RUH SAGLIGI KANUNU TEKLIFi

BIiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Tamimlar ve Tlkeler

Amac

MADDE 1- Bu yasanin temel amaci insan haklar1 ve cocuk haklar ilkeleri
dogrultusunda toplum ve bireyin ruh sagliginin korunmasina ve ruhsal yonden saglikli
gelisimin saglanmasina yonelik temel ilkeleri belirlemek, ruh sagligi sorunu olan
bireyleri belirlemek, ilgili hizmet standartlarini tanimlamak, ruh saghigi hizmet ve
desteklerine erisim ihtiyac1 duyan bireylerin, ihtiya¢ duyduklar1 hizmet ve
destekleri, miimkiin olan en kapsamli 6l¢iide ve goniillii temelde almalarint ve kendi
tyilesme siireclerine dahil olmalarii, bu dogrultuda verilecek Onleyici, destekleyici ve
tyilestirici hizmetleri miimkiin olan en az kisitlayici ve en uygun yontemlerle saglamaktir.
Ayrica sosyal baglar kurulmasimi, ekonomik kendine yeterlik saglayacak hizmetler
ag1 diizenlenmesini ve denetlenmesini de saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2- Bu yasa, ruh sagligi alaninda gelisimi koruyucu, destekleyici ve
bagimsiz yasam becerilerini kazandirici, onleyici, tedavi edici, iyilestirici hizmetler ile
egitim ve sosyal destek hizmetlerine ve denetimlerine iliskin usul ve esaslar ile bu
yasanin uygulanmasinda ilgili Bakanliklar, yetkili idare ve diger kamu kurum ve
kuruluglarinin gorev, yetki ve sorumluluklarini kapsar.

Tamimlar
MADDE 3- (1) Bu Kanunda gecen;

a) Hizmet alan: Bu yasanin 2. Maddesinde tanimlanan ruhsal gelisim,
onleme, koruma, iyilestirme, destek hizmetlerinden yararlanan bireydir.

b) Bakim veren Kkisi: Hizmet alan eriskin kisinin 1iyiligine yonelik
sorumluluk duyan ve bu yonde Ozenli g¢aba harcayan, gerektiginde
savunuculugunu yapan ve hizmet alan kisinin giivendigi, onay verdigi akrabalik
bagi bulunan ya da bulunmayan kisidir.

¢) Yasal temsilci: Tirk Medeni Kanunu’na gore kiigiiklerin velisi ya da yas
kiictikliigli, ruhsal hastalik ya da engellilik nedeniyle fiil ehliyeti bulunmayan
kisiyi temsil etmek {izere mahkemece gorevlendirilmis kisidir.

¢) Hasta haklan temsilcisi: Yatis ya da tibbi ve/veya psikolojik miidahale
karar1 i¢in ayirt etme giicli onemli 6l¢iide azalmis ya da tamamen ortadan kalkmig
hastanin ya da yasal temsilcisinin yatis ve tedavinin tiim asamalarinda karar
vermesine, yasal haklar1 konusunda bilgilenmesine yardimci olmak, desteklemek,
hasta ya da yasal temsilcisinin resmi ya da 6zel kurumlarla iletisimini saglamakla
gorevli sosal calismacidir. Hasta haklar1 temsilcileri, saglik hizmetini veren
kurumun ¢aligan1 ve saglik hizmetini veren kurumlarin idari ve tibbi yetkilileri ile
hiyerarsik iligkisi olamaz.

d) Oz savunucu: Ruh saghg alaninda hizmet almis olup kendi hakkim
savunan ve kendi adina karar veren bireydir.



e) Ruhsal gelisim: Bebeklikten yaslilia kadar tiim yasam evrelerinde
bireyin fiziksel, sosyal, duygusal, zihinsel, egitimsel ve mesleki alanlarda saglikl
islevsellik gosterebilmesini saglayan siirectir.

f) Ruh saghgi: Her bireyin kendi potansiyelinin farkinda oldugu, yasamin
olagan zorluklariyla bas edebildigi, iiretken ve verimli olarak calisabildigi ve
yasadig1 ¢evreye katkida bulunabildigi iyilik halidir. Bireyin herhangi bir hastalik
ve gligsiizliik halinin olmamas1 ve bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi
olma durumudur.

g) Ruhsal gelisimsel bozukluk: Beyin veya zihnin normal gelisiminin
aksamasi ya da sonradan bozulmasiyla ortaya ¢ikan, zihinsel, duygusal ve psiko-
sosyal islevlerde gecici veya kalicit bozulmaya neden olan ruhsal bozukluklaridir.

&) Ruhsal hastalik: Temel ruhsal islevlerde, bedende, toplumsal iliskilerde ya
da islevsellikte aksamaya yol agan, psikoterapi, ila¢ ya da diger biyolojik tedaviler
gibi tibbi miidahale gerektiren gegici ya da kalici ruhsal yetersizlik ya da
bozukluklardir. Yasalarda kullanilan akil hastaligi, akil zayifligi, alkol, uyarict ve
uyusturucu madde kullanim bozukluklart (zararli kullanim ya da bagimlilik) ile
Diinya Saglik Orgiitii’niin hastalik siniflandirmasinda tanimlanan ruhsal
bozukluklar1 kapsar.

h) Ruhsal zorlanma: Kisinin ruhsal sagligin1 ve/veya islevselligini zorlayan
ve psikoegitim, psikolojik danisma, gelisimsel destek, sosyal destek, psiko-sosyal
destek, psikoterapi, diger tibbi miidahale hizmetlerini almasini1 gerektirebilecek
ruhsal hastalik kapsami disinda kalan durumlardir.

1) Ruhsal/Psiko-sosyal Engel: Bireylerin, zihinsel ve ruhsal yetilerinde
cesitli diizeyde kayiplarindan dolay1r topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katilimimi kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan
etkilenme durumudur. Ruhsal/Psiko-sosyal engeli olan birey bu kanun
kapsaminda engelli olarak adlandirilir.

1) Tedavi: Sagligi bozulmus olan bireyi saglikli duruma kavusturma
amaciyla yapilan her tiirlii tibbi miidahalelerdir.

j) 1lyilesme (salah): Ruh saglig1 sorunu yasayan bir bireyin, destekleyici
icsel ve digsal kaynaklardan yararlanarak potansiyellerini gergeklestirmesini,
tyilesmesiyle ilgili sorumluluk alabildigi, bu siireci tercih ettigi bir ortamda ve
topluluk i¢inde siirdiirmesini kapsayan degisim stirecidir.

k) Hizmet/Tedavi/iyilesme Plam: Hizmet alan kisiye uygun olacak bigimde
bireysellestirilmis ruh sagligi hizmetleri ve desteklerini ayrintilariyla aciklayan ve
ruh sagligi hizmet ekibinin belirledigi bir iiyesi tarafindan koordine edilen kisinin
kabul ettigi yazili belgedir. ~ Hizmet alan c¢ocuk ise, hizmet plam1 egitim
ithtiyaglarin da igerir.

1) Hizmet/Tedavi/lyilesme EKkibi: Hizmet alanin ihtiyaclarina gore iiyeleri
belirlenen, farkli ruh sagligi meslek mensuplarinin iyilesme/tedavi/bakim
hizmetini birlikte verdigi, hizmet alanin ve/veya yakininin da goriiglerinin alindigi
grup.

m)Sosyal destek: Destegi alan kisinin i¢inde bulundugu durumun olumlu
yonde gii¢lendirilmesine amaglayan, destegi alan veya saglayan birey tarafindan
algilanan, kisi ve ¢evresi arasindaki kaynak alig-verisidir.



n) Gelisimsel destek: Gelisimi aksamis veya duraksamis ya da sonradan
bozulmus bireylerde yasa gore olmasi gereken veya kaybedilmis olan becerilerin
kazanilabilmesi i¢in uygulanan miidahalelerdir.

0) Psiko-sosyal Destek: Bir bireyin okulda, evde, iste veya yasadigi diger
cevrelerde stres faktorleriyle bag etmesine yardimci olan her ¢esit miidahalelerdir.

0) Akran Destek ve Kendine Yardim Gruplari: Benzer problemleri
yasayan kisilerin ya da akranlarin birbirlerine sunduklar1 sosyal, duygusal ve
davranigsal destekleri veren gruplardir.

p) Iyilesme yonelimli ruh saghgi uygulamalari: Hizmet alan kisilerin kendi
glclii yonlerini ve kapasitelerini fark etmelerini, kendi iyilesmelerinin
sorumlulugunu alma, amag, istek ve beklentilerini gergeklestirme yeterliklerini
destekleme, kendi adlarina karar verme ve kendilerini yonetme becerilerini
artirmay1 hedefleyen uygulamalardir.

r) Toplum-temelli ruh saghg: hizmetleri: Toplumdaki tiim bireylerin ruh
sagliginin ve gelisimin desteklenmesini ve ruhsal bozukluklarin &nlenmesini
amaclayan, psiko-sosyal engeli bulunan kisilerin ve ailelerinin saglik, egitim,
istihdam ve sosyal yasam ic¢inde aktif katilimina Oncelik veren  hizmetler
biitiintidiir.

s) Kisi merkezli planlama: Yasamini planlama siirecinde ruhsal ya da
zihinsel sorun yasayan bireyin yeteneklerini, tercihlerini ve ihtiyaclarini merkez
alan topluluk-temelli bir hizmet modelidir.

s) Destekli karar verme: Kisi merkezli planlamanin hukuki sonucu olarak
ruhsal ya da zihinsel engeli olan bir kisiye, kendi adina karar almasini ve
ozerkligini desteklemek icin hasta haklar1 temsilcisini de igeren bir hizmet
ekibiyle calisilarak, kendi yasamiyla ilgili seg¢imleri kendisinin yapmasi i¢in
verilen destektir.

t) Onceden talimat verme: Ayirt etme giiciine sahip kimsenin ayirt etme
giiclinii kaybetmesi durumunda hangi tibbi islemleri onayladigin1 6nceden verdigi
talimatlar ile belirlemesi durumudur.

u) Istemli tedavi: Bir eriskin veya gocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmaninin muayenesi sonrast gerekli gérmesi sonucunda hastalarin, uygulama ile
ilgili tam olarak bilgilendirilmis olmasi kosulu ve kendisinin 6zgiir iradesiyle riza
vermesi iizerine ayaktan ya da yatirilarak tedavi edilmesidir.

ii) Tehlikeli Durum: Gelisimi engelleme, hastalik, zarar, kayip ya da yasami
tehdit etme gibi olumsuz sonuglara yol agma olasiligina sahip durum, unsur, etken
veya gidisattir.

v) Onay almadan gerceklestirilen tedavi (Istemsiz tedavi): Bir eriskin
veya cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani hekimin muayene sonrasi
gerekli gdrmesiyle, ruhsal hastaliga bagl kendine ya da baskalarina zarar verme
ve/veya zarar gorme durumunun oldugu ve bagka tedavi olanaklarinin olmadigi
bir durumda hastaya istemi disinda tedavi uygulanmasidir. Hasta ¢ocuk veya
ergen ise velisinden ya da yasal temsilcisinden, kisitl ise yasal temsilcisinden izin
alinarak ya da mahkeme karar1 tizerine tedavi uygulanabilir.

y) Istemsiz yatis: Bir ¢ocuk, ergen ya da eriskin ruh sagligi ve hastaliklar:
uzmaninin muayenesi sonrasi gerekli gérmesiyle, yakin zamanda ruhsal hastaliga
bagl risk potansiyelinin oldugu ve baska tedavi olanaklarinin olmadigi bir



durumda hastanin istemi disinda, cocuk ve ergenlerde kendisinin ve/veya yasal
temsilcinin istemi disinda bir psikiyatri klinigine yatirilmasidar.

z) Zorunlu yatis ve/veya tedavi: Ruh saglig1 yasast disindaki yasalar geregi
kisinin kendisinin ve yasal vasisinin rizasimnin olup olmamasina bakilmaksizin
mahkeme karariyla yatirilmasi ve/veya tedavi edilmesidir.

aa) Secimli (Kosullu) tedavi: Kisinin tedavisini saglamak amaciyla,
ayrintilan ilgili yasalarca diizenlenmis tutuklama ya da cezaya secenek olarak
mahkeme karar1 ve kisinin tercihi ile uygulanan ayaktan ya da yatirilarak
tedavidir.

bb) Onay: Kisinin tibbi ve/veya psikolojik miidahaleyi serbest iradesiyle ve
bilgilendirilmis olarak kabul etmesini ifade eder. Hasta ¢ocuk veya ergen ise
velisinden ya da yasal temsilcisinden, kisithi ise yasal temsilcisinden izin alinir.
Yasal temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde bile, ayirt etme giicii kismen ya
da tamamen yerinde olan ¢ocuk ve ergen ya da kisithnin da bilgilendirilmesi ve
tedavisi ile ilgili kararlara katilim1 saglanir.

cc) Ayirt etme giicii: 4721 Sayili Medeni Kanun’da tanimlandigi sekliyle
riza verenin Onerilen tibbi ve/veya psikolojik miidahalede karsilagabilecegi ya da
reddettiginde dogabilecek sonuglart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme
yetenegine sahip olma halidir. Ruhsal hastalig1 olanlarin ya da engellilerin riza
ehliyeti bulunup bulunmadiginin saptanmasi eriskin veya cocuk — ergen ruh
saglig1 ve hastaliklart uzmani hekimleri tarafindan yapilir. Cocuk ve ergenler i¢in
ayirt etme giicline bagli riza gosterme hakki ve riza ehliyetleri yas gruplarina gore
belirlenir.

¢¢) Bilgilendirilmis onay: Planlanan her tiirlii tibbi ve psikolojik miidahale
oncesinde miidahaleyi gerceklestirecek ruh sagligi meslek mensubu tarafindan
kisiye uygulanacak islemin sebebi, amaci, tiirli, yontemi, riskleri, olas1 etki, yan
etki ve sonuclari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel riskleri ve
alternatif tedavi imkanlar1 hakkinda kisiye veya yasal temsilcisine sozlii ve/veya
yazili olarak gerekli bilginin verilmesi, yoluyla alinan onaydir.

dd) Hareket serbestisini simirlayan tedbirler: Ayirt etme giicii kismen ya
da tamamen bozulmus kisinin hareket serbestisi, sadece diger tedbirlerin yeterli
olmamasi ya da yetersiz olacaginin basindan belli olmasi ve bu sinirlamanin ilgili
kisinin ya da {icilincii kisinin yasamini ya da beden biitlinliigiinii ciddi tehlikeye
diigsiiren durumlar1 6nlemeye ve toplum hayatinda ciddi bir tehlikeyi ortadan
kaldirmaya yonelik olmasi durumunda fiziksel olarak sinirlandirilabilir.
Tedbirlerin uygulama usul ve esaslar1 yonetmelikle belirlenir.

ee) Koruyucu-Onleyici ruh sagh@ hizmetleri: Ruhsal hastaliklarin ve
engellerin olusumuna yol agan etmenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik
diizenlemelerdir.

a.Birincil onleme: Saglikli yasamay1 tehdit eden kosullarin olusmaya
baslamasiyla birlikte heniiz etkilenmemis bireye, gruba ya da sisteme
yonelik olarak ruh sagligi sorunlarinin olugsmasini onlemek; ¢ocuklarin
saglikli ruhsal gelisimini ve beceri kazanmalarmi desteklemek ve
bireylerin i1yt olma hallerini artiracak davranig, bilgi ve tutum
kazandirmak yoluyla iyi olma hallerini gii¢lendirilmeye yonelik
hizmetlerdir.



b.Ikincil 6nleme: Ruh saglig1 sorunlarini yeni yasamaya baslamis ya da
riskli davraniglart yeni gostermeye baslamis bireylere yonelik olarak
sorunun erkenden saptanmasi ve siiregenlesmeden iyilesmesine yonelik
hizmetlerdir.
c.Uciinciil 6nleme: Ruh saghig sorunlarmin olusturdugu yeti yitimi ya
da azalmalarin1 6nlemeye, olusmus olanlarin rehabilitasyonuna, eksik
olanlarin gelistirilmesine, saglam kalan islevlerin korunmasia ve
boylece bireyin iyilesmesine yonelik hizmetlerdir.
ff) Psikoterapétik miidahale: Birey ya da bireylerin istemi veya gereksinimi
dogrultusunda, duygusal, diisiinsel, davranigsal ve sistemik miidahalelerle iyilik
halinin gerceklesmesi, yasam islevselliginin artmasi veya ruh sagliginin
giiclendirilmesi hedeflerine ulagmaya yonelik miidahaleler olup tibbi ve psikolojik
miidahaleden psiko-sosyal danigmanlik hizmetine kadar cesitli asamalardaki
uygulamalardir. Ruh sagligi meslek mensuplarimin bu alandaki c¢alisma ve
yetkinlikleri ilgili yonetmelikle belirlenir.
gg)incinebilirlik: Savas, afet, yoksulluk, ayrimciliga maruz kalma ve
yerinden edilme ya da gb¢ gibi cevresel, yas, cinsiyet, cinsel yonelim, saglik
durumu, yasam bi¢imi ve travmatik olaylara maruz kalma gibi kisisel nitelikte
ruh sagligini bozucu etmenlerin yogun oldugu kosullarda bu etmenlere karsi
koyma ve saglikli kalma yetisinin azlhigi, temel yasamsal islevlerini yerine
getirebilmekte giicliik ¢ekme, bagkalariyla iletisim kuramama; saldirilardan,
kotii davraniglardan, suistimallerden kendini koruyamama durumu.
gg) Ruh saghgi meslek mensuplari
a.Eriskin Ruh Sagh@ ve Hastabklar1 Uzmam: Universite ya da
egitim hastanelerinin erigkin psikiyatrisi boliimlerinde, bu alandaki
meslek orgiitlince tanimlanmis standartlarda psikiyatri uzmanlik
egitimini tamamlayarak bu alanda hizmet vermeye yetkilendirilmis
hekimlerdir.
b.Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastahklar1 Uzmam: Universite ya
da egitim hastanelerinin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi boliimlerinde, bu
alandaki meslek oOrgiitiince tanimlanmig standartlarda ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi uzmanlik egitimini tamamlayarak bu alanda hizmet verme
yetkisine sahip hekimlerdir.
c.Psikolog: Psikoloji lisans egitimini tamamlamis ve bu alanda hizmet
verme yetkisi kazanmis meslek mensubudur.
¢. Klinik Psikolog: Psikoloji lisans egitimi {izerine klinik psikoloji
alaninda yiiksek lisans ve/veya doktora yapmis veya psikoloji lisans
programinda bir yil bilimsel hazirlik egitimi ve klinik psikoloji yiiksek
lisans egitimi {lizerine klinik psikoloji doktorasi yapmis meslek
mensubudur.
d.Psikolojik Danmisman: Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik lisans
programini tamamlamis ve bu alanda hizmet verme yetkisi kazanmis
meslek mensubudur.
e.Sosyal Calismacy/Sosyal Hizmet Uzmani: Universitelerin “Sosyal
Hizmet” boliimiinde en az dort yillik lisans egitimi almis ve bu alanda
hizmet verme yetkisi kazanmis meslek mensubudur.



f.  Psikiyatri klinik hemsiresi: Universitelerin hemsirelik
boliimlerinin lisans programlarindan mezun olarak hemsire {invanini
almis ve Saglik Bakanlifinca onaylanan “psikiyatri birimlerinde
hemsirelik hizmetleri” sertifikali egitimini tamamlamis meslek
mensubudur.

g.Uzman psikiyatri hemsiresi: Universitelerin Saglik Bilimleri
Enstitiilerinde yiiriitiilmekte olan Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi/
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans (tezli/tezsiz) ve/veya Doktora
programini tamamlamis hemsiredir.

8. Cocuk Gelisimcisi: Cocuk gelisimi alaninda lisans egitimi veren
saglik bilimleri fakiiltesi ve yiiksek okullarindan mezun olan ve bu
alanda hizmet verme yetkisi kazanmis meslek mensubudur.

h.Pratisyen Hekim/Aile Hekimi: Tip fakiiltesi mezunu olup koruyucu/
birinci basamak saglik hizmeti vermeye yetkili hekim.

hh) Kisisel Ruh Saghgi Bilgileri: Ruh saglig1 hizmeti alan bireyin kisisel

bilgileri 6nemi ve gizlilik derecesine gore kademeli olarak asagidaki gibi
tanimlanir ve siniflanir.

a. Saglik durumundan bagimsiz kisisel bilgileri (yasi, adi-soyadi, dogum

tarihi ve yeri vb);

b. Saglik kurulusuna basvuruya iligkin bilgiler (bagvuru zamani, bagvurulan

kurum, bagvuru sayisi);

c. Genel tibbi bilgiler (tibbi tanis1 ve uygulanan tedaviler);

¢. Ayrintili tibbi bilgiler (tibbi Oykiisli, yakinmasi, klinik durumu, detayli

klinik muayenesi, psikolojik testler disindaki tibbi tetkikler, klinik gidisi);

d. Tibbi tedavi ve/veya psikolojik miidahale, sosyal inceleme ve miidahale

sirasinda edinilmis mahrem bilgiler (yasam Oykiisii ve 06zel bilgileri) ve

psikolojik test bilgileri.

e. Ruh sagligi hizmeti veren meslek mensubunun tibbi ve/veya psikolojik

miidahale sirasindaki 6zel kayitlar1 (psikoterapi gibi bir uygulamada tutulan

ve uzmanin kendisine ait bilgileri de iceren goriigme notlar1)

Esaslar
MADDE 4-

Bu Kanunun uygulanmasinda;

a. Biitiin organlar1 ve kurumlariyla devlet, gelisimsel bozuklugu, ruhsal
sorunu ya da zorlugu olan kisilerin beden ve ruh sagligi hizmetine ulagmada tiim
yurttaglarla fiili esitligini saglamak, hak kullanimini 6nleyici etmenleri kaldirmak,
bu kisileri ayrimciliga karst korumakla ylikiimlii oldugu kadar, tiim incinebilir
gruplarin ruh sagliklarimi korumak icin pozitif ayrimcilik tedbirleri almak ve
makul uyarlamalar yapmakla yiikiimliidiir.

b. Bu Kanun kapsaminda bulunan hizmetlerin yerine getirilmesinde
Engelli Kisilerin Haklarina iliskin BM Soézlesmesi, BM Cocuk Haklari
Sozlesmesi ve Engelliler Kanunu’ndaki ilke ve esaslar da uygulama bulur.

c. Toplumsal yagamin tiim alanlarinda ruh saglig1 sorunlariin dnlenmesi,
bireysel ve toplumsal 1yilik halinin korunmasi igin ilgili tiim kisi ve kuruluslarin



goniillii katilmint 6ngdren ekip calismasit ve isbirligine dayali calismalarin
planlanmas1 ve uygulanmasi esastir.

¢.Kendi gelecegini belirleme hakki Ekonomik kendine yeterligi ve
toplumla biitiinlesmeyi 6ngdren ruh sagligi hizmet ve desteklerini yeterli oranda,
stirede, kapsamda ve nitelikte alma hakkinin saglanmasi ve isgii¢lerinin kotiiye
kullanilmasiin 6nlenmesi esastir. Ruhsal engelliler i¢in hastaliklarindan dolayz,
hem is yerlerinde hem de istihdam saglanmasi sirasinda kotiiye kullanim ve
ayrimcilik olasiligina karsi koruma tedbirleri alinir.

d. Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri verilirken hizmet alan bireyin
hastalik ya da belirtilerin bir nesnesi degil, 6zerk bir 6zne olarak goriilmesi ve
problem/hastaliktan ¢ok bir insan olarak hizmet alan bireyin kendisine
odaklanilmas esastir.

e. Ruh sagligr hizmet iliskilerinin merkezine hizmet alan bireyin
konulmasi; bireysel gelisime, sosyal baglama, iliskiler agina, sosyal baglara
odaklanilmast ve hizmetlerin planlanmasinda bu kisinin gereksinimlerini de
anlatan yasam Oykiisiiniin ve iyilesme stirecinin dikkate alinmasi esastir.

f. Ruh sagligt ve destek hizmetlerini almada miimkiin oldugunca
goniilliiliik esastir. Istemsiz hastaneye yatislarin, ancak cok kisith kosullarda ve
tiim yasal korumalar saglandiktan sonra ve en az kisitlayici hastaneye yatirma
alternatifleri denenip basarisizlikla sonucglanarak, son carenin istemsiz tedavi
oldugu goriildiikten sonra, Engelli Kisilerin Haklarina iliskin BM So6zlesmesi ve
Cocuk Haklar1 S6zlesmesine uygun olarak gergeklestirilmesi esastir.

MADDE 5- Diger Saghk Hizmetlerine Erisimde Ayrimeihgin Onlenmesi

Genel saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda, gelisimsel bozuklugu, ruhsal
sorunu ya da zorlugu olan kisilere, saglik hizmetlerinin ayrimcilik olmadan tam ve
eksiksiz verilmesi saglanir.

IKiNCi BOLUM

MADDE 6- Koruyucu, Onleyici ve Gelistirici Ruh Saghg Hizmetleri

(1) Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Icisleri Bakanlig1, Adalet Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile isbirligi
icinde yonetmelik hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi, standartlarin belirlenmesi, ilgili kurum
ve kuruluslarla birlikte projeler, kampanyalar hazirlayip yiiriitmek yoluyla; bireylerin
erken cocukluk doneminden itibaren saglikli ruhsal Ozelliklere sahip olarak
yetismelerinin saglanmasi, ruh sagligint bozucu etkenlerin 6nlenmesi, ruh saglhigini
gelistirici etkenlerin arttirilmasi, ruhsal hastaliklarin erken taninmasi, etkin tedavisi ve
stiregenlesmesinin Onlenmesi, ruhsal hastaliklart olan bireylerin saglikli ve sosyal
yonden islevsel bir yasam siirdiirebilmesinin saglanmasi, hastalia bagli ortaya
cikabilecek engelliligin ve erken Oliimlerin Onlenmesi, insan onurunun korumasi
amactyla asagidaki 6nlemleri alir.



a.Cocuklarin saglikli bir ortamda yasayabilmeleri ve yasam kalitelerinin
artirilabilmesi i¢in; dogumdan itibaren ergenlik donemi sonuna kadar zihinsel, dil,
motor, 6z bakim, sosyal ve duygusal gelisim alanlarinin degerlendirilmesi, izlenmesi
ve destekleyici gelisimsel programlar ile g¢ocuga, aileye, cocukla temasi olan
profesyonellere ve topluma hizmet sunulmast,

b.Bebeklikten ergenlik doneminin sonuna kadar gelisim ve egitim hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi, ¢ocuklara, ailelerine ve ¢ocukla temas: olan profesyonellere
psiko-egitim verilmesi,

c.Cocuklarda norolojik/ruhsal hastaliklarin olusmasini 6nlemek amaciyla
gebeligin  baslangicindan itibaren anne ve babanin beden ve ruh sagliginin
korunmasi, madde kullanimindan korunmasi, istenmeyen gebelik, 18 yas alt1 evlilik
ve anne babaligin riskleri konusunda farkindalik kazandirilmasi, yiiksek riskli
ailelere bu alanlarda planl egitimler ve psiko-sosyal destek saglanmasi,

¢. Toplumda sik goriilen ruh saglig1 sorunlarina yonelik olarak kapsamli toplum
taramalarin yapilmasi, risk etkenlerinin belirlenmesi ve riskli gruplarin saptanarak
koruyucu ve dnleyici ruh sagligi1 programlar1 olusturulmast,

d.Ruhsal sorunlar agisindan yiiksek risk etkenlerinin bulundugu ¢evrelerde; okul
ve iligkili kurumlarin hem egitim hem de ruh saglig1 alanlarinda 6nleyici hizmetleri
entegre bir bicimde planlayan ve uygulayan merkezler haline getirilmesi,

e. Onleyici ruh sagligi hizmetleri kapsaminda egitim sistemi ve istihdam
alanlarinda hizmet ve destek aglarinin yaratilmasi,

f.Kriz/siddete miidahale birimlerinin yayginlastirilmas1 ve etkinliginin
arttirilmasi,

g.Onleyici ruh saglig: hizmetlerinin profesyonel diizeyde ve sistemli bir bicimde
uygulanmasi i¢in, okul psikolojik danigma hizmetlerinin ve ruh sagligiyla ilgili diger
destek hizmetlerin yiiriitiiclisii meslek mensuplarinin, hizmet alanlarin ve ilgili diger
paydaslarin goriigleri alinarak bilimsel Olgiitlere uygun bi¢imde programlanmasi,
giincellenmesi ve uygulanmasi,

8. Duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ithmal i¢in tanimlanan risk faktdrlerinin
bulundugu kosullarda yasayan bireylerin farkina varilmasi, 6nleyici ¢aligmalar igin
iligkili kurumlarin igbirligi yapmasi, ihmal ve istismara maruz kalmis ¢ocuk ve
ergenlerin saptanmasi1 ve gerektiginde devlet tarafindan korunmaya alinmasinin
desteklenmesi,

h. Koruyucu aile sisteminin Oncelikle sosyal inceleme raporu ile ¢ocuk
acisindan giivenli oldugu tespit edilen akrabalarini kapsayacak sekilde
yayginlastirilmasi ve sokakta, kurumda yasayan ¢ocuklarin aile yaninda korunmaya
alinmalarinin saglanmasi,

1. Bu yasada tanimlanan incinebilirlik kapsami i¢inde yer alan bireylerin,
akademik, kariyer ve kisisel/sosyal alanlardaki gelisim farkliliklarinin kapatilmasina,
giinliik yasam zorluklari ve ruhsal zorlanmalarla bas etme becerileri
kazandirilmasina yonelik programlarin olusturulmasi, uygulanmasi ve bu bireylere
psiko-sosyal destek hizmetleri sunulmasi,

i. Insan eliyle veya dogal yolla olusmus ¢esitli travmatik olaylara maruz kalan,
tanik olan bireylere destekleyici psiko-sosyal hizmetlerin verilmesi,



j.Uzaktan ve c¢evrimi¢i miidahale hizmetlerinin gelistirilmesi, Olgiitlerinin
belirlenmesi ve bu hizmetleri verebilecek, bu yasada tanimlanan meslek
elemanlarinin istihdam edilmesi,

k.Ozellikle ¢ocuklarin ruh sagligim bozucu dlgiide siddet iceren ve g¢ocugun
zarar gormesine yol agabilecek her tiirli yaym ve iletisim araclarmin uygun
standartlarinin belirlenmesi, gelistirilmesi ve 1ilgili kurum ve kuruluslarca
denetlenmesinin saglanmasi,

1.Cocuk ve ergenler arasindaki akran zorbalig1 davraniglarinin 6nlenmesi, akran
zorbaligina maruz kalma riski yiiksek olan ¢ocuklarin 6nceden saptanmasi ve
korunmasi, zorba ve magdur cocuklarin psikolojik, psiko-sosyal ve psikoegitsel
acidan desteklenmesi,

m.Cocuklarin ve genglerin bagimliliklardan korunmasi i¢in; ebeveyn, akran
egitimi saglanmasi, kisisel ve sosyal becerilerin gii¢lendirilmesi, maddeye
ulagilabilirligin onlenmesi, toplumsal farkindalik ve destegin saglanmasi, bu ¢cocuk
ve genclerin saglikli ve iglevsel davraniglara yonlendirilmesi,

n.Suga siiriiklenen ¢ocuklar ve hiikiim giymis yetiskinlerin ruh sagligina iliskin
gerekli miidahalelerin ve bu alanda siirekliligin saglanmasi, bireylerin tekrarlayan
su¢ eylemlerinden korunmas: ile sosyal hayata yeniden entegrasyonu i¢in planl
egitimlerin olusturulmasi, bireylerin bu destek programlarina erisiminin saglanmasi,

o.Birinci basamak saglik calisanlarina, egitim kadrosunda yer alan okul
personeline ve bakim kuruluslarinda gorev yapan personele yonelik okul ve
igyerlerinde, hem ruhsal sorunlarin erken taninmasi hem de bireylerin akademik,
kariyer ve kisisel/sosyal gelisimlerine yardimc1 olunmasi konularinda bilgi, beceri ve
tutum kazanma ve uygulamaya dontik egitim verilmesi,

06.Ruhsal sorunu olan kisilerin dislanmasini, damgalanmasini Onleyecek
onlemler alinmasi, damgalama ve ayrimciliga kars1 farkindaligin arttirilmasi,

r) Bu hizmetleri gergeklestirmek igin gerekli ve yeter sayida egitimli insan

kaynaginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

s)Ruh Sagligi savunuculugu yapilmasi ve bunun igin ilgili bakanliklarin ilgili
sivil toplum kuruluslariyla igbirligi kurarak ‘Ruh Sagligi Savunuculugu’ programlari
gelistirmesi,

(2) Bu yasada tanimlanan incinebilirlik kapsaminda yer alan kisi ve gruplarin
korunmasi i¢in asagidaki onlemler alinir.

a. Kisiler kanun karsisinda cinsiyet, din, dil, kimlik, cinsel yonelim, siyasi goriis
farki gozetilmeksizin tam olarak esit haklara sahiptir. Gogmen veya barinma
yerlerinde kalan kimseler i¢in, saglik hakkina erisimde yurttaglik gozetilmez.

b. Cocuklarin ruhsal bakim yerlerine yerlestirilmesi agik¢a baska bir secenek
kalmadiysa uygulanir. Bu hallerde ise gocuklar yetiskin bireylerden ayr1 bir yerde
izlenir. Cocugun kaldigr yer kendi yasina ve gelisim evresine uygun bicimde
olusturulur. Cocuk ve/veya yasal temsilcisi saglik hakkina tam olarak sahiptir. Kadin
sigimma evleri ve cezaevlerine alinmis kiiclik cocuklarin anneleri ile birlikte
kalabilmeleri i¢in uygun kosullar saglanir.

c. Kadimnlara saglik hizmetlerine ulasim, uygun ruhsal bakim, tedavide esit
olanaklar saglanir. Hastaneye yatirildig1 veya izlem sirasinda tam bir mahremiyet,
erkeklerden ayr1 uyuyabilecekleri mekanlar olusturulur.



UCUNCU BOLUM

Hizmet Alan, Bakim Veren ve Hizmet Sunan Kisilerin Haklari ve Devletin
Yiikiimliilikleri

MADDE 7- Ruh Saghgi Sorunu Olan Kisilerin Hizmet Alma ve Se¢me Hakki

(1) Ruh sagligi sorunu olan kisilerin evrensel hukuk ilkeleri, anayasa ile kabul
edilmis uluslararas1 sozlesmeler ve yasalarda taninmis insan hak ve Ozgiirliikleri
kapsaminda tanimlanmis olan asagidaki haklar bu yasa cercevesinde devlet tarafindan
giivence altina alinir ve korunur;

a) Tim yurttaglarla esit olma ve hi¢bir ayrimciliga ugramama hakki, ruh ve
beden sagligmin korunmasi, ¢ocuk ve ergenlerin saglikli biiylime ve egitim alma
hakki,

b) Hizmet alma siirecinde insanlik dis1 ve asagilayici uygulamalara maruz
birakilmama hakki,

c) Hastalig: ile ilgili bilgilerinin de 6zel yasamin bir pargasi olarak korunma
hakki,

¢) En az kisitlayict ortamda, goniillii bir temelde, miimkiin oldugunca kapsamli,

kisinin i1yilesmesini, toplumla biitiinlesmesini ve ekonomik kendine yeterligini tesis
edecek ruh saglig hizmetleri ve destekleri alma hakki,

d) Uluslararasi ilkelere uygun toplum temelli iyilesme ve diger ruhsal tedavi,
rehabilitasyon ve bakim hizmetlerine ulasma ve bu hizmetleri yasadiklar1 kendi
thtiyaglarina en uygun ortamda alma hakki,

e) Hizmet ve tedavi planlamasina kendi hedefleri esas alinarak tedavi ekibinin
merkezi ve ayrilmaz bir {iyesi olarak diger ilgililerle birlikte katilma hakki

f) Mevcut tiim ruh sagligi hizmetleri ve destekleri konusunda uygun arag, gereg
ve yontemlerle anlayabilecekleri sekilde bilgilendirilme hakki,

g) lyilesme, toplumla biitiinlesme ve ekonomik kendine yeterligi destekleyecek
ruh saghigi hizmetleri ve desteklerini yeterli oranda, siirede, kapsamda ve nitelikte
alma hakki,

g)Kullanici, ruh sagligi hizmetleri ve desteklerini temin etmede yardimer olacak
ve hizmet planiyla ilgili toplantilara katilacak sectigi bir temsilci veya savunucuya
sahip olma hakki,

h) Ila¢ tedavisinin kaginilmaz oldugu durumlarda, hizmet alanin ilaglara iicretsiz
erisme hakki,

1) Hizmet alanin kisith bir ortamda zorunlu yatis ile kurumda kaldig: siire iginde
tibbi durumu elverdigi siirece, dis diinyayla iletisim kurma, ihtiya¢ hissettigi oranda
ziyaretci kabul etme hakki,

(2) Herhangi bir ruh sagligi hizmeti /destegi alma veya almaya son verme karari,
kisinin diger ruh saglig1 hizmet ya da desteklerini o anda veya gelecekte alma hakkini
etkilemez.

(3) Kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimlerin ya da 6zel kuruluslarin hizmet
ya da olanak diizenlemeleriyle ilgili uygulamalar ruhsal sorunlar1 ya da engeli bulunan



kisilerin genel sagliga ulasim, barinma, egitim, is, sosyal giivenlik basta olmak tizere
hi¢ bir hakkindan eksik yararlanmaya yol acacak bigimde diizenlenemez.

(4) Ruh saglig1 sorunu olan kisilerin yasalarca yurttaglara taninan biitiin medeni
haklar1 (evlenme, ana baba olma, ¢ocuklarini kendi yetistirme, calisabilme, is veya
mal sahibi olma ve mali islemleri yapabilme, seyahat etme ve istedigi yerde ikamet
edebilme, siirticli belgesi alma, sagliga erisim, egitim alma, dava agma ve adil bir
sekilde yargilanma, oy verme, dzgiirce iletisim gibi) bu yasayla korunur.

(5) Ruhsal sorunu nedeniyle bir kisiye giivenlik tedbiri uygulanmasi gerektiginde,
uygulamay1 gergeklestirecek kolluk giicleri personelinin bu yasanin esaslari ile tutarlt
egitim almis olmasi gerekir.

MADDE 8- Bilgilendirilmis onay verme ve reddetme hakki

a) Kisinin tibbi, psikoterapotik miidahale, psikolojik, psiko-sosyal miidahale ve
lyilesme siirecine katilimini aktif olarak saglayacak bigimde, zamaninda ve yeterli bir
icerikle bilgilendirilme hakki vardir. Bilgilendirme hakkinin kullanilabilmis olmasi
icin bilgilendirmeyi hizmet vermekle sorumlu personelin bizzat kendisinin yapmasi
gerekir. Kisi, verdigi onay1 her zaman i¢in geri alma hakkina sahiptir.

b) Kisi bu bilgilendirilmis onay1 vermiyor ise bakim veren ya da savunucu kisiye
tibbi bilgiler verilir ve kisinin bilgileri daha detayli sorgulamasi saglanir. Kisi kisith
degilse hicbir kosul altinda, aile iiyeleri ya da bagska biri, kisi namina gerekli onay1
veremez. Kisi tedaviye onay veremeyecek durumdaysa ve acil tedavi zorunlulugu
varsa bu yasanin istemsiz tedavi boliimiindeki maddeleri uygulanir.

¢) Gonilli/istemli ya da istemsiz olarak ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan
tiim bireylerin belirli bir tedaviye ve belirli ilaglara onay verme ve tedaviyi reddetme
hakki vardir. Bir kisinin tedaviyi heniiz risk durumu olugmadan reddetme hakki vardir
ancak kisinin kendisine ya da baskalarina zarar verme konusunda yakin bir tehlike
altinda olmas1 durumunda ve acil hallerde bu yasanin istemsiz tedavi boliimiindeki
maddeleri uygulanir ve yazili onayin iptali i¢in sulh hukuk mahkemesine basvurulur.

MADDE 9- Bakim Veren Kisilerin Haklar1

a) Bakim verdigi ruh sagligi hizmeti alan kisiye eslik ederken, iyilesme tedavi
planin1 yoneten ekibe kolay erisme ve iyilesme siirecinde bu kisiye nasil destek
olacagina dair bilgileri edinme hakki,

b) Hizmet alanin onaymnimn oldugu ve tedavi i¢in bir sakinca olusturmadig:
hallerde hizmet ve tedavi siirecine katilma hakki,

c) Hastalik ve iyilesme siirecinde yasadiklar1 psiko-sosyal ve ekonomik
zorluklarda, hizmet aldiklar1 kurumda ya da yasadiklar1 yerde psikoterapi, psikolojik
danigma, sosyal destek, krize miidahale destegi alma hakki,

¢) Hizmet alan kisinin ila¢ tedavisinin gerekli oldugu durumlarda, ilaca {icretsiz

erisim, ila¢ kullanimi konusunda bilgi ve destek alma hakki,

d) Insanlik dis1 ve asagilayici uygulamalara maruz birakilmama hakkidur.



MADDE 10- Hizmet Sunan Kisilerin Haklari:

(1) Ruh saghg hizmeti sunmakla yetkili meslek mensuplar1 kabul edilmis
uluslararas1 s6zlesmeler ile yasalardan dogan calisma ve mesleki haklarina ek olarak
ruh saglig1 hizmetinin 6zgiinliiglinden kaynakli asagidaki haklara sahiptir:

a)Ruh sagligi meslek mensubu, mesleki yetersizliklerini giderme ve meslekte
kendini siirekli gelistirme sorumlulugunu yerine getirmesi i¢in giincel uluslararasi
standartlara uygun egitim firsatlarina ve bu firsatlara ¢aligma saatlerinde erigim
hakkina sahiptir. Egitim hakk: ile baglantili olarak yasanin esas ve kapsaminda
belirtilen insan, toplum ve iyilesme temelli ruh saglig1 hizmetlerinin sunumu i¢in ruh
sagligi meslek mensubu yetistiren lisans, lisansiistii ve diger mezuniyet sonrasi
egitimler gerekli yeterlikleri saglayacak diizeyde olmalidir.

b) Ruh sagligi meslek mensuplar1 hizmetlerini uygularken uygun gordiikleri
miidahalenin hizmet alan tarafindan tiimiiyle reddedilmesi, gorevin siirdiiriilmesini
engelleyecek etik sorun, hizmetin niteli§ine uygun olmayan bir talep ya da bir
giivenlik sorunu olustugunda zorunlu tedavi gerektiren haller disinda acil tibbi
miidahaleyi yapmis olmak ve ruh sagligi hizmetinin devamliligini saglayacak bir
hizmet plan1 sunmus olmak kosulu ile gorevden cekilme hakkina sahiptir. Acil
miidahale gerektiren hallerde meslek mensubuna yonelik hayati tehlike olusturacak
bir giivenlik sorunu varsa giivenlik saglanincaya kadar miidahale geciktirilebilir.

¢) Ruh sagligi meslek mensubu ruh sagligi hizmetini ifa ederken, dogrudan
zarar gormenin olast oldugu riskli durum ortaya ¢iktiginda gerekli olan giivenlik
tedbirleri, meslek mensubunun bildirimi ile kolluk giiclerince oncelikle ve vakit
gecirmeksizin saglanir.

¢) Ruh saglig1 hizmeti alan bireyin kendisinde ve/veya yakininda ortaya c¢ikan
ve glivenlik tedbirleri i¢in zorunlu ihbari gerektiren bir zarar gérme ya da zarar
verme durumu olustugunda gorevi geregi ihbarda bulunan meslek mensubunun talebi
olmasi ve/veya gerekli goriilmesi halinde kisisel bilgileri gizli tutulur. Gizliligi
korumayanlar hakkinda Tiirk Ceza Kanu‘nun 1ilgili maddeleri uygulanir.

d) Ruh sagligi hizmeti veren kurumlar ruh saghigi meslek mensubu
calisanlarinin ruh saghigi koruyucu birincil 6nleme tedbirlerini almakla
yiikiimliilerdir.

e) Ruh sagligi hizmeti i¢cin gorevlendirilmis meslek mensubunda gorevi
nedeniyle ikincil ruhsal travma ya da diger mesleki nedenlere bagl ruhsal zorluk ya
da bozukluk ortaya ciktiginda tiim tedavi masraflart ve maluliyete baglh kayiplar
gorevlendirmeyi yapan kurum tarafindan karsilanir.

f) Ruh saglig1 hizmeti veren meslek mensuplarinda verilen hizmetin dogasi
geregi olustugu kabul edilen ruhsal ve bedensel yipranmadan dogan sosyal haklar
kisilerin baglh bulunduklari kurumlarin mesleki yipranmaya bagli mevzuatina uygun
olarak kisi lehine sosyal giivencelerine ve emeklilik siirelerine yansitilir.

g) Ruh saghigi hizmeti veren meslek mensuplart aldiklar1 egitim ve
yetkinlikleri dogrultusunda istihdam edilir ve ¢alistirilir.

MADDE 11- Mahremiyet ve Thbar Yiikiimliiliigii

a) Ruhsal bir sorun ya da yakinma olup olmamasindan bagimsiz olarak ruh
saglig1 mesleklerinde yetkili kisilerce yapilan muayene, tedavi, psikoterapi, psikolojik
danisma, sosyal inceleme, gelisimsel degerlendirme ve rehabilitasyon siire¢lerindeki



tutulmus kayitlar ve olusturulmus belgelerdeki her tiirlii kisisel bilgi, yasal
zorunluluklar ya da kisinin kendisinin, cocuk ve ergense yasa gore kendisinin ve/veya
veli/yasal temsilcisinin rizas1 (kanuni dayanagi kesinlestirilecek) olmadan iicilincii
tarafa agiklanamaz. Saglik c¢alisanlar1 ve saglik kurumlar1 bu gizliligi saglamak ve
stirdiirmekle sorumludur.

b) Yasal zorunluluklar disinda, kisinin ruh saghgmi koruma ve gelistirme
yoniinde kendi yararma akrabalari, saglik mesleklerinden kisiler ve ilgili diger kisi ve
kurumlarla yapilacak paylasim i¢in kendisinin rizasi, ¢ocuk ve ergense yasa gore
kendisinin ve/veya velisinin rizasi zorunludur. Kisinin yliksek yarar1 gozetilerek saglik
verilerinin tgilincii kisilere agiklanmasiyla gorecegi maddi ya da manevi zarar goz
Oniline almarak, kendi oluru olsa bile gerekcesi tibbi kayitlarmma yazili olarak
belirtilmek kosuluyla aciklanmayabilir.

¢) Kisilerin saglik bilgilerini igeren verilere kendisinin, ¢cocuk ve ergense yasa
gore kendisinin ve/veya velisinin erisme hakki saklidir. Cocuk ve ergenlerin temel
saglik bilgilerini igeren verilerin paylasimina, ¢ocugun yiiksek yarar1 gozetilerek
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani tarafindan karar verilir. Ancak
kisinin olumsuz etkilenme olasilig1 goz Oniline alinarak ruh sagligi degerlendirme ve
tedavilerindeki standart temel saglik bilgileri disindaki ruh sagligi uzmaninin
yorumlarina, psikolojik incelemelere, klinik gdriisme, sosyal inceleme ve gelisimsel
degerlendirme notlarina erisimi kismen ya da tamamen kisitlanabilir. Psikoterapi
notlar1 terapistin kendi kisisel tanim ve yorumlarmi da icerdiginden tibbi ve yasal
zorunluluk disinda kisi ve terapistin ortak oluru ile erisime agilabilir.

¢) Kisisel saglik bilgilerinin agiklanmas1 ya da paylasimiyla ilgili istisnalar kisinin

ya da tg¢iincii kisilerin bedensel, ruhsal ya da ekonomik yonden agik- dngdriilebilir zarar
gorme olasilig1, suca maruz kalma durumu veya mahkeme kararina dayali zorunluluklarla
sinirlidir. Bu istisna durumlarinda kisinin olur verme kosulu aranmaz ancak kisi ya da
yasal temsilcisi olanaklar 6l¢iisiinde bilgilendirilir.

d) Saglik verileri paylagiminin hak kaybina yol agma olasiligin1 6nlemek ig¢in
kisinin yazili ya da resmilesmis onaymin alinmasi kuraldir. Kisi olurunun alinamadigi
ya da kisinin onay verme yeterliginin olmadigi durumlarda da kisi bilgilendirilerek
kisinin saglik verileri yetkili kisi ve kurumlarla yasal zorunlulugun gerektirdigi 6lgiide
kademeli olarak paylasilir. Saglik verilerini isteyen kurum saglik verilerinin neden
istendigi, ne amacla kullanilacagi, hangi kapsamda olacagi, kimler tarafindan
goriilecedi ve veri gilivenliginin nasil saglanacagini bildirmedikg¢e saglik kurumu ve/
veya ruh sagligt uzmami bu bilgileri vermek zorunda degildir. Sir saklama
yukiimliliigiine ragmen bilgi istemekte 1srar edilmesi durumunda, isteyen taraf yasal
sorumlulugu istlenir. Eger isteme nedeni ile istenen veri kapsaminda uyumsuzluk
varsa ruh saglhigi ve hastaliklart uzmani gerekgesini belirtme kosuluyla bilgilerin
kapsamini isteme amactyla sinirlamada yetkilidir.

e) Kisinin acgik ve Ongoriilebilir yararina yonelik tibbi zorunluluklar disinda
kisisel mahremiyetin korunmasi zorunludur. Kurumlar hastalarin mahremiyet
ilkelerine uygun kosullarin saglanmasi ile ylikiimliidiirler.

f) Tibbi ya da yasal nedenlerle bildirimi (ihbar1) zorunlu durumlarda ruh sagligi
gorevlisi oncelikli olarak kisiyi ruhsal olarak korumak ve tedavi etmekle yiikiimliidiir.
Oncelikli tedavi yiikiimliiliigii bildirim zorunlulugunu ortadan kaldirmaz. Bildirimi



zorunlu durum saptandiginda, saglik kurum ya da kurulusu tarafindan resmi islemler
baglatilir, saglik ¢alisanlar1 giivenlik nedeniyle kimliginin gizlenmesini isteyebilir.

g) Saglik kurum ve kuruluslar istatistik, hizmetlerin {icretlendirilmesi gibi veri
aktarimi gerektiren islerde hastalarin kisisel mahremiyetinin korunmasiyla
yiikiimliidiir. Ruhsal sorun ya da damigma amaciyla basvuran kisilere, saglik
bilgilerinin hangi kosullarda saklanacagi ve istisnai durumlar ile ilgili bilgi
verilmelidir.

8) Ruh saghig ile ilgili muayene, degerlendirme ve tedavi goriismelerinde hizmet
verilen ortamin mahremiyetinin ve giivenliginin kisi gereksinimleri dogrultusunda
saglanmasi temel ilkedir. Devlet veya kurum yetkilileri ve uygulayicilar bu ilkeye
uymakla ylikiimlidiir.

(1) Ruh sagligit hizmeti verilen kurum ve kuruluglarda ruh saghgi goriisme
ortami tibbi gereklere gore olusturulur, ortamin tibbi gereklere gore
olusturulmasindan kurum ya da kurulus yonetimi, uygulamalardan gorevli ruh saglig
meslek mensuplar1 sorumludur.

(2) Saglik hizmeti disinda bir amagla hi¢ kimse goriisme ortaminda bulunamaz.
Saglik hizmeti vermeyen kisiler bu mesleklerden olsalar da egitim disinda bir amacla
goriisme ortaminda bulunamaz, goriisme siirecine katilamaz. Saglik meslek
ogrencilerinin mahremiyetle ilgili etik ve yasal sorumluluklar1 meslek mensuplariyla
aynidir.

(3) Rubhsal hastalig1 olan kisinin kendine ya da baskasina agik ve 6ngoriilebilir
zarar verme olasilig1 olmadikca ruh sagligi degerlendirme ve tedavi goriismelerinde
saglik hizmeti vermeye yetkili olmayan kisiler bulunamaz. Zarar verme olasiligi
varsa goriisme gerekli giivenlik onlemleri alindiktan sonra yapilir. Ortamin giivenli
olmadig1 durumlarda saglik ¢alisaninin gériismeden ¢ekilme hakk: vardir.

(4) Gorligme ortaminda mahremiyeti engelleyen yasal bir zorunluluk ya da
zorlama oldugunda bu durum degerlendirmeyi ve kisinin saglik hakkini etkiliyorsa
ruh sagligi meslek mensubu bu durumu tutanak ile bildirmekle yiikiimliidiir.

(5) Ruh sagligi meslek mensubu arastirma ya da egitim amaci ile kisilere
yonelik tibbi bilgileri kullanma durumunda ulusal ve uluslararasi kabul edilmis
arastirma ve egitim etigi kurallarina uygun davranmakla yiikiimliidiir. Kisinin kimlik
bilgileri, rizas1 alinmis bile olsa Madde 11/b halleri disinda hi¢ bir kosulda egitim
amaglt kullanilamaz. Ruhsal duruma iliskin bilgiler biyolojik materyal gibi
korunmali, saklanmali ve siirlanmalidir. Kisinin kimlik bilgileri gizlenmek kosulu
ile egitim amach yapilan gorsel ya da sesli kayitlara iligkin olur metinlerinde kag kez
ve nerede, kimlere, ne sekilde gosterilecegi, ne zaman ve ne sekilde imha edilecegi,
kisinin olur verse de istedigi zaman cayma hakki oldugu acik¢a belirtilmelidir.



DORDUNCU BOLUM
Ruhsal Hastaliklarin Tanilanmas, Tedavisi ve Iyilesme Yonelimli Hizmetler

Bu yasada cercevesi cizilen ilke ve esaslara gore meslek uzmanlarinin ortak
yapacagl caligmalarla iilkemize uyarlanacak ve deneysel olarak uygulanacak hizmet
cesitleri ayr1 yonetmeliklerle yasal mevzuata dahil edilecektir.

MADDE 12- Ruhsal Hastaliklarin Tanilanmasi

Ruhsal bozukluk ya da hastalik tanis1 koymaya ruh sagligi ve hastaliklart uzman
hekimler, bu uzmanin bulunmadigi kosullarda diger hekimler yetkilidir. Cocuklarin
ruhsal gelisim bozukluklar1 ve ruhsal hastalik tanilarii koymaya ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlart yetkilidir. Bunlarin bulunmadig: yerlerde eriskin ruh
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlari bu gérevi gorebilir.

MADDE 13- Tedavi ve Iyilesme Yonelimli Hizmetlerin Niteligi

a. Tim hizmet veren birimlerin hedefi, hizmet alan1 merkeze koyan, toplum
icinde bagimsiz yasami destekleyen, ekip calismasina dayali, iyilesme yonelimli
hizmetlerdir.

b. Bu hizmetlerin verilmesi siirecinde meslek uzmanlarinin yani sira, hizmetin
verilecegi duruma gore, bakim ve egitim veren kurumlarin profesyonelleri, okullarda
akranlar ve okul disinda ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmis ya da yararlanmakta
olanlarin olusturduklari gruplar dahil edilebilir.

c. Ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ilgili yukarida tanimlanan meslek
yetkinligi ve smirlar ile uyusmayacak sekilde hizmet alanlar1 yaniltacak yazili veya
gorsel ilan verilemez.

¢. Ruh saglig1 hizmeti veren kurum ya da kurulus yeter sayida ve nitelikte ruh

saglig1 meslek mensubu istihdam etmekle yiikiimliidiir.

d. Ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin yatarak hizmet aldig1 kurumlarda (hastane,
bakim merkezleri vs.) bakim hizmetleri uzman psikiyatri hemsiresi ve/veya Saglik
Bakanliginca onaylanan psikiyatri hemsireligine yonelik yetki belgesine sahip
hemsireler tarafindan yiiriitiilmelidir.

MADDE 14- iyilesme Yénelimli Hizmetlerin Uygulanmasi

a. lyilesme yonelimli hizmetleri Saglik Bakanligi’'nca ruh sagligi hizmeti vermek
tizere ruhsatlandirilmis kurumlarda verilir. Bu kurumlar: (1). Kamu kurumlarinca
hastanelerde ve ayaktan ruh sagligi hizmeti sunan birimler. (2). Ozel saglik hizmetleri
kapsaminda tiim ruh saglig1 hizmeti veren kurum ve birimler (3) Ruh saglig1 hizmeti
vermeye yetkili meslek mensuplarinin hizmet verdigi, hizmet alanlar ve yakinlarinca
kurulmus sivil toplum kuruluslari.

b. Yatarak tedavi, ayakta tedavi, toplum i¢inde ve diger saglik / destek hizmetleri
arasinda bakim veya uygun sevk ve transferin stirekliligi saglanir.

c. lyilesme yonelimli hizmetleri, ruh saglig1 sorunu yasayan birey kadar, onlarla
ilgilenen yakinlarina da sunulur.



¢. Kriz ya da risk durumlarinda bir sonraki boliimde ele alinan kisitlayici tedbirler

en az kisitlayici olacak sekilde ve yasanin esaslarina gore uygulanr.

d. Iyilesme yonelimli hizmetlerde bireyin tedavi siirecinde iyilik halinin
giiclendirilmesi i¢in sosyal destek sistemleri tedavi ile birlikte diizenlenir.

e. Kayitl ruh sagligi kurulusu hizmet alanin en uygun fiziksel ve psiko-sosyal
islevsellik diizeyini yeniden saglamak ve silirdiirmeyi hedefleyen bir hizmet/ tedavi/
iyilesme plant olmasini, kendisinin veya yasal temsilcisinin ya da savunucusunun
katilimin1 gozeterek saglar.

f. Yatarak tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alinan kurumlarin fiziksel kosullarinin
niteliginin insan haklari standartlarina uygun olmas1 saglanmalidir.

BESINCIi BOLUM

MADDE 15- istemsiz Tedavi ve Yatis

a. Ruhsal hastalig1 ya da engeli olan kisilerin davraniglari, ayirt etme giiciiniin
olmadig1 ya da hastaliginin etkisiyle rizasini1 gosteremedigi durumlarda, kendine ya da
ticlincii kisilerin yasami veya beden biitiinliigline yonelik ciddi bir tehlike iceriyorsa,
tedavi edilememesi saglig1 agisindan yakin donemde ciddi bir tehlike yaratiyorsa veya
kisinin durumu gecikilmesi halinde organ ya da islev kaybinin s6z konusu olabilecegi
acil tibbi durumlarda gerekli tedaviyi uygulamak i¢in hastanin onayini almak zorunda
degildir. Ayrica, acil tibbi durumlarda, hekimin ayirt etme giicli bulunmayan kisinin
menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak davranmasi zorunludur. Bu
durumlarda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak kayit altina alinir. Hastanin
bakim vereni veya yasal temsilcisi mevcutsa islem Oncesinde bilgilendirilir ve yazil
onay1 alinir. Ancak gecikilmesinde sakinca bulunan durumlarda tibbi iglem yapilmasi
icin beklenmesi gerekmez. Bu tiir acil tibbi durumlarda yasal temsilcisinin ya da
velisinin tedaviye olur vermemesi durumunda gerekli tibbi girisimde bulunulur ve
Sulh Hukuk Mahkemesine bildirilir.

b. Yukarida tanimlanan risk durumu nedeniyle ruh sagligi sorunu olan Kkisi
istemsiz olarak kuruma yerlestirilecek olursa tedavi uygulayan hekim, ilgili kisiye ve
gerektiginde yasal temsilcisine dngdriilen tibbi tedavinin sebebi, amaci, tiirii, yontemi,
riskleri, yan etkileri, tedavinin yapilmamasinin olast sonucglar1 ve alternatif tedavi
imkanlar1 hakkinda bilgi verir ve onayina sunar. Eger ayirt etme giicli bulunmayan bir
kisi Onceden talimatla tedavi diizenlemesinde bulunmamigsa, miidahaleyi
gerceklestirecek hekim, gerekli tedaviyi temsil yetkisi olan kisiyi bilgilendirerek
planlar. Ayirt etme giici bulunmayan kisi miimkiin oldugu 0l¢iide karar verme
siirecine katilir. Istemsiz tedavi ve istemsiz yatisin her asamasinda hizmet alan kisiye
bakim veren veya hasta haklar1 temsilcisi siirece dahil olur. Tedaviyi uygulayan
kurumca tedavi planinda ongoriilen tibbi tedbirleri yazili olarak diizenlenir ve bu
diizenleme ilgili kisiye itiraz yollari ile birlikte bildirilir.

c. Acil durumlar disinda ruh sagligr sorunu ya da engeli olan kisinin gerekli
tedavisi ya da bakimi, hali hazirda bagvurulacak daha uygun bir tedbir bulunmuyorsa
ve bagka bir sekilde gergeklestirilemedigi takdirde ancak Sulh Hukuk Mahkemesinin
karari ile kisi uygun bir kuruma yerlestirilir. Ilgili kisiye, tedbirin niteligi, sebepleri,



muhtemel siiresi ve bu siire esnasinda kendisine bakacak kisinin ad1 bildirilir. Ivedi
haller saklidir. Tedbir, olanak bulunur bulunmaz kaldirilir; her durumda tedbirin
haklilig: diizenli araliklarla incelenir. lgili kisi ve yakini her zaman ¢ikarilmay1 talep
edebilir. Bu talep gecikmeksizin mahkemeye bildirilir.

¢. Istemsiz tedavilerde gerekli kosullarda, kolluk ya da giivenlik gorevlileri bu
yasanin temel haklar ve yilikiimliiliikleri ile ilgili esaslarina bagli kalmak kosuluyla
gerekli giivenlik tedbirlerini almakla yilikiimliidiir.

d. Hasta kiiclikse ya da ayirt etme giicii yok ise yasal temsilcisinden izin alinir.

Yasal temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde bile, ayirt etme giicii kismen ya da
tamamen yerinde olan kiiciik ya da kisithinin da bilgilendirilmesi ve tedavisi ile ilgili
kararlara katilimi saglanir.

e. Uygulanan istemsiz tedavi ile kendine ya da baskasina glivenlik sorunu énemli
Olciide azalmis kisinin ayn1 zamanda ayirt etme giiclinlin olmasi halinde, bakim vereni
ve/veya yasal temsilcisi ve/veya hasta haklar1 temsilcisi de bilgilendirilerek
uygulanacak tedavi istemli hale getirilir.

f. Istemli ya da istemsiz olduguna bakilmaksizin biitiin yatirilma islemleri
sirasinda hastaya ve hastaya eslik eden kisiye hastanin haklari, yatirilmaya itiraz
yollar1 s6zlli ve yazili olarak bildirilir.

g. Istemsiz yatis 6ncesi hastanin karar vermesine destek olmasi, yasal haklarina
erisimi saglayabilmesi amaciyla hastanin talebi iizerine hasta haklar1 temsilcisi
atanmasi i¢in bildirimde bulunulur.

8. Yatakli ruh saglig1 hizmetlerindeki hareket serbestisini kisitlayan uygulamalar

Tiirkiye'nin taraf oldugu uluslararasi s6zlesmelere uygun ytiriitiliir.

h. Hasta haklar1 temsilcisinin belirlenmesinde koordinasyonu hasta haklart birimi
tarafindan saglanir. Bu alanlarda ¢alisan kisilere uygun egitimler ve devamlilik arz
eden destek verilir ve bu kisilere kariyerleri stiresince diizenli hizmet i¢i egitimlere
katilma sart1 getirilir.

1. Ayirt etme giicii bulunmadigi halde yasal temsilcisi olmayan kisiler tedaviye
basvurdugunda istemsiz yatig ile ilgili rapor diizenlendiginde gecici yasal temsilci
atanmas1 da ilgili mahkemeye bildirilir. ilk durusmada mahkemece yasal temsilci
gorevlendirilir. Hastanin miimkiin oldugunca yasal temsilci segme konusunda goriisii
almir. Hastanin fiil ehliyetinin tam oldugu bir donemde, tanik esliginde yazili olarak
belirtmis oldugu, kendisine yasal temsilci olacak kisiyle ilgili gorlisii de mahkemece
dikkate almir. Acil durumlarda gegici yasal temsilci gorevlendirilebilir. Mahkemece
temsilci atanincaya dek hasta ile bir ¢ikar catismasi olmamak kaydi ile bakim veren kisi
hasta ile ilgili islemlerde taraf kabul edilir.

1. Ayirt etme giiclinli bozan hastaliklarda, kisinin bu yetileri yerinde iken, tanik
esliginde yazili olarak belirttigi kendisine uygulanacak tedavi ile ilgili 6nceden verdigi
talimati, istekleri ya da tedavisine karar verecek kimselerle ilgili se¢imi, yasalara ve
tibbi deontolojik kurallara aykir1 olmama kosuluyla géz oniine alinir. Onceden
belirtilen istek bu fikrada belirtilen bir aykirilik nedeniyle uygulanmaz ise nedenleri
acikca yazilarak kayit altina alinir.

j. Istemsiz yatis kosullar1 olan hasta, yasal temsilcisi ya da yakinlari tarafindan
baska bir resmi ya da 6zel ruh saglig1 kurumuna tedavi edilmek {izere gotiiriilebilir. Bu
stirecte Sulh Hukuk Mahkemesi yetkilidir. Acil tibbi bir durum nedeniyle nakil gerekir



ise nakil yapildiktan 24 saat i¢inde ilgili Sulh Hukuk Mahkemesine bildirimde
bulunulur.

MADDE 16- istemsiz Yatista Karar ve Denetleme Mekanizmalar

a. Ruhsal hastalig1 nedeniyle istemi disinda hastaneye yatirilan kisilerin yatis
islemlerinin onaylanmasi ya da reddine, kisi haklarmmin korunmasina, yapilan
islemlerin hukuka uygunlugunun denetlenmesine, yapilan islemlere taraflarin
itirazlarin1 goriismeye ve karara baglamaya bu konuyla gorevlendirilmis Sulh Hukuk
Mahkemesi yetkilidir.

b. Hastanede gorevli bir ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani tarafindan istemsiz
yatis1 yapilan kisilere iliskin tibbi rapor 72 saat i¢inde diizenlenir. Rapor hastane
yonetimince 24 saat i¢inde Sulh Hukuk Mahkemesine gonderilir. Bildirim
yapilmasindan sonra 24 saat i¢inde ilk durusma yapilir. Kisinin risk igeren durumu hali
ortadan kalkmissa istegine bagli olarak tedavisi istemli olarak siirdiiriiliir ya da
hastaneden ¢ikarilir. Risk igeren durum ortadan kalkmamigsa mahkeme kararina gore
davranilir.

c. Ik durusmada ruhsal hastaligi olan kisinin hastaneye istem dis1 yatiriimasi
onaylanacak ya da reddedilecektir. Hasta tarafinin yatirilmaya itirazi iizerine ya da
hakimin gerekli gormesiyle, bir ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani bilirkisi atanarak
istemsiz yatis ya da tedavinin yerindeligi arastirilabilir. Bu durumda bilirkisinin tibbi
muayenesini tamamlayarak raporunu 48 saat icinde mahkemeye sunmasi gerekir.

¢. Hastanin mahkemede avukat ile temsil edilme hakk: vardir. Avukati olmayan
kisiler i¢in baro tarafindan avukat gorevlendirilir.

d. Durusmalarda hasta, hastanin yasal temsilcisi veya hasta savunucusu ve varsa
avukatt bulunur. Hakim gerek gordiigiinde ya da hastanin hastane disina ¢ikarilma
olanagi bulunmadigi durumlarda durusmanin hastanede yapilmasimi kararlastirabilir.
Hastanin durugmaya ¢ikarilma olanagi bulunmayan durumlarda hasta kisinin hakim
tarafindan en az bir kez goriilmesi i¢in gerekli sartlar saglanir.

e. Sulh Hukuk Hakimi hastaneden gelen raporu ve atanmissa bilirkisinin
raporunu birlikte inceleyerek ve taraflar1 dinleyerek istemsiz yatisin ve tedavinin
stirdiiriilmesine ya da sonlandirilmasina karar verir. Gerekli gordiigiinde ek tibbi
aciklama isteyebilir ya da baska psikiyatri uzmani goérevlendirebilir.

f. Bir mahkeme karariyla verilebilecek en uzun istemsiz yatis ve tedavi siiresi ii¢
hafta olabilir. Asagidaki kosullarda siire uzatilabilir. Risk iceren durum ortadan
kalkmamigsa ikinci haftanin sonunda durumu bildirir rapor tedavinin uygulandigi
hastane yonetimince mahkemeye gonderilir. Siire uzatmayla ilgili durusma, siire
bitimine 1 (bir) is giinii kala yapilir. Hasta tarafinin itiraz1 iizerine ya da hakimin
gerekli gormesiyle, bir ruh sagligi ve hastaliklar1 uzman bilirkisi atanarak istemsiz
yatis ya da tedavinin uzatilmasi yoniinde tibbi goriis alinir. Bu durumda bilirkisinin
tibbi muayenesini tamamlayarak raporunu 48 saat i¢inde mahkemeye sunmasi gerekir.

g. Kisinin ruh saglig1 sorununa bagli risk iceren durumun ortadan kalktiginda bu
durumu bildirir rapor tedavinin uygulandigi hastane yonetimince mahkemeye
gonderilir. Mahkemenin c¢ikarilma karar verilmesi halinde hastanin istegine bagl
olarak tedavisi istemli olarak siirdiiriiliir ya da hastaneden ¢ikarilir.

g. Istemsiz yatis ve tedavi siiresinin uzatilmasinin ya da kaldirilmasimnin énerildigi

tedavi raporu 3 (ii¢) aya dek, hemsire gozlem raporlar1 ve sosyal ¢alismaci tarafindan



hazirlanmis sosyal inceleme raporu dikkate alinarak tedaviyi siirdiiren ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmaninca, ii¢ aydan sonra ise hastane saglik kurulunca diizenlenir. Periyodik
inceleme denetimi Sulh Hukuk Mahkemesi tarafindan yapilir.

h. Hastanede kalmasina gerek olmayan ancak sosyal destekten ileri derecede
yoksun olan, kendi bakimini yapamayacak ve bedensel ve ruhsal sagligini
koruyamayacak hastalar sosyal calismaci tarafindan diizenlenen sosyal inceleme
raporuyla mahkeme karar1 ¢ikartilarak bu hizmetleri alabilecegi elverisli kurumlara
yerlestirilebilirler. Bu hizmetler gecikmeksizin hasta savunucusu veya hasta haklari
temsilcisi araciligr ile ASPB Il Miidiirliigii tarafindan saglanir.

1. Istemsiz yatis ve tedavi ile ilgili uygulamalara her asamada itiraz edilebilir.

Itirazlarmn usul ya da 6z itibariyle degerlendirilmesi Sulh Hukuk Hakiminin yetkisindedir.

MADDE 17- Diger Mahkeme Karariyla Olan Tedavi Kararlar

Mahkemeler tarafindan gozlem, koruma ve tedavi, saglik tedbiri, tedavi tedbiri,
denetimli serbestlik gibi amaglarla gonderilen hastalarla ilgili islemler TCK, CMK,
HMK, CKK, AKK ve CIK’da gosterildigi sekilde uygulanir.

ALTINCI BOLUM
Ruh Saghgi Hizmetlerinin Denetimi

MADDE-18

Devlet, ruh sagligi hizmetlerinin cografi ve maddi ulasilabilirligini saglamak ve
nitelikce uluslararasi asgari standartlarda kurulup siirdiiriilmesini denetlemekle
ylkiimliidiir.

Bu amagla yeterli sayida ve nitelikte hizmetlerin verilmesi ve denetlenmesi ilgili
bakanliklarin ve kurullarin gérevi ve sorumlulugudur.

Ruh saglig1 hizmeti veren kurumlar tiim kademelerdeki ¢alisanlarin katilim ile
hizmetlerin insan haklar1 standartlarina uygun olarak verilmesi konusunda kurum ici
denetimi saglamakla ve ilgili bakanliklar bu konuda idari denetimi yiiriitmekle
ylkiimliidiirler.

Ruh sagligt sistemini olusturan tiim kurum, tesis, hizmet ve programlarin sivil
izleme ve denetiminin saglanmasi, bu alanda calisan sivil toplum kuruluglarinin da
katilimiyla olusan bagimsiz kurullar araciligiyla yapilir ve izlenir.

MADDE 19- Ruh Saghg izlem ve Denetim Kurulu

(1) Ruh sagligi alaninda bakim ve yatakli tedavi hizmeti veren tim kurum ve
kuruluslarin izleme ve denetimi i¢in kurumlarin kendi i¢ denetimlerine ek olarak her
ilde “Ruh Saghg izlem ve Denetim Kurulu” kurulur.

a) Ruh Saghgi izlem ve Denetim Kurulunun olusumu

1. Kurul; Saglhk Bakanligi il Miidiirliigii, Aile ve Sosyal Politikalar il
Midiirliigi, 11 genel meclisi (ya da biiytiksehirlerde belediye meclisi), il ya da
bolge Tabip Odasi, il ya da bolge Barosu ve saglik ¢alisanlart yetkili sendikasinin
belirledigi birer; bagimsiz, ulusal, savunucu ve 0Oz-savunucu sivil toplum



orgiitlerinden 3 (ii¢) liye olmak iizere en az 9 (dokuz) liyeden olusur ve en az 7
(yedi) liye ile toplanir. Tiim temsilcilerin ruh sagligi alaninda c¢alismasi, kamusal
politikalar hakkinda ulusal ve uluslararasi yayinlari, kamu kurumlar ile ¢alisma
kapasitesi, ulusal ve uluslararasi platform ve ortakliklara tiyelik, savunuculuk
faaliyeti kapasitesi goz oniinde bulundurulur.

2. Kurul ozerktir ve temsilci veren kurum ve kuruluslardan bagimsiz
calisir.

3. Kurulun gorev stiresi 2 (iki) yildir. Kurula {iye veren kamu kurumu,
meslek orgiitii ya da sivil toplum Orgiitleri kurula verecekleri iiyeleri kendi i¢
mevzuatina gore belirler. Bu kurullarda gorev alanlar tekrar secilebilir.

4. Kurul merkezi olarak, iiye veren meslek orgiitleri ya da hasta ve hasta
yakinlar1 derneginden birinin yeri belirlenir ve ilan edilir. Kurul toplantilar1 bu
merkezde yapilir. Merkez segilen meslek ya da hasta ve hasta yakinlar1 orgiitii
sekretarya islerini de tstlenir.

5. Ilk toplantida gérev boliimii yapilir baskan, baskan yardimcisi, genel
sekreter secilir. Bagkan ya da yoklugunda baskan yardimcisi toplantilar1 yonetir.
Genel Sekreter yazigmalar: yliriitiir.

b) Kurulun gérevleri: Bu kurul, ruh sagligi alaninda bakim ve yatakli hizmet
veren tiim kurum ve kuruluslarin;

1. Fiziksel kosullar, ¢alisma kosullari, bakim ve hizmetin etkin sunumu ve
kalitesi;

2. Bu kurum ve kuruluslarda tedavi, destek ve bakim hizmeti verilen
kisilerin insan haklarmin korunmasi ve gelistirilmesi,

3. Bu kisilere yonelik insan hakki ihlalleri ve kotii muamelenin 6nlenmesi
amaciyla yasalarda ve uluslararasi sozlesmelerde tanimlanmis insan hak ve
ozgiirliikleri ile ruh saglig1 yasasinda tanimlanan amag ve ilkeler dogrultusunda,
ruh saghgina iliskin etik ilkeler, kisi mahremiyeti ve tedavi ve destek
hizmetlerinin gerekleri gozetilerek izler ve denetler.

4. Kurul, goérev alanina giren ruh saghgi kurum ve kuruluslarin1 en az
yilda bir kez olmak lizere en az bes iiye ile diizenli olarak denetler. Saptanmis
sorunlarin ¢6ziim siireclerini izler. Diizenli araliklarla yapilacak denetleme
disinda, gerekli goriilmesi ya da bir diizensizlik ya da aksamanin haber alinmasi
iizerine da kurum ziyaretleri yapabilir. Denetleme siklig1 gereksinimler goz dniine
alinarak belirlenir.

5. Kurul, izleme ve denetimde saptadigi yanlishik, aksama, hatali
uygulamalar ilgili kurum ya da kurulusun yerel ve merkezi yetkilisine ve ilgili
kamu yetkilisine rapor eder, ¢6ziim Onerilerinde bulunur. Sorunlarin ¢éziimii ve
yanlis uygulamalarin diizeltilme siireglerini izler. Gerekli gordiiglinde ilgili Kamu
Denetciligi Kurumuna, mahkemeye, kamuoyuna, bildirimde bulunur.

6. izleme ve denetleme sirasinda hizmet alan kisi ile goriisiilmesi
gerektiginde, goriisme ve dosya incelemesi yalnizca, kisinin klinik durumu ve
tedavi ve destek ekibinin Onerileri dikkate alinarak kurulun ihtiyaca gore hekim
veya ruh saglig1 calisani olan iiyelerince yapilabilir.



MADDE 20- Hizmet Alanlarca Kurulan ve Yonetilen Kurullar

a) Ruh sagligi kurumlarindan ve hizmetlerinden yararlanan ve yararlanmis kisiler,
olusturduklart kurullar araciligiyla karar mekanizmalarina ve hizmetlerin
denetlenmesine aktif olarak katilirlar.

b) Bu kurullarin amaci, ruh sagligi kurumlarindan ve toplum temelli ruh saglig:
hizmetlerinden yararlananlarin, toplum temelli ve iyilesme yonelimli ruh saghgi
hizmetlerinin temeli olan kendi adina karar verme, 6z-savunuculuk, tiim siireclere
aktif katilim ve sorumluluk alma bilesenlerinin ger¢eklesmesini saglamaktir.

¢) Hizmet veren kurumlarin ¢atisi altinda giderleri kurum tarafindan karsilanan
bir ofisleri olur. Kurul 2 yi1l boyunca gorev yapacak kurum i¢i birim temsilcilerinden
olusur.

¢) Kurulun isleyisi yonetmelikle belirlenir.

MADDE 21- Ruh Saghg Hizmetlerinin Mali Yonleri

a) Onleyici, koruyucu ve iyilestirici ruh saghg hizmetleriyle ilgili yatinm ve
harcamalar Saglik Bakanlig1 genel saglik biitcesinden karsilanir.

b) Saghik Bakanligi’nin genel biitce planlamasinda toplum temelli ruh saghigi,
onleyici ruh saglig1 ve rehabilitasyon programlarina 6ncelik taninir.

c¢) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, gorev alanina giren ¢ocuklarin, yaslhlarin
ve kronik ruhsal hastaligi olanlarin bakimiyla ilgili kurumlarda ruh sagligi
hizmetlerinin nitelik ve nicelik yoniinden genel saglik hizmetleriyle ayni diizeyde
sunulmasini saglar ve bunun i¢in gerekli giderleri biit¢esinden karsilar.

¢) 18 yas altindaki her birey ¢ocuktur ve ruh saglig1 hizmetlerinden iicretsiz olarak

yararlanmalar1 devlet tarafindan garanti edilir.

d) Ruh saglig1 hizmetleri hicbir saglik sigortasinda kapsam dis1 tutulamaz.

e) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, ruh saglig: hizmeti ile ilgili 6zel ya da
sosyal sigorta mevzuatini diizenlemek ve gelistirmekten sorumludur.

f) Ruhsal hastalig1 nedeniyle ¢alisma giiciinii yitirmis ve saglik sigortasi olmayan
kisilerin ayakta veya yatirilarak tedavisi ile ilag ya da ilag dis1 tedavilerinin {icretsiz
olmasi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nca saglanir. Saglik Bakanligi bu kisilerin
tedavi kurum ve olanaklarina erisimini kolaylastirict 6nlemleri alir.

g) Ruh sagligi bozulanlarin tedavisi ve rehabilitasyonu ile ilgili hizmetlerin
licretsiz verilmesi ya da tcretlerin karsilanmasi i¢in Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanlig1 ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklar1 gerekli idari diizenlemeleri
yapar, gerektiginde ilgili kamu kurumlari ya da 6zel kuruluslarla protokoller diizenler.

8) Ruh Saghg Izleme ve Denetim Kurulu’nun ile hizmet alanlarm kurulu

giderleri Il Saglik Miidiirliigii biitcesinden karsilanir.

h) MEB ve ASPB, kendine baglh kurumlarda ¢ocuk, geng ve yetiskinlere yonelik
verilen Onleyici, gelistirici ve iyilestirici hizmetler i¢in bu yasada tanimlanmis ruh
sagligr meslek tyelerinin istthdamini ve bu hizmetlerin ilgili ruh sagligi meslek
elemanlar: tarafindan verilmesini saglar. Bu hizmetlerin giderleri, ilgili bakanliklarin
biitcelerinden karsilanir.

MADDE 22 — Ceza Yaptirimlari
Bu yasa kapsaminda ruh sagligi meslek mensuplarinin kendi hizmet alanlar
tanimlanmis olup ruh sagligi meslek mensuplari disindaki diger meslek elemanlarinin



ilgili hizmet alanlarinda gorev yapma yetkisi yoktur. Diplomas1 veya meslek belgesi
olmadan bu yasada tanimlanan ruh saglig1 meslek mensuplarinin yetkisinde olan bir isi
yapan veya bu unvani takinanlar, bir yildan {i¢ yila kadar hapis ve ikiyiiz giinden besyiiz
giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir."

MADDE 23- Bu Kanun yayimui tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 24- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytiriitiir.



GENEL GEREKCE

Yasalar, toplumun diizeni, gorev ve sorumluluklarin belirlenmesi i¢in toplumdaki
bireylerin haklarinin korunmasi, huzurlu ve giivenli bir yasam siirmesi adina dnemli ve
giiclii kurumsal ayn1 zamanda da toplumsal sozlesmelerdir.

Karmasiklasan ve gittikce de zorlasan yasam sartlar1 karsisinda bireyler fiziksel ve
maddi sorunlarin yani sira ruhsal olarak da zorlanmakta, ruh sagligi hizmetleri alanindaki
hizmet alan ve hizmet verenlerin sorunlar1 da buna paralel olarak artmaktadir.

Tim bu sorunlarla bilingli, programli bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in; haklarin,
siirlarin ve yetkilerin agik ve net olarak belirlendigi bir toplumsal s6zlesmeye, agikgasi
“Ruh Saglig1 Yasasina” acilen ihtiyacimiz vardir.

Gelismis iilkelerin tamaminda, gelismekte olan iilkelerin ise c¢ogunda “Ruh
Saglig1 Yasas1” bulunmaktadir. Bu iilkelerin ruh saghigi yasalarimin tamami, ruh saglig
sorunlarindan ciddi diizeyde etkilenmis ve psiko-sosyal engellilik kosullarini tasiyan
bireylerin istemli ve istemsiz (zorunlu) tedavisini ve toplum i¢inde iyilesmelerini igerecek

sekilde diizenlenmistir.

Ne yazik ki; Ulkemizin bugiine kadar bir ruh saghg yasasi olmamistir. Ruh
sagligi hizmetlerinin yasal bir c¢ergeveye oturtulmamasi, alan i¢i sorumluluklarin
sinirlarinin belirsiz olmasina sebep olmustur. Daha da koétiisii ruh sagligr alani, ruh saglig:
ile ilgili egitimi olmayanlarin istismarina maruz kalmistir. Bu sorun 6zellikle ruh saglig
hizmeti almak isteyenlerin ekonomik acidan istismarina, yanlis uygulamalarla
sagliklarinin riske girmesine sebep olmaktadir.

Bu yasa taslagi ile basta hizmet alan kisilerin haklarinin korunmasi ve ruh saglig
hizmet alaninda bir disiplin olusturulmasi hedeflenmistir. Zira her gecen giin giinliik
yasami beraberinde getirdigi sorunlar, stres, kaygi, travma ve ruh hastaliklar1 sebebiyle
yardim alma ihtiyact duyan bireylerin sayist hizla artmaktadir.

Birgok iilkede yapilmis olan toplum taramalar1 ruhsal hastaliklarin sanilandan ¢ok
daha yaygin oldugunu gostermektedir. Gegtigimiz 10 yil i¢inde 17 farkli tilkenin son 12
aylik verilerine yonelik yapilan taramalarda, herhangi bir ruhsal hastaligin varligr %
4.5-26 arasinda bulunmustur. Ulkemizde tiim toplumu temsil eden Tiirkiye Ruh Saglig
Profili ¢aligmasinda da 12 aylik yayginlik %17.2 bulunmustur. Bu oranlar toplumda alt1
kisiden birinde tan1 konacak diizeyde ruhsal hastalik bulundugunu géstermektedir.

Diinya Saglk Orgiitii’niin verilerine gore, Tiirkiye’deki durum i¢ acici degildir.
Ulkemizde depresyon sikayeti olanlarm sayis1 3 milyon 260 bine ulasmis durumdadr.

Ulkemizdeki intihar oranlari son 40 yilda yiizde 50 artmustir. Son 10 yilda
yaklasik 29 bin kisi intihar sonucu hayatin1 kaybetmistir. Bu rakamin ylizde 27’sini
kadinlar, yiizde 73’tinii erkekler olusturmaktadir. 2015 yilinda; 6liimle sonuglanan intihar



sayis1 bir 6nceki yila gore yiizde 1.3 artarak 3 bin 211 kisiye yiikseldi. Intihar edenlerin
ylizde 34.3’1linli 15-29 yas grubundaki bireyler olusturmaktadir.

Intihar ile ilgili olarak yapilmis bilimsel ¢alismalarda, inithara tesebbiis eden
bireylerde; farkindalik duygusu ile ilgili sorunlardan, sucluluk duygusundan, endise ve
depresyona sebep olan duygularin varligindan bahsedilmektedir. Sonu¢ olarak,
anksiyeteye yatkin bireyler ve kendilerinde gelisen depresif duygular, ayn1 zamanda 6fke
ve endise duygular intiharin sebeplerinden sayilabilir. Intihara egilimi olan kisilerin ruh
sagligi hizmetlerine kolay ulasabilmesi ve profesyonel yardim almasiyla, intihar
olaylariin 6nlenebilmesi miimkiin olabilir.

Saglik Bakanligi verilerine goére 2014 yilinda 8 milyon 179 bin kisinin
antidepresan kullandig1 belirlenmistir. Yine bu verilere gore antidepresan kullanan
kadinlarin sayis1 erkeklerin iki katidir. Tiirkiye’de antidepresan kullanim orani son 5 yilda
ylizde 56 artis gostermistir. Antipsikotik tiiketimi ise son 5 yilda 7 milyon 201 bin
kutudan 12 milyon 158 bin kutuya ¢ikmustir.

Bagimlilikla ilgili sorunlarimizi ele aldigimizda, ruh sagligi hizmetlerinin 6nemi
bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Zira uyusturucu maddenin ilk kullanim yasinin on yasa
kadar diistiigi ve kullanim oraninin arttig1 gercegi ile karsi karsiya kalmaktayiz. Yine
AMATEM’in aciklamalarina gore 2017 yilimin ilk alti aymmda 26 bin 812 bagimlinin
Istanbul AMATEM’e basvurdugu ve bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu uyusturucu
kullananlarin olusturdugunu bilmekteyiz.

Yine kadina, ¢cocuga ve yasamimizi paylastigimiz diger canlilara yonelik siddet
olaylarmi da dikkate aldigimizda; bireylerin ¢atisma ve problem ¢ézme becerileri, stres
yonetimi, Ofke kontrolii ile ilgili destege olan ihtiyact da goriiniir sekilde ortaya
cikmaktadir.

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili c¢alismasinda, ruhsal sorunu olanlarin yalnizca
%]14’linlin herhangi bir uzmana bagvurdugu saptanmistir. Bu oranlar tedaviye ihtiyaci
olan binlerce kisinin tedavisiz kaldigini1 gostermektedir. Ruhsal hastaliklar sik
goriilmelerine ek olarak ciddi yeti yitimine, yani bireyin i§ yapamaz hale gelmesine
neden olurlar. Bir¢ok bedensel hastaligin aksine, gen¢ yasta ortaya c¢ikarlar ve iistelik
cogu kroniktir, hatta miir boyu siirebilir.

Ruh saglig1 hastaliklar1 en az bedensel hastaliklar kadar insanlarin yasamini
etkilemekte, dnemli isgiicii kaybina yol agmaktadir. Bu hastaliklarin dogrudan ve dolayl
ekonomik maliyeti yiiksektir. Noropsikiyatrik durumlar yeti yitimi i¢inde gecen yasam
yillarmin %31’ini olusturmaktadir. Yeti yitimi i¢cinde gegen yillarin 6nde gelen nedenleri
siralamasinda, ilk sirada yer alan 20 saglik durumunun 5’1 ruhsal (unipolar depresif
bozukluk, alkol kullanim bozukluklari, sizofreni, bipolar afektif bozukluk ve Alzheimer
ve diger demanslar) sorunlardir.

Bu nedenle iilkemiz icin ruhsal ihtiyaglar arasinda ruhsal hastaliklarin erken tani
ve tedavisini saglayacak sekilde toplum egitimi, koruyucu ve engelleyici tedbirlerin
alinmasi, herkesin ulasabilecegi, yaygin ve nitelikli ruh saglig1 hizmetlerinin saglanmasi



onem arz etmektedir. Bunu saglayabilmenin en 6nemli adimi, “Ruh Saghig Yasasi” ile
birlikte hizmetin uygulayicilarina, verilecek hizmetlere, sorumluluk alacak kurum ve
kuruluglara yonelik disiplini saglayacak yasal mevzuati olugturmaktir.

Son 40 yilda diinyada ruh sagligi alaninda genel egilim, insan, topluluk ve
iyilesme odakli anlayisin uygulama bulmasi ve yasalarin da buna gore diizenlenmesi
yoniindedir. Yasa Taslagi metninin maddeleri bi¢imlendirilirken, katilimci olan dokuz
farkli orgiitiin ve STK temsilcilerinin goriis ve Onerileri lizerinden uzlasmaya varincaya
kadar tartisilmis ve Onleyici ruh sagligi hizmetlerini de igerecek sekilde yasanin igerik
kazanmasi i¢in ¢aba harcanmistir.

Yasanin asil hedefi psiko-sosyal engellilik kosullarini karsilayan bireylerin istemli
ve istemsiz (zorunlu) tedavisinin diizenlenmesi olmakla birlikte, ruh sagligi alaninda
calisan ve dogal olarak bu komisyonda da yer alan, fakat iilkemizde meslek odalar1 ve
yasalart bulunmayan uzmanlik alanlari ile onlarin meslek tanimlarinin yasada ne sekilde
yer alacagi da zorunlu olarak bu yasanin konusu olmustur. Bu tanimlar iizerinde de uzun
tartisma ve gOriis aligverisleri yapilarak alandaki tiim c¢alisanlara sunulacak  metin
iizerinde uzlagilmistir. Bu sekliyle taslak, alanda ¢alisan herkesin goriisiine agilmis sozlii
ve yazili geri bildirimleri toplanmistir. Ardindan gerceklestirilen iki toplantiyla yasa
taslagina son sekli verilmistir.

Hazirlanan “Ruh Sagligi Yasa Tasarisi”nin oncelikli amaci, ruh sagligi alaninda
hizmet alan kisilerin haklarinin savunulmasidir.



MADDE GEREKCELERI
MADDE 1- Bu maddede Ruh Sagligi Kanunun amaci belirtilmistir.

MADDE 2- Bu maddede Ruh Sagligi Kanunu ile kapsama alinan konularin
tanimi1 yapilmaktadir.

MADDE 3- Bu maddede Ruh Sagligi Kanunu’nda gecen kisi ile durumlarin
tanim ve agiklamalar1 yapilmaktadir.

MADDE 4- Ruh saglig1 ve destek hizmetlerini almada Engelli Kisilerin Haklarina
iliskin BM Soézlesmesi, BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ve Engelliler Kanunu’nda
tanimlanan haklarin psiko-sosyal engelli bireyler i¢in daha ayrintili tanmimlanarak ruh
saglig1 yasasinin hiikiimlerinin uygulanmasinda esas alinmasi gereken ilkelerin ortaya
koyulmasi amacglanmistir.

MADDE 5- Engellilige dayali ayrimcilik yasagini diizenleyen Engelli Kisilerin
Haklarma iliskin BM So6zlesmesi’nin 5’inci maddesi; Engelliler Kanunu 4’iinci
maddesinde yer alan diizenlemelere paralel hiikiimler, psiko-sosyal engellilere 6zgii
olarak bu madde ile diizenlenmis olmaktadir. Bu madde ile genel saglik hizmeti veren
kurum ve kuruluslarda, gelisimsel bozuklugu, ruhsal sorunu ya da zorlugu olan kisilere,
bu sorun ya da zorluklar1 olmayan bireylere verildigi gibi saglik hizmetleri ve destek
hizmetlerini alma hakkini giivence altina almak amaclanmistir.

MADDE 6- Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi ve Anayasa’da tanimlanan temel haklar, Ulusal Ruh Saglhgi
Eylem Plani’ndaki toplum ruh sagligi hizmetleri kapsami ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan tanimlanmis ve tiim diinyada kabul edilmis ilkeler ¢er¢evesinde ruh sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi, ruhsal hastaliklarin Onlenmesindeki esaslar ve c¢esitli
alanlarda yapilmasi gereken diizenlemeleri agiklamaktadir.

MADDE 7- Kendi ¢evrelerinde ruh sagligi hizmetlerine ve desteklerine erigim
ve bu hizmet ve destekleri kullanmaya iliskin yasal olarak kullanilabilir haklar, hem ruh
saglig1 sorunlar1 yasayan kisilerin hem de tiim Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin
yararinadir. Bu madde ile birlikte ciddi ruh sagligi sorunu yasayan kisilerin, en az
kisitlayict ortamda, goniillii bir temelde, miimkiin oldugunca kapsamli bir bi¢imde;
kisinin iyilesmesini, toplumla biitiinlesmesini ve ekonomik kendine yeterligini tesis
edecek ruh saglik hizmetlerini ve destek hizmetlerini alma hakkimin gilivence altina
alinmasini saglamak amaglanmistir.  Engelli kisilerin Haklarina iliskin, Madde 1 ile
Madde 30 arasinda tanimlanan Birlesmis Milletler So6zlesmesi’nde ve Engelliler
Kanunu’nda bahsi gegen engelli bireylerin tiim hak ve 6zgiirliikklerden diger bireylerle
birlikte, tam ve esit sekilde yararlanmasini saglamak amag¢lanmaktadir.

MADDE 8- Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi ve Engelliler Hakkinda Kanun
iceriginde tanimlanan haklarin ve uygulanmasi gereken esaslarin, ruhsal bozukluk ve



engellilik durumlarinda saglik hizmeti alimi sirasinda nasil uygulanacagina iliskin
esaslar1 agiklamaktadir.

MADDE 9- Ruhsal bozuklugu olan bireyin bakim verici roliinde olan, kisi ve/
veya kisilerin kendi ruh sagligini koruyucu ve gelistirici hizmet ve uygulamalari; bu
kisilerin bakim verici rollerini gli¢lendirici diizenlemelerini agiklamaktadir.

MADDE 10- Ruh saglig1 alaninin diger tibbi uyulama alanlarindan farkli yonleri
dikkate alinarak hizmet alanlar gibi ruh saglig1 alaninda hizmet verenlerin de ruh sagligs;
meslek uygulamalariin 6zelliginden kaynakli yipranmalariin giderilmesi, egitim ve
ozlik haklarinin korunmasi, mesleklerini gilivenli ortamda uygulayabilmelerinin
saglanmasi, becerilerinin artirilmasi ve ruhsal sagliklarinin korunmasi amaglanmaistir.

MADDE 11- Ruh Sagligi Meslekleri mensuplarinin mesleklerini uygulama
sirasinda dogrudan ya da dolayli olarak edindikleri kisilere ait bilgilerin bu yasanin
3’lincii maddesindeki tanimlar kisminda belirtilen kisisel bilgilerin derecelendirilmesi
kapsaminda ne sekilde ve hangi kosullarda saklanacagi, hangi gerekgeler ile ve nasil
paylasilacagina iliskin meslek mensuplarinin, kurumlarin, ilgili taraflarin sorumluk
sinirlariin tanimlanmasi amaglanmaistir.

MADDE 12- 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair
Kanun ve uluslararas: tip sozlesmeleri gozetilerek ruhsal bozukluk ya da hastalik tanisi
koyma yetkisinin ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarina ait oldugunun tanimlanmasi,
yetkisiz kisi ve mesleklerce tibbi tani konulmasmin engellenmesi, toplum sagliginin
korunmas1 amaglanmustir.

MADDE 13- lyilestirme hizmetlerinin niteligi, esaslari, bu hizmette ekip
calismasinin 6neminin vurgulanmast ile ruh sagligi meslek mensuplarinin hizmet alanlara
yonelik yapacaklar1 tanitimlarda meslek sinirlart icinde kalma gerekliliginin
tanimlanmasi1 amaclanmastir.

MADDE 14- Diinya Saglik Orgiitii 2005 Avrupa Ruh Sagligi Bildirgesi’nde
tedavi ve rehabilitasyon yaninda bakim ve iyilesme vurgusunun yapilmasi ve ardindan
Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Ruh Sagligi 2013 — 2020 Eylem Plani’nda yer alan ruh
sagligi bozulmus bireylerin iyilik halinin artirilmasi, iyilesmeyi artiran servislerin
diizenlenmesi, birinci basamaga iyilesme kavraminin entegre edilmesi hedefleri
dogrultusunda; hizmet kullanicilarin kaliteli bir yasam slirmesine ve bireye 0zgii
gereksinimlerine odakli olan iyilesme yonelimli hizmetlerin esaslarini belirlemektedir.

MADDE 15- Ruhsal hastalig1 olan kisilerin istemsiz tedavi ve hastane ya da
bakim kurumlarma yatiglarinin hangi kosullar altinda yapilmasi gerektigi agiklanmaya
calisilmistir. Ayrica hastanin bilgilendirilmis onayimin alinmasi, destekli karar vermesi,
varsa yasal temsilcisinin de onay1 alinarak tedavi ve tedavi amaciyla Ozglrliigiin
kisitlanmasinin usullerinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.



MADDE 16- Ruhsal hastalig1 olan kisilerin istemi disinda yatirilarak tedavileri
gerektiginde, tibbi gereklilik sonrasi o6zgirliigiin kisitlanmasi nedeniyle mahkemeye
bildirimin nasil yapilacagi, mahkemenin karar ve denetleme siirecleri, verilen kararlara
itiraz ve hukuki yardim siireglerinin insan haklar1 ve hasta haklar1 gozetilerek nasil olmasi
gerektigi amaglanmistir.

MADDE 17- Ruh Sagligi Yasast disindaki yasalar geregince mahkemeler
tarafindan gozlem, koruma ve tedavi, saglik tedbiri, tedavi tedbiri, denetimli serbestlik
gibi amaglarla gonderilen hastalarla ilgili islemlerin ilgili yasalar ve yOnetmeliklerde
belirtildigi sekilde yapilmas1 gerektigi belirtilmistir. Boylece her yasanin amacina uygun
ruh sagligi hizmeti verilmesi amaclanmastir.

MADDE 18- Kisitlayic1 tedavi niteligi de bulunan ruh sagligi hizmetlerinin
ulasilabilirligini saglamasi ve insan hak ve Ozgiirliikklerinin esas alindigi uluslararasi
standartlarda yiiriitiilmesi i¢in bagimsiz kurullarca ve devletin organlariin destegi ile
denetlenmesi amaglanmustur.

MADDE 19- Ruh saghigi hizmetlerini denetleyecek bagimsiz kurullarin ne
sekilde ve kimlerden olusturulacagi, ¢alisma ilkeleri ile gorev ve sorumluluklarinin
tanimlanmas1 amaclanmustir.

MADDE 20- Hizmet alanlarca kurulan ve yonetilen kurullarin isleyisleri
hakkinda bilgi vermek amaglanmustir.

MADDE 21- Ruh Sagligi Kanunu kapsaminda verilen hizmetlerin 6demeleri i¢in
hangi kurum ve kuruluslar kapsadiginin agiklanmasi amaglanmastir.

MADDE 22- Ruh Sagligi Kanunu kapsaminda ruh sagligi mensuplarinin gérev ve
sorumluluklarint yerine getirmedigi takdirde ve de bu kanunda tanimlanan meslek
elemanlar1 disindaki kisilerin uygulama yapmasi halinde uygulanacak ceza-i yaptirimlar
aciklanmugtir.

MADDE 23- Yrirlik maddesidir.

MADDE 24- Yiriitme maddesidir.



