nesnel olarak ve gizlilik
kurallarina gore yerine getirir, etki altinda kalmadan bagimsiz olarak ruh saghgi alanindaki
bilimsel kanita dayali verilere gore tibbi kanaatini bildirir. Degerlendirilen kisinin acil tibbi
tedavisi gerektiginde tedaviye erisimin saglanmasinin dncelikli oldugunu bilir ve buna gére
davranir.

Yasalarin zorunlu kildigi haller disinda mesleki iliski icinde oldugu hasta ile ilgili tanikliktan ve
bilirkisilikten cekilebilir.

Kisisel verilerin yargi organlari tarafindan istenmesi halinde ilgili kanunu ve ne amacgla
istendigini dikkate alarak hastasini bilgilendirir ve onaminiister. Bunun mimkiin olmamasi
halinde yargi organindan bilgilendirme yapilmasini ve onam alinmasini talep eder. Mahkemenin
kesin talebi olmasi halinde gizlilige dikkat edilmesini belirterek kisilik haklarina ve hassas kisisel
verilere dikkat ederek bilgi paylasabilir.

Hasta-Hekim iliskisi Disina Ctkmama

Madde 18. Psikiyatri hekimi gecmiste veya halen hasta hekim iliskisi icinde oldugu kisilerle tani
ve tedavi amacinin disinda bir iliski kurmaz.

Hastayla olusabilecek sosyal karsilasmalari hekimligin etik ilkeleri cercevesinde sinirli tutar.
Muayene ve tedavi lcreti disinda hastasindan herhangi bir maddi ya da baska bir karsilik
beklemez ve Onerilince kabul etmez. Hastasiyla cikar elde etmeye ya da yarar saglamaya yonelik
herhangi bir iliskiye girmez. Hastasina herhangi bir cinsel yakinlasmada bulunmaz.



Psikoterapiler

Madde 19. Psikoterapi egitimi, psikiyatri egitiminin temel bilesenlerinden biridir. Psikiyatri
hekimi psikoterapi uygulamalarina ruhsal ve bedensel muayeneyi kapsayan bitincil bir
degerlendirme sonrasinda hastanin gereksinimi dogrultusunda ve onamini alarak baslar.

Kendi yetkin oldugu yontemi ya da yontemleri tek secenek olarak sunmaz, kendisinin yetkin
olmadigi ancak hastanin yararlanabilecegi seceneklerin varliginda hastasini bilgilendirir ve
yonlendirir.

Telepsikiyatri

Madde 20. Psikiyatrik hizmet sunumunda hekim ile hastanin ylz ylize gériismesi esastir.
Psikiyatri hekimi telepsikiyatri uygulamalarini yiz yiize psikiyatrik hizmet sunumuna ulagmakta
zorluk yasayan hastalar igin kullanir. Telepsikiyatri uygulamalarinda yiz yiize psikiyatrik hizmet
sunumundaki etik ilkeler gegerlidir.

3. Boliim: Meslektaslar Arasi iliskiler
Meslektaslar Arasinda Saygi

Madde 21. Psikiyatri hekimi tim hekimler ve insan sagligi ile ugrasan 6teki meslek mensuplari
ile karsilikli saygiya dayali iliskiler kurar. Bu iliskilerin meslegin sayginligini koruyacak nitelikte
olmasini gozetir.

Mesleki Dayanisma

Madde 22. Psikiyatri hekimi meslektaslarinin, tipta uzmanlik ve tip 6grencilerinin ruh
sagliklarini, iyilik hallerini korumak ve gelistirmek icin ¢aba harcar. Mesleki yénden onur kirici ve
haksiz saldirilara ugrayan meslektaslarinin ve 6grencilerinin haklarini savunur. Hiyerarsiden
(egiticilik, amirlik vb.) kaynaklanan yetki ve giiciini onlara zarar verecek sekilde kullanmaz.

Meslektaslarinin Hastalig

Madde 23. Psikiyatri hekimi meslektaslarinin ve 6grencilerinin saghgini gozetir, ruh saghginin
korunmasina yonelik 6nlemler alir. Bir meslektasinin veya 6grencisinin ruh saghginin
bozuldugunu fark etmesi halinde sagligina kavusmasi icin onu destekler, gerektiginde kurumsal
is birligi saglayarak ve mahremiyeti gézeterek tedavi icin uygun sekilde yonlendirir. Kendisine
tedavi icin basvurmadigi siirece bir meslektasinin veya 6grencisinin tedavisini Gstlenmez.

Yetkinlik Disina Ctkmama

Madde 24. Psikiyatri hekimi gercege aykiri olarak kendini bir konuda uzman ya da yetkin olarak
gostermez.



Egitim ve Denetim-Gozetim Sorumlulugu
Madde 25. Psikiyatri hekimi mesleki bilgisini meslektaslari ve 6grencileriyle paylasir.

Egitim veren psikiyatri hekimi egitim silireclerinde farkh goris ve distincelerin konusulup
tartisilabildigi bir ortamin yaratilmasini saglar.

Uzmanlik ve tip 6grencilerinin egitim haklarina 6zen gosterir, verilen egitim ile saglik hizmetinin
dengesini dikkate alir. Egitim slireclerinde yer alanlar da dahil olmak lizere hastalarin eksiksiz ve
uygun ruh saghgi hizmeti almakla ilgili haklarinin korunmasina 6zen gosterir. Egitim alanin
egitim surecinde uygun mesleki bilgi ve beceri kazanmasini saglar, egitim sonrasinda da destek
ve rehberligini strdlrar.

Ruh sagligi alanindaki egitimleri bilimsel ve etik standartlara uygun olarak verir. Klinik uygulama
yetkisi veren egitimleri klinik uygulama iginde ve denetim-gozetim altinda gergeklestirir.

Temel egitimi ruh saglig mesleklerinden olmayanlara psikiyatrinin klinik uygulama alanlarinda
yetki kazandirmak amaciyla diizenlenen egitimlerde yer almaz.

4. Béliim: insan Haklari
insan Haklarina Saygi Gosterme, Ayrimcilik ve Damgalamanin Karsisinda Olma

Madde 26. Psikiyatri hekimi insan onuruna saygi geregi insan haklari ve temel 6zgirliklerin
dogal savunucusudur.

Meslegin dogasi nedeniyle insan haklari ihlallerinin tanigi olup bu ihlallerin ortaya ¢ikariimasi,
belgelendirilmesi ve engellenmesinde sorumluluk tasir.

Hastalar, calisanlar, egitim 6gretim iliskisi icinde oldugu kisiler, arastirmaya katilan gondilliler,
meslektaslari ve diger meslek gruplariile iliskisinde insan haklarina dayanan bir tutum sergiler
ve ayrimcilik yapmaz. icinde bulunduklari 6zel kosullar (hastalik, engellilik, belirli yas gruplari,
cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet, etnik koken, gégmenlik vb.)
nedeniyle toplumda dezavantajli veya kirillgan durumda bulunanlarin yaninda yer alir ve
mesleginin olanaklarini kullanarak hak savunuculugu yapar.

Mesleki uygulamalarinda tiim hastalarina ayni 6zen ve hassasiyet ile yaklasir.

Ruhsal hastaliklarla ilgili her tir damgalanmanin ortadan kaldirilmasi igin kisisel, mesleki ve
toplumsal diizeyde miicadele eder.

Siddetin her tarlGstunidn ve adaletli olmayan giig iliskilerinin ruhsal saglk ve iyilik hali Gzerindeki
yikici etkisinin farkindadir. Koruyucu, 6nleyici, tedavi edici ve esenlendirici uygulamalarda,



ayrimciligin ve siddetin beden ve ruh sagligina etkilerini gozetir ve ortaya ¢ikisini olabilecek en
az diizeye indirmek igin ¢ahsir.

Silahli kuvvetler, kolluk kuvvetleri veya giivenlik birimleri tarafindan 6zgurligiinden yoksun
birakilmis kisilerin sorgulanmasinda higbir sekilde bulunmaz veya yardim etmeaz.

Toplumsal Cinsiyete Duyarhlik

Madde 27. Psikiyatri hekimi cinsiyet kimligi veya cinsel yonelimi nedeniyle ayrimcili§a maruz
kalan gruplar (lezbiyen, gey, bisekslel, trans, interseks vb.) lehine toplumsal cinsiyet esitligini
destekler.

Cinsiyetci is bolimine dayali bakim yikinin kadinlarin ruh saghgi ve iyilik hali Gzerindeki yikici
sonuclarinin farkinda olur.

Toplumsal cinsiyete dayali siddetin, duygusal ve cinsel tacizin 6zellikle kadinlarin, cocuklarin ve
cinsiyet kimligi veya cinsel yonelimi nedeniyle ayrimciliga maruz kalan gruplarin (lezbiyen, gey,
biseksiel, trans, interseks vb.) ruh sagligi ve iyilik hali Gzerindeki yikici sonuglarinin farkindadir.
Yakin iliskiler icerisindeki siddeti ortadan kaldirmak, siddete ugrayan kisinin miimkiin olan en
hizli sekilde glivenligini saglamak ve siddetin etkilerini iyilestirmek igin ¢alisir.

Ruhsal degerlendirme ve miidahalede cinsel haklar ve tGreme ile ilgili haklari gozetir.

Mesleki uygulamalarinda kadinin iyilik halini 6nceler, gebelik ve annelik temelli ayrimcilik
yapmaz.

iskence Yasagi

Madde 28. Psikiyatri hekimi her kosulda iskenceye karsidir. iskence gérmiis ve buna bagli ruhsal
bozuklugu olan kisilerin tedavisi ile ilgilenir ya da tedavilerini saglayacak kisi veya kurumlara
yonlendirir. iskence ve benzeri uygulamalara hicbir kosulda katilmaz, yardimci olmaz, gercege
aykiri rapor diizenlemez. Mesleki bilgi ve becerilerini iskence ve kéti muamelelerin
belgelenmesi ve gercegin ortaya cikarilmasi icin kullanir.

Hicbir kosulda insanlik disi cezalandirma eylemlerinde degerlendirici ve uygulayici olmaz.
Tutuklu ve Hiikiimlii Muayenesi

Madde 29. Psikiyatri hekimi 6zgirliginden yoksun birakilmis kisilerin (hikimla, tutuklu,
gozaltinda tutulanlar vb.) muayenesini, tiim hastalarda oldugu gibi, hekimlik sanatini

uygulamaya elverisli kosullarda, hastalarin kisilik haklarina saygi géstererek yapar ve gizlilik
haklarini korur.



Hastasini kelepgeli olarak veya kolluk kuvvetlerinin bulundugu bir ortamda muayene etmez.
Agir siddet davranisi gosterebilen hastalarda, hekim kendi glivenligini saglama hakkina sahiptir.
Psikiyatri hekiminin, bu kosullarin saglanmasi igin ilgililerden istekte bulunma hakki ve
sorumlulugu vardir. Psikiyatri hekimi uygun olmayan kosullarda muayene etmeye, baski altinda
belge ve rapor yazmaya zorlandiginda, bu durumu en kisa zamanda meslek 6rgitine (Turk
Tabipleri Birligi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ne) bildirir.

Muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak reddeden tutuklu ve hikimlilere bu
davraniglarinin sonuglarinin neler olabilecegini agiklar, zorla muayene veya tedavi yapmaz ve
Onermez.

idam Cezasi

Madde 30. Psikiyatri hekimi idam cezasina karsidir. Higbir zaman idam cezasi infazinda
bulunmaz, infaza yardimci olmaz, idam cezasinin uygulanmasi igin higbir sekilde tibbi hizmet
vermez.

Savaglar ve Diger Olagandisi Durumlar

Madde 31. Psikiyatri hekimi her tiirli savas ve silahli catismaya karsi barisi savunur. Savaslar ve
diger olagandisi durumlarda evrensel nitelikteki tibbi etik ilkeleri yansizlikla uygular.

Olagandisi kosullarda ¢alisirken kendi bedensel ve ruhsal saghgini gozetir.

Herkes i¢in Nitelikli ve Erisilebilir Saghk Hakki

Madde 32. Psikiyatri hekimi herkes icin kapsayici, erisilebilir ve nitelikli saglk hizmetini savunur.
Ruhsal hastaligi olan kisiler icin adil ve uygun korunma, bakim, tedavi ve esenlendirme
hizmetlerinin gelistirilmesi icin ¢alisir. Herkesin anadilinde saglik hizmeti alma olanaklarinin
saglanmasini savunur ve galisir.

Onurlu Olme Hakki

Madde 33. Psikiyatri hekimi herkesin onuruyla 6lme hakki oldugunu kabul eder.

Karar verme yeterliligini bozan bir ruhsal hastaliga bagh olmaksizin, 6zerk karari dogrultusunda

tedavisini reddeden kisilere saygi gosterir ve kisinin talebini de dikkate alarak gerekli psikiyatrik
destek ve danismanlik verme sorumluluklarini yerine getirir.

5. Boliim: Tibbi Arastirmalar ve Yayin Etigi

Psikiyatride Bilimsel Calismanin Ozellikleri



Madde 34. Psikiyatride bilimsel arastirma uygulamalarinda gozetilecek temel etik ilkeler yarar
saglama, zarar vermeme, diristlik, gizlilik, 6zerklige saygl, topluma saygi ve adaleti igerir.

Psikiyatri hekimi arastirmalarini kabul edilen bilimsel yontem ve ilkelere uygun olarak, ilgili
bilimsel bilgileri eksiksiz kullanarak ve en yiiksek standartlarla uyumlu sekilde gergeklestirir.

Bilimsel arastirmalarda etik ilkelerin 6dlnsiz olarak yasama gegirilmesi ve hastalarin,
yakinlarinin (aile bireyleri, yasal temsilcisi, bakim verenleri vb.) ve toplumun gliveninin
kazanilmasi igin gerekli cabayi gosterir.

Yer aldigi bilimsel arastirmalarda yurirlikte olan yonlendirici veya baglayici uluslararasi ve
ulusal diizenlemelere uyar.*

Bilimsel bir arastirmadan once ilgili arastirma etik kurulundan onay alir ve arastirma boyunca
etik kurul ile gerekli i birligini strdurur.

Arastirmalarda hastanin haklarini ve bakimini uygunsuz bir sekilde etkileyebilecek olasi ¢ikar
¢atismalari ya da ikincil kazanglarin farkindadir ve bu ¢atismalardan kaginir. Bu baglamda
kendini dvmez, 6ne ¢ikarmaz, kendinin ya da kurumlarin reklamini yapmaz, arastirmaya fon
saglayan kuruluslarla cikar iliskisi kurmaz, kisisel hediye ve destek almaz.

Aragtirmalarda Aydinlatilmig Onam

Madde 35. Psikiyatri hekimi arastirmalarda 6zerklige saygi ilkesi geregi aydinlatilmis onam alir.
Hastalarin arastirma igin onam verme kapasitesinin degerlendirilmesinde yetkindir. Bu
yetkinligini strekli kilmak, gelistirmek icin ¢caba gosterir. Onam verme kapasitesi bozulmus
hastalarin arastirmaya alinabilmesi icin yasal temsilcilerinin (vasi, aile Gyeleri gibi) onamina
basvurur. Bu sireg, hastalarin en yliksek yararinin gozetilmesi, seffaflik ve dirtstligin
saglanmasi icin Gglincl bir kisinin tanikhginda gergeklestirilir.

Psikiyatri hekimi hastalari, ailelerini, yakinlarini veya vasilerini arastirmaya katilim igin zorlamaz.
Arastirmaya katilim 6nerisinin reddedilmesi durumunda hastanin tedavisinin etkilenmesine izin
vermez.

Arastirmalarda hastalarin glvenligi ve esenligini her durumda dikkate alir, arastirmalarda yer
almanin tasidigi olasi riskler ve yararlari hastaya net bir sekilde ve anlasilabilir bir dille aciklar.

Arastirmalarda Gizlilik ve Veri Giivenligi

Madde 36. Psikiyatri hekimi arastirmanin tiim asamalarinda gizliligi korur, bu ilkenin hangi
zorunlu kosullarda gecerligini yitirecegi konusunda hastalari veya yasal temsilcilerini
bilgilendirir. Arastirma siiresince tiim kayitlari zamaninda, titizlikle ve denetlenebilir sekilde
tutar. Arastirma verilerini yetkili olmayan herhangi bir kisinin ulasamayacagi bicimde glivenlik
onlemleri alarak yasal yonden zorunlu olan siire boyunca saklar.



Arastirmalarda Adalet ilkesi

Madde 37. Psikiyatri hekimi arastirmalarda adalet ilkesi dogrultusunda gonullllerin adil
secimine 6zen gosterir ve kaynaklarin adil kullanilmasinda sorumluluk tstlenir.

Arastirmalarda Yayin Etigi

Madde 38. Psikiyatri hekimi arastirma sonuglarini genellenebilir bilgiye katki saglamak ve bilimi
gelistirmek Gzere yayimlar. Arastirmadan elde edilen olumlu ya da olumsuz tiim sonuclari hem
topluma sayginin geregi hem de toplumsal gilivenin ve destegin siirmesi amaciyla kamuoyu ve
bilim dinyasi ile paylasir. Yanl istatistiksel analizler yaparak sonuglarda tahrifat yapmaz.
Arastirma ya da arastirma sonuglarini bildirmede diristlik ve seffaflik ilkelerine bagli kalir.

Hastalarin konu oldugu vaka bildirimleri dahil tim yayinlarda kisisel verilerin korunmasi ilkesine
bagli kalir.

CGalismaya katilanlarin ve arastirmaya katkisi olanlarin hakkini gézetir. Yayinlarinda ¢alismanin
planlanmasi, ylratilmesi, sonuglarinin analizi ve yayina hazirlanmasi asamalarinda anlamli
diizeyde katkisi olan kisilere yazar olarak yer verir. Yazar siralamasinin belirlenmesinde
arastirmaya ve yayina katki derecelerini dikkate alir. Golge yazarlik, hediye yazarlik ya da
anlasarak karsilikli yazarhk gibi haksiz uygulamalarin iginde yer almaz.

Yayinlarinda baska bir yazara ait eserden ya da ¢alismadan alinacak her tirla alinti, bilgi ve
veriyi kaynak gostererek kullanir.

Yayin siirecinde tarafsiz bir hakem degerlendirmesini sekteye ugratacak sekilde davranmaz.
Uydurma, carpitma, dilimleme yoluyla yayin yapmaz. Anlasmali atif yapmaz.

Yagmaci dergiler, yagmaci kongreler gibi etik agidan kabul edilemez ortamlarin farkinda olur,
arastirmalarini bu ortamlar araciligi ile duyurmaz, yayimlamaz. Bu konularda meslektaslarini
bilgilendirir.

Arastirma sonuglarinin kitle iletisim araglari, geleneksel medya, yeni medya ve diger yayin
ortamlarinda duyurulmasinda ve yayimlanmasinda yayin etigi ilkelerine bagli kalir. Arastirma
sonuclariyla ilgili yanhs ve carpitilmis bilgilerin yayimlandigini fark ettiginde tekzip ve gerekli
diizeltmeyi saglamaya calisir.

Arastirma ve yayin etigi alanindaki gelismeleri yakindan izler ve ilgili giincellemeleri
uygulamalarina aktarir.




* Baslica yonlendirici ve baglayici belgeler Diinya Tabipler Birligi (DTB) Helsinki Bildirgesi, DTB
Hawaii Bildirgesi, Avrupa Konseyi insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi, Saghk Bakanhgi Hasta
Haklari Yonetmeligi, Tlrk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslegi Etik Kurallari ve insan arastirma etigi
ile hayvan deneyleri etik ilkelerinin yer aldigi yonetmelik ve yonergelerdir.



