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KLINIK UYGULAMANIN AMACI:

Ruh Saghgi ve Hastaliklari alaninda birinci basamak diizeyinde hastalara hasta merkezli saglik
hizmeti sunan; hastayi biyolojik, psikolojik ve sosyal ydni ile bir batlin olarak gorip degerlendiren,
bilimsel okuryazarli§i olan ve analitik digstnen, mesleki etik ilkeleri benimsemis, ekip icinde ve
lider olarak calisabilen, koruyucu ve geligtirici ruh saghgi hizmetlerini de tedavi hizmetleri kadar
Onceleyen, meslektaglarina, bireye, topluma, kiltire ve ayriliklara saygili hekim.

Psikiyatri staji sirasinda kazanmasi veya katkida bulunulmasi beklenen yetkinlikler;

e Psikiyatride, birinci basamak dizeyinde, giincel bilgileri igeren kuramsal ve uygulamali
bilgilere sahip olur.

Teorik ve tartismall derslerde edindigi kuramsal ve uygulamali bilgileri klinik uygulamada ve saglik

hizmeti sunumunda kullanabilir. lik tutum, yetkinlik ve davraniglarini edindirmeyi amaglamaktadir.

KLIiNiK UYGULAMANIN HEDEFLERI

Bu stajin sonunda &grencinin, birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan; yasamsal

Onem arz eden ve acil girisim gerektiren bozukluklari tanimasi; birey, toplum ruh saghgi ve/veya

kiresel saglik Uzerinde ciddi sonuglari ve etkileri olan hastaliklar ve klinik problemler konusunda

yetkinlik kazanmasi ve bunu saglik hizmeti sunumunda kullanabilir hale gelmesi

hedeflenmektedir.

® Teorik ve uygulamali egitim slresince edindigi bilgi ve becerileri kullanarak, hasta ve
yakinindan aldigi verileri yorumlayabilir ve degerlendirebilir, sorunlari tanimlayabilir, analiz
edebilir, gerektiginde arastirmalara ve kanitlara dayali ¢6zim 6nerileri gelistirebilir.

e Hasta ve yakini ile temel etik ilkeler dahilinde etkin iletisim becerileri ile goriisme yapabilir.

e Hasta ve yakinindan 6yki alma, psikiyatrik muayene, dosya hazirlama ve hasta izlemi bilgi ve
becerisi kazanir.

® Psikiyatrik vaka yonetiminde ayrimcilik ve damgalayici tutumlardan uzak, dil, din, irk ve cins
ayrimi gbézetmeden bireyin sosyodemografik ve sosyokultirel ge¢gmisini de dikkate alan
biyopsikososyal bir yaklagim gdsterir.

® Genel tibbi hastaliklara biyopsikososyal yaklasimi edinir, gerektiginde bu konuda kendini
gelistirmesi igin dogru bilgiye nasil ulagsacagini bilir ve bilgiyi sorgulayarak degerlendirebilir.

® Psikiyatrik degerlendirme ve saglik hizmeti sunumunda, bireylerin ve toplumun sagligini
koruma ve gelistirmeyi Onceler.

® Saghgi etkileyen bireysel, toplumsal, sosyal ve gevresel faktorleri dikkate alarak; ruh sagligi
alaninda sagliklilik durumunun sirdirilmesi ve gelistiriimesi yéninde gerekli ¢alismalari
Agrenir.

® Saglk hizmet sunumunda; koruma, tani, tedavi, takip ve rehabilitasyon sireclerinde gtivenli,
akilci ve etkin yaklasimi 6grenir.

® Tani, tedavi, takip ve izlem sureclerinde, psikiyatrik uygulamalari hasta icin givenli ve etkin bir
bicimde gerceklestirir.


https://docs.google.com/document/d/11oVT9t9p5JfRfVG-eumfG9UXRFUlrbcK/export?format=pdf
https://forms.gle/6tJt3PJSFTwjxxuj9

Hasta ve galisan saghigini ve guivenligini géz éniinde bulundurarak saglik hizmeti sunar.

e Saglk hizmet sunumunda, ruh saghdina etki eden biyolojik, psikolojik, sosyal, kultirel
Ozellikleri ve kendisine bagvuran kisilerin bireysel 6zellik ve davraniglarindaki degisimleri goz
onldnde bulundurur.

® Psikiyatrik uygulamalarda mesleginin gerektirdidi etik ilkeler ile hak ve yasal sorumluluklar
cercevesinde gdrev ve yukumlUlUkleri yerine getirir.

® Ekip icinde ve gerektiginde lider olarak, bir saghk caliganin gérev ve yukumluliklerini bilerek
ve diger galisanlari da dikkate alarak hareket eder, 6rnek davraniglar gosterir, liderlik yapar.

e Hasta, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari ve diger meslek gruplari, kurum ve kuruluglarla etkili
iletisim kurar.

e Ozel yaklasim gerektiren ve farkll sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip birey ve gruplar ile etkili
iletisim kurar.

® Tani, tedavi, takip ve rehabilitasyon sireclerinde, hastay! karar verme mekanizmalarina ortak
eden, hasta merkezli bir yaklagim gosterir.

® Ruhsal hastaliklarin etiyolojisi, nérobiyolojisi, klinik 6zellikleri, tani ve tedavisi konusunda temel
bilgi sahibi olur, gerektiginde arastirma yapabilecek ve yeni bilgiye ulasabilecek anahtar
ogeleri bilir.

e Yaygin gorulen ruhsal hastaliklarin taninmasi, 6nleyici ve temel tedavi yaklagimlarinin égrenir.
Klinik karar verme surecinde, kanita dayali tip ilkelerini uygular.

® Yeni bilgileri edinme, degerlendirme, mevcut bilgileri ile entegre etme, mesleki durumlara
uygulama ve meslek yasami boyunca degisen kosullara uyum saglama becerilerini gosterir.

e Yasam boyu 6grenmeye devam edebilmek igin dogru 6grenme kaynaklarini seger, kendi
o6grenme surecini dizenler.

® Temel psikofarmakolojik tedavi yaklagimlarinin égrenir, gerektiginde kendini gelistirmesi icin
dogdru bilgiye nasil ulagsacagini bilir ve bilgiyi sorgulayarak degerlendirebilir.

e Ruh Saghg! ve Hastaliklar alaninda koruyucu hekimlik ve saghgin gelistiriimesi perspektifinin
edinir, gerektiginde kendini gelistirmesi icin dogru bilgiye nasil ulagacagdini bilir ve bilgiyi
sorgulayarak degerlendirebilir.

e Tibbi hastaliklarin psikiyatrik yonuna, psikiyatrik hastalik ve belirtilerin tibbi ydntnd ana hatlari
ile bilir, gerektiginde kendini gelistirmesi icin dogru bilgiye nasil ulagsacagini bilir ve bilgiyi
sorgulayarak degerlendirebilir.

e Acil psikiyatrik hastaliklara yaklasimi, temel farmakolojik ve psikoterapétik midahaleleri bilir,
gerektiginde kendini gelistirmesi icin dogru bilgiye nasil ulasacagini bilir ve bilgiyi
sorgulayarak degerlendirebilir.

e Psikiyatride hukuki esas ve uygulamalarin ve adli rapor diizenlemenin temel prensiplerini bilir,
gerektiginde kendini gelistirmesi icin dogru bilgiye nasil ulasacagini bilir ve bilgiyi
sorgulayarak degerlendirebilir.

® Her hastaya hastaligl ve tedavisi ile ilgili kisa ve anlasilir agiklama yapabilir ve karar verme
sureclerinde birlikte hareket edebilir.

® Saglhk calisanlarina ve topluma ruh saghdi ve saghgin korunmasi ile ilgili yeterli egitim
verebilmek ve sagligin surdurilmesini savunabilmek igin gerekli bilginin yaninda, gerektiginde
bilgiye ulagabilme ve analiz edebilme becerileri kazanir.

® Hasta, hasta yakinlari, ekip Uyeleri ve toplum ile empatik ve etkin iletisim kurma becerileri
edinir.

EGITiM METODU

Ders, tartismali ders, vaka calismasi, kiglk grup calismalari, beyin firtinasi uygulamalari ve rol
oynama teorik egitim ve hasta basinda uygulama egitimi igin kullanimaktadir. Olgme
degerlendirmede ise program ciktilarina yonelik teorik yazili sinav ve uygulamali pratik sinav
yapilmaktadir.



KLINIK UYGULAMA CIKTILARI

Amagc ve hedeflerde belirtilen yetkinliklerin uygulama bulacagi alan olarak asagidaki ¢iktilarin elde
edilmesi beklenmektedir.
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Psikiyatrik hastaya empatik yaklagimi ve etkin iletisim ve goriisme becerilerini 6grenmeli
Psikiyatrik anamnez alma ve psikiyatrik muayenenin temel prensiplerini 6grenmeli

Adli psikiyatrik vakalarda muayene yapabilme, bildirim gereken durumlari ayirt edebilmeli ve
yonetebilmeli

Psikiyatrik hasta dosyasi hazirlayabilmeli

Psikiyatrik izlem ve tedavi yukumlliligld olan durumlar ayirt edebilmeli ve recgete
duzenleyebilmeli

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilmeli

intihar (dustincesi, girisimi) / kendine zarar verme davranigini taniyabilme, yénetebilmeli,
gerektiginde uzmana yoénlendirebilmeli

Psikiyatride guncel literatir bilgisine ulasabilme ve elestirel gdzle okuyabilmeli

Klinik karar verme slirecinde, kanita dayali tip ilkelerini uygulayabilmeli

Psikiyatride akilci ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilmeli

Agorafobi, 6zgil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu gibi anksiyete
bozuklugu tablolarinda acil midahaleyi yapabilmeli, acil olmayan durumlarda 6n tani koyarak
gerekli 6n islemleri yapip uzmana ydnlendirebilmeli

Akut ve travma sonrasi stres bozuklugunda acil midahaleyi yapabilmeli, acil olmayan
durumlarda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli

Alkol madde kullanimi ile ilgili acil durumlarda acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini
yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli, koruma &nlemlerini bilmeli ve uygun
olanlari uygulayabilmeli

Davranigsal bagimliklar ve diger bagimlliklarda 6n tani koyarak gerekli 6n iglemleri yapip
uzmana yodnlendirebilmeli

Alzheimer hastaligi, diger demans ve ndrokognitif bozukluklarda 6n tani koyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana ydnlendirebilmeli, koruma o6nlemlerini bilmeli ve uygun olanlari
uygulayabilmeli, uzun sureli takip (izlem) ve kontrolinl yapabilmeli

Bedensel belirti bozuklugunda acil olmayan durumlarda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri
yapip uzmana yonlendirebilmeli

Bipolar bozuklukta acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yoénlendirebilmeli, acil olmayan durumlarda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yoénlendirebilmeli uzun sureli takip (izlem) ve kontrolini yapabilmeli korunma dnlemlerini
bilmeli ve uygun olanlari uygulayabilmeli

Cinsel islev bozukluklari ve cinsel kimlik sorunlarinda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri
yapip uzmana yoénlendirebilmeli

Depresif bozukluklarda tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n
islemleri yaparak, uzmana yoOnlendirebilmeli, uzun sureli takip (izlem) ve kontroliini
yapabilmeli, korunma &nlemlerini bilmeli ve uygun olanlari uygulayabilmeli

Deliryumda tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, acil durumu tanimlayarak ilk
tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana ydnlendirebilmeli, korunma énlemlerini bilmeli ve
uygun olanlari uygulayabilmeli, uzun sdreli takip (izlem) ve kontrolinl yapabilmeli

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yoénlendirebilmeli

Dissosiyatif bozukluklarda acil durumlarda durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, 6n
tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

iletisim bozukluklarinda (kekemelik, artikillasyon bozuklugu, sosyal iletisim bozuklugu, dil
bozuklugu) 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

Kisilik bozukluklarinda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli
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Obsesif kompulsif bozuklukta ©n tani koyarak gerekli on islemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli

Otizm spektrum bozuklugunda on tani koyarak gerekli 6n iglemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli

Panik bozuklukta acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana
yoénlendirebilmeli, acil olmayan durumlarda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yoénlendirebilmeli

Premenstriiel sendromda, perinatal psikiyatrik bozukluklar ve toplumsal cinsiyet gibi kadinla
ilgili ruhsal durumlarda &n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli,
gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli, acil olmayan durumlarda 6n tani koyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli korunma o6nlemlerini bilmeli, uygun olan/olanlari
uygulayabilmeli

Tik bozukluklarinda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

Yeme bozukluklarinda 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli,
korunma 6nlemlerini bilmeli ve uygun olanlari uygulayabilmeli, uzun sureli takip (izlem) ve
kontrolini yapabilmeli

Yikici bozukluklar, dirti kontrol ve davranim bozukluklarinda 6n tani koyarak gerekli 6n
islemleri yapip uzmana ydnlendirebilmeli

Zihinsel yetersizliklerde 6n tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana ydnlendirebilme
Konsultasyon liyezon psikiyatrisi ile ilgili temel yaklagimlar &grenilmeli ve hekimlik
uygulamalarinda diger branslar ve saglik ¢alisanlari ile igbirligi kurabilmeli

ileri tetkik ve tedavi gerektiren psikiyatrik bozukluklari ayirt edebilmeli ve uygun yaklasimlari
belirleyebilmeli

KAYNAKLAR:

Oztirk, M. Orhan; Ulusahin, Aylin. Ruh sagligi ve bozukluklari. Nobel Tip Kitabevleri, 2015
Koroglu E, Guleg C (ed): Temel Psikiyatri Kitabi, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2012
Oguz Karamustafalioglu; Temel ve Klinik Psikiyatri, Glines Tip Kitapevleri, 2018

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P (ed): Kaplan ve Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry.
Lippincott Williams and Wilkins, Baltimore, (geviri ed; H. Aydin, A Bozkurt), Giines Kitapevi, 2007



Etik ile ilgili Bazi Hatirlatmalar

Sir saklama yukamlalaga

Hastalarla hasta hekim iletisimi diginda iletigsim kurmamak (para, gida vs aligverisi
yapmamak)

Hasta mahremiyeti (foto gekilip paylagsmamak..)

Servis giris ¢ikisinda kapi glivenligine dikkat etmek
Hastalara glilmemek

Ayrintilar ekteki Turkiye Psikiyatri Derneg@i Ruh Hekimligi Meslek Etigi Kurallarinda..

Calisma Dagilimi

(Asistan Dr. Yore Ulgiidiir CETIN)

Erkek, Kadin ve AMATEM servislerine dagilacak sekilde ¢aligsma plani yapiliyor.
1’ er giin diger servislere gozel amaciyla planlama.
Galistiginiz serviste 2 hastadan sorumlu olacak, anamnez alacak ve onlardan birini staj sonu
s6zIU uygulama sinavinda sunacaksiniz.
e Derslerin ve klinikte vizit, hasta hazirlama vb. olmadi§i zamanlarda uygun olan polikliniklere

katilacak sekilde program yapabilirsiniz (igeride muayene eden doktordan ayri 2 kisiden fazla
olmamasina dikkat ederek)

DEVAM TAKIBI
O giin galisilan serviste sabah 9:00 ve aksam 15:30 da imza atiliyor.



Teorik Dersler

- Dersler genel olarak 10.30da bagliyor, o giin dersi olan hoca degisiklik yaparsa dogrudan veya ilgili
asistan lzerinden bilgilendirir..

- Anamnez formunu Asistan Dr. Yore’den alabilirsiniz

Sinav

Stajin son glinli sabah 8:30 da s6zIU, hastanizi anamnez formu Uzerinden sunacak ve sorulara cevap

vereceksiniz.

Teorik sinav ayni giin saat 10:30 da dekanlik binasindaki sinav salonunda 25 soru igeren test olarak

yapilir.

Sozliide Puanlama

Anamnez - . Tedavi ve
Psikiyatrik Tani ve .
(Yazih form alternatif Soru 1 Soru 2 Soru 3 Toplam
muayene ayirici tani .
ve sunum) tedaviler
(18) (16) (18) (18) (10) (10) (10) (100)

Staj Sonu Degerlendirme

- Staj sonu de@erlendirme anketini agagidaki baglantidan doldurmayi unutmayiniz.

https://forms.gle/fKxdy8VAFLnX8bVqg8



https://forms.gle/fKxdy8VAFLnX8bVq8

Ekler

® Turkiye Psikiyatri Derne@i Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar
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Teorik Ders Programi

GUN
5 Mayis 2025 Pazartesi
5 Mayis 2025 Pazartesi
5 Mayis 2025 Pazartesi
5 Mayis 2025 Pazartesi
6 Mayis 2025 Sall
6 Mayis 2025 Sal
6 Mayis 2025 Sali
6 Mayis 2025 Sal
7 Mayis 2025 Carsamba
7 Mayis 2025 Carsamba
8 Mayis 2025 Persembe
8 Mayis 2025 Persembe
8 Mayis 2025 Persembe
12 Mayis 2025 Pazartesi
12 Mayis 2025 Pazartesi
12 Mayis 2025 Pazartesi
13 Mayis 2025 Sali
13 Mayis 2025 Sali
13 Mayis 2025 Sali
13 Mayis 2025 Sali
14 Mayis 2025 Carsamba
14 Mayis 2025 Carsamba
14 Mayis 2025 Carsamba
15 Mayis 2025 Persembe
15 Mayis 2025 Persembe
19 Mayis 2025 Pazartesi
19 Mayis 2025 Pazartesi
19 Mayis 2025 Pazartesi
20 Mayis 2025 Sal
20 Mayis 2025 Sali
21 Mayis 2025 Cargsamba
21 Mayis 2025 Cargsamba
21 Mayis 2025 Cargamba
22 Mayis 2025 Persembe

BAS.
09:00
10:00
11:00
13:30
09:00
09:30
10:30
11:30
10:30
11:30
10:30
11:30
13:30
10:30
11:30
13:30
09:00
10:00
11:00
14:00
10:30
11:30
13:30
10:30
11:30
10:30
11:30
13:30
10:30
11:30
10:30
11:30
13:30
10:30

BiT.
09:50
10:50
11:50
14:20

09:30
10:20
11:20
12:20
11:20
12:20
11:20
12:20
14:20
11:20
12:20
14:20
09:50
10:50
11:50
14:50
11:20
12:20
14:20
11:20
12:20
11:20
12:20
14:20
11:20
12:20
11:20
12:20
14:20
11:20

DERSIN KONUSU

Psikiyatrik Gorlisme ve Hasta lle iletisim
Psikiyatrik Gorlisme ve Hasta ile iletisim
Psikiyatrik Semiyoloji

Psikiyatrik Semiyoloji

Klinik Uygulama Programi Genel Bilgilendirme

Bipolar ve lliskili Bozukluklar

Depresyon ve lligkili Bozukluklar

Depresyon ve lliskili Bozukluklar

Travma ve Stresorle iligkili Bozukluklar
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Sizofreni

Diger Psikotik Bozukluklar

Biyolojik Tedaviler ve EKT

Anksiyete Bozukluklari - Grup Calismasi
Anksiyete Bozukluklari - Grup Calismasi
Disosiyatif Bozukluklar

OKB ve lligkili Bozukluklar

OKB ve iligkili Bozukluklar

Bedensel Belirti Bozukluklari

Bedensel Belirti Bozukluklari
Alkol-Madde Kullanim Bozukluklari
Alkol-Madde Kullanim Bozukluklari
Diger Bagimhliklar

Klinik Psikofarmakoloji

Klinik Psikofarmakoloji

Cinsel Kimlik ve Cinsel islev Bozukluklari
Psikoterapiler

Perinatal Donemde Psikiyatrik Hastaliklar
Acil Psikiyatri

Acil Psikiyatri

Norokognitif Bozukluklar

Yasli, Kronik Hastaliklar ve Damgalanma
Kisilik Bozukluklari

Beslenme ve Yeme Bozukluklari

OGRETIM UYESI
ESRA YAZICI
ESRA YAZICI

ESRA YAZICI

ESRA YAZICI

AL S. CILLI

AL S. CILLI

ALI S. CILLI

ALI S. CILLI
AHMET B. YAZICI
AHMET B. YAZICI
ATILA EROL

ATILA EROL
ATILA EROL
ESRA YAZICI
ESRA YAZICI
ESRA YAZICI

AL S. CILLI

AL S. CILLI

AL S. CILLI

AL S. CILLI
AHMET B. YAZICI
AHMET B. YAZICI
AHMET B. YAZICI
ATILA EROL
ATILA EROL
ESRA YAZICI
ESRA YAZICI
ESRA YAZICI

AL S. CILLI

AL S. CILLI
AHMET B. YAZICI
AHMET B. YAZICI
AHMET B. YAZICI
ATILA EROL



35
36

37

38

39

40

41

22 Mayis 2025 Persembe
22 Mayis 2025 Pergsembe

23 Mayis 2025 Cuma

23 Mayis 2025 Cuma
23 Mayis 2025 Cuma

23 Haziran 2025
Pazartesi

23 Haziran 2025
Pazartesi

11:30
13:30

09:00

10:30
13:00

09:00

14:00

12:20 Uyku Bozukluklari
14:20 Adli Psikiyatri

10:20 Uygulama Sinavi (S6zli)

11:05 Teorik Sinav

13:50 Staj Sonu Degerlendirme

10:30 Donem 5 Butiinleme Sinavi (S6zlu)

14:30 Bitinleme Sinavi (Teorik)

ATILA EROL
ATILA EROL
TUM OGR.
UYELERI
TUM OGR.
UYELERI
ESRA YAZICI
TUM OGR.
UYELERI
TUM OGR.
UYELERI



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallan

Ruh Hekiminin Gorev ve Odevleri

Madde 3. Psikiyatri, toplumun ruh saglhginin korunmasi ve ruh hastaliklarinin dnlenmesi, ruhsal
bozuklugu olanlarin tanisi, sagaltimi, rehabilitasyonu ve ruh saglhiginin gelistiriimesiyle ilgili
hekimlik dalidir. Ruh hekimleri, gagdas bilimsel ve etik ilkelerle uyumlu en iyi sagaltimi sunarak
hastalara ve yakinlarina hizmet vermelidir. Bu hizmet verilirken gerektiginde tibbin ébir dallarinda
ya da psikiyatrinin yan dallarinda uzmanlasmis olan meslektaslarina danisabilmeli ya da onlardan
konsultasyon istemelidir.

Ruh hekimleri, psikiyatri alanindaki bilimsel gelismeleri yakindan izlemeli, bunlari uygulamalarina
yansitmali ve yeni bilgileri meslektaslariyla paylagsmaktan kaginmamalidir. Arastirmalarinin amaci
psikiyatrinin bilimsel sinirlarini gelistirmek olmaldir.

Madde 4. Ruh hekimleri meslek gorevlerini yerine getirirken hastalarinin hakca ve esit olarak
sagaltim gérmelerinin, toplumsal adaletin ve herkes icin esitligin uygulayicilari ve savunuculari
olmali, her tirlG ayrimciligin karsisinda tip mesleginin ve psikiyatri dalinin bilimsel ve etik
ilkelerine uygun davranmalidir.

Hekimin Yansizhgi

Madde 5. Ruh hekimleri gorevlerini her durumda hastalari arasindaki siyasal gorus, sosyal
durum, dini inang, milliyet, etnik kdken, irk, renk, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve
benzeri farkliliklari gézetmeksizin yerine getirmelidir.

Sir Saklama Yiikiimliligi

Madde 6. Herhangi bir psikiyatrik muayene ve sagaltim altindaki kigiyle ilgili buttn bilgiler
hasta-hekim ilkeleri cergevesinde sakli tutulmalidir. Bu bilgi yalnizca hastanin ruh sagligini
korumak ve gelistirmek amaci ile ve hastanin oluru alinarak gerektiginde ve hastanin yarari igin
gereken dlglde aile ile paylasilabilir ya da bagka uzman hekimlerle danisma amaci ile
kullanilabilir. Ruh hekimleri, kisisel haklar, tedavi hakki, yanlis mesleki uygulamalar vb. durumlarla
ilgili olarak hastasinin yarari s6z konusu olmadikga, kendi siyasal, yonetsel, medyatik ya da
maddi ¢ikarlari, akademik, mesleki veya kisisel yararlari dogrultusunda hastasiyla ilgili bilgileri
aciklamamalidir.

Hasta hekim iliskisi icinde edinilmis olan bilgiler gerekli gérildiginde mahkemede tanikliktan
ya da bilirkisilikten ¢ekilmek igin bir gerekge olusturabilir. Kisinin 6zel yasami, 6zel iligkileri,
savunma duzenekleri gibi psikolojik yapisiyla ilgili 6zel bilgiler istenildiginde bunlarin
mahkemede sunulmasi kiginin agik ve anlasilir iznine baghdir. Ruh hekimi kisi igin yararli
olmadigini disiinduglinde, Kisi izin vermis de olsa, bu tir bilgileri agiklamak zorunda
olmadigini bilmelidir.
Gizlilik kurali ancak hastanin kendisine ya da ¢evresine ciddi bedensel, ruhsal ya da
ekonomik zarar verme olasiligi varsa bozulabilir. Ruh hekimi gizlilik ilkesini bozmayi
gerektirecek 6nemde bir durumla karsilasmissa, olabiliyorsa meslektaslari ile de danisarak,
uygun gorecegi yerlere ya da kisilere agiklama yapmak zorunda kalabilir. Bu durumlarda ruh
hekimi bundan sonra atacagi adimla ilgili olarak kosullar elveriyorsa 6énce hastayi uyarmalidir.
Ruh hekimi hastasinin taninmasina yol agacak ya da olasi davraniglarinin tahminine iligkin
herhangi bir bilgiyi baskalarina ya da herhangi bir kurulusa veremez. Kisi adi, kimlik bilgileri,
ylUz goérinumu gibi kisiyi tanitacak tim ozelliklerin gizlenmesi kosuluyla, bilimsel bir
tartismada, egitim suresinde, denetim ve konsultasyon amaci ile hekimler arasinda hastalikla
ilgili bilgilerin aktariimasi bu kuralin digindadir.
Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor dizenlemesi meslek sirrinin agiklanmasi
anlamina gelmez.

Kitle iletisim Araglari ve Sir Saklama Yiikiimliiliigii



Madde 7. Ruh hekimi, kitle iletisim araclariyla iligkisinde, kamuoyu énlinde ruh hekimligi
mesleginin onurunu zedelememeye 6zen gostermelidir.

Ruh hekimi hasta-hekim iligkisi icinde muayene etmedigi kisilerle ilgili olarak higbir kitle
iletisim aracinda tani ve yorumda bulunmamalidir.
Halk egitimi amaci ile televizyon ya da radyoda birlikte bir programa katiimis oldugu ya da
programi telefonla arayan kisilere, onlarin muayenesi anlamina gelebilecek sorular
sormamali, tan1 koymamali, yorum yapmamali ya da dneride bulunmamaldir.
Ruh hekimi, gegcmiste ya da halen muayene ettigi ya da sagaltim uyguladigi kisiye bir kitle
iletisim kurulugunun bir programina katilmasini ya da deme¢ vermesini 6nermemeli, boyle bir
isbirligi icin kitle iletisim araci gorevlisi ile hasta arasinda araci olmamalidir.
Ruh hekimi, galistigi klinik ortaminda hastalarin kim olduklarinin agikga gorilmesine yol
acgacak araglarla (fotograf, video, TV, sinema vb) goriintli alinmasina ya da hasta kisilerle
sesli, goruntult ya da yazili bir kitle iletisim aracinda yayinlanmak amaciyla konusma
yapilmasina araci olmamali, izin vermemelidir.

Toplumu Bilgilendirme ilkeleri

Madde 8. Ruh hekimi, halkin ruhsal bozukluklar ve ruh sagligi konularinda toplumun dogru ve
bilimsel olarak aydinlatiimasi, egitiimesi ile ilgilenmeli ve herhangi bir bicimde ya da yolla toplumu
yaniltici, yanhsg bilgiler verilmesine karsi ¢ikmalidir. Meslektaglarinin yaniltici ya da yanhs bilgi
aktarma davranigi ile karsilastiginda, bu durumu boélgedeki Tirkiye Psikiyatri Dernegi Subesi’ne
ya da Bdlge Tabip Odasi’'na bildirmelidir.

Tanitim ilkeleri

Madde 9. Ruh hekimi, meslegini uygularken reklam yapmamali, ticari reklamlara arag¢ olmamali,
calismalarina ticari bir gorunim vermemelidir; insanlari yaniltici, panige dusurlcu, yanhs
yonlendirici davraniglarda bulunmamalidir. Ruh hekimi, yayin araglariyla yapacagi duyurularda
varsa, Tababet Uzmanlk TUzUgu'ne gdre kabul edilmis olan uzmanlik alanini, ¢alisma gun ve
saatlerini bildirebilir.

Hekimlik Digi Uygulamalar ve Yontemler

Madde 10. Ruh hekimi herhangi bir muayene ve sagaltim girigsimi igin bilimsel olarak kabul
edilmemis ydontemleri kullanmamali, her ne amagla olursa olsun hastasina tip digi uygulamalar
onermemeli, onlari hekimlik disi uygulamalar yapan kisi ya da kisilere yonlendirmemelidir. Ruh
hekimi, hekimlik disi uygulamalarin zararli olabilecegini, en azindan “oyalayici” oldugunu
hastasina aciklamalidir.

Muayenesiz Tedavi Uygulamama

Madde 11. Ruh hekimi, tibben acil ve zorunlu durumlar diginda, hastasini kendisi muayene
etmeden tedavisine baslamamalidir.

Aracilik Etme veya Aracidan Yararlanmama

Madde 12. Ruh hekimi 6teki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluslarina maddi ¢ikar karsiligi hasta
gondermemeli, hasta saglamak amaciyla araci kisilerden yararlanmamalidir.

Endiistri ile Gikara Dayali iliski Kurmama

Madde 13. Ruh hekimleri endlstri kuruluslari ile hicbir ¢ikar iligkisi kurmamahdir. Bilimsel
arastirmalar ve egitime yonelik iligkiler ise, saydam ve kurumsal olmalidir. Bu iligkilerde Turk
Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Hekim ve ilag Tanitim ilkeleri" gegerlidir.

Ruh hekimi ilag ve tibbi gereg sektoriinden, a) Bilimsel kurumlarca bilimsel degeri tartisiimayan
yerel, ulusal ve uluslararasi kongre, sempozyum vb toplantilara katilim destegi, b) Bilimsel
dokimanlar, c) Maddi degeri yiksek olmamasi kosuluyla triin animsatici esantiyonlar disinda



hastalarina bir Griini 6nermeyi tesvik amaciyla verilen armagan, nakit veya degerli esyayi kabul
etmemeli, promosyonlara katilmamaldir.

Ugiincii Boliim (Hasta Haklar ve Hekim-Hasta iligkileri)
Sagaltim Hakki

Madde 14. Ruh hekimi herhangi bir gerekgeyle kisinin sagaltim hakkini engellememeli ya da
geciktirmemelidir.

Bilgilendirilmis Olur Alma

Madde 15. Ruh hekimi her tarli degerlendirme, tani, sagaltim ya da arastirma amaci ile
yapilacak girisimler i¢in hastaya ve gerektiginde hastanin yakinlarina yeterli bilgiyi vermeli ve
onlarin bilgilendirilmis olurunu almahdir.

istemli Yatis

Madde 16. Ruh hekimi, hastalik belirtilerinin etkisiyle, kendisi ya da g¢evresi igin dnemli zarar
verme olasiligi yizinden hastaneye zorunlu olarak yatiriimasi s6z konusu ise hastayi ve
yakinlarini istemli yatisa yonlendirmek igin 6zel gaba gostermelidir.

istemsiz Yatis

Madde 17. Hastanin ya da temsilcisinin yatiriimaya karsi ¢iktigi durumlarda, hekim,
tibbi-psikiyatrik gerekgeleri degerlendirerek istem disi yatis kararini hekimlik bilgisi ve vicdanina
gore kendi vermelidir.

Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun karar verme yetisini yitirmisse, istem digi hastaneye
yatirma ve sagaltim uygulama kararinda, Ulkemizdeki yasalar uyarinca hareket etmek ruh
hekiminin gorevidir. Hastanin insanlhk onurunu ve yasal haklarini glivenceye almak i¢in ruh
hekimi aileyle gérismeli ve gerekiyorsa yasal yollara bagvurulmasinda rehberlik etmelidir.
Hastanin istegi disinda sagaltim uygulanmasi durumunda dnce hastanin saghg distnilmeli,
ancak insan haklari ilkelerine de 6zen gosterilmelidir.

Sagaltimi Reddetme Hakki

Madde 18. Ruh hekimi, hastanin kendisi ya da gevresi icin tehlikelilik hali s6z konusu olmadigi
durumlarda hastanin sagaltimi reddetme hakkini tanimalidir.

Bilgilenme Hakki

Madde 19. Ruh hekiminin hasta ile iligkisi kargilikl giiven ve saygiya dayanmalidir. Ruh hekimi
hastaya hastaligi ile ilgili glincel bilgileri vermekle yukimladdar.

Hekim taninin veya bulgularin séylenmesinin hastanin ruh sagligi agisindan uygun olmadigini
dislndugu durumlarda verecegi bilgileri sinirlandirabilir.

Bilgilendiriimeme Hakki

Madde 20. Hasta hastaligi konusunda bilgilendiriimek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla gorts birligine varilarak yapiimalidir. Ayirt
etme glict olmayan hastalar igin, yakinlarinin bilgilendirilip bilgilendiriimemesine hekim karar
vermelidir.

Sagaltimi Ustlenmeme Hakki

Madde 21. Ruh hekiminin, yasamsal 6nemi olan durumlar disinda ve hastanin muayene ve
sagaltim hakkini engellemeyecek bicimde bir hastanin muayene ve sagaltimini reddetme hakki
vardir. Ancak, boyle bir durumda hasta ve ailesine bilgi verilmeli, hastanin bir baska hekime
gitmesi ya da gotiridlmesini saglamaya calisiimalidir.



Ucret

Madde 22. Hasta tcret konusunda énceden hekimden bilgi alabilir. Hekim, tim muayene,
inceleme, tibbi girisimlerde meslek 6rgitinin belirledigi taban Gcretin altinda bir Gcret
almamalidir.

Hastaya Gereksiz Harcama Yaptirmama

Madde 23. Ruh hekimi, hastasinin parasal durumu ne olursa olsun, gereksiz harcamalar
yaptirmamali ve yarari olmayacagini bildigi bir inceleme ve tedaviyi 6nermemelidir.

Hasta Uzerindeki Etkinin Kullanimi
Madde 24. Hekim hasta Uzerindeki etkisini tibbi amaclar disinda kullanmamalidir.
Hasta-Hekim lligkisi Disina Gikmama ilkesi

Madde 25. Ruh hekimi, hastayla iligskisinde tani ve sagaltim amacinin disinda bir iligki tiriinin
olusmasina izin vermemelidir. Ruh hekimi:

Hastasina herhangi bir cinsel yakinlasmada bulunmamalidir.

Hastayla olusabilecek sosyal karsilagmalari hekimligin etik ilkeleri gcergcevesinde sinirli

tutmalidir.

Muayene ve sagaltim Ucreti disinda hastasindan herhangi bir maddi ya da bagka bir karsilik

beklememeli ve onerilince kabul etmemelidir.

Hastaslyla ¢ikar elde etmeye ya da yarar saglamaya ydnelik herhangi bir iliskiye girmemelidir.
Dérdiincii Béliim (Meslektaslar Arasi iligkiler)

Meslektaslar Arasinda Saygi

Madde 26. Ruh hekimi, tim hekimler ve insan saglidi ile ugrasan oteki meslek mensuplari ile iyi
iliskiler kurmali, meslektaslarina veya diger saglik ¢alisanlarina karsi kiiglk dustricu
davranislarda bulunmamaldir.

Mesleki Dayanigma

Madde 27. Ruh hekimi, meslektaglarini mesleki yonden onur kirici ve haksiz saldirilara kargi
korumalidir.

Yetkinlik Disina Gikmama ilkesi

Madde 28. Ruh hekimi, bir hastanin veya meslektasinin yarari ya da zarari s6z konusu olmasa
da gercege aykiri olarak kendini bir konuda uzman ya da yetkili olarak géstermemelidir. Bir ruh
hekimi, hastanin, ya da bagka bir ruh hekiminin zararina, kendini gergege aykiri olarak bir
konunun uzmani ya da yetkilisi olarak gésterdiginde yasal sorumlulugu yaninda etik
sorumlulugunun da artacagini bilmelidir.

Besinci Boliim (insan Haklan)
Uluslararasi S6zlesmelere Uyma Zorunlulugu

Madde 29. Her hekim, basta insan Haklari Evrensel Bildirgesi olmak (izere tim insan haklari
belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yukumludur.

Mesleki Uygulamalarda insan Haklan

Madde 30. Ruh hekimleri hastasinin 6zerk ve 6zgur bir kisi oldugunu bilerek ve kisiligine saygi ve
glven duyarak, elden geldigince en az kisitlayici sagaltim girisimlerini uygulamalidir.

iskenceye Yardim Etmeme ilkesi

Madde 31. Ruh hekimi her kosulda iskenceye karsi olmali ve ruhsal bozukluk gdsteren iskence
gormus kisilerin sagaltimi ile ilgilenmeli ya da sagaltimini saglayacak kisi veya kurumlara



yonlendirmelidir. Higbir ruh hekimi, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara
katilamaz, yardimci olamaz, gergede aykiri rapor diizenleyemez. iskence iddiasi olan olgularla
karsilasan her hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gergegin ortaya ¢ikarilmasi igin kullanmahdir.

Oliim Cezasi Uygulamasina Katilmama ilkesi

Madde 32. Ruh hekimi, higbir zaman idam cezasi infazinda bulunmamali, infaza yardimci
olmamali, idam cezasinin uygulanmasi icin higbir sekilde tibbi hizmet vermemelidir.

Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim

Madde 33. Tutuklu ve hukumlUlerin muayenesi de 6teki hastalarinki gibi, kisilik haklarina saygili,
hekimlik sanatini uygulamaya elverigli kosullarda yapilmali ve onlarin gizlilik haklari korunmalidir.
Ruh hekiminin, bu kosullarin saglanmasi igin ilgililerden istekte bulunma hakki ve sorumlulugu
vardir. Muayene sonucu diizenlenecek belge veya raporlarda hekimin adi, soyadi, diploma
numarasi ve imzasi mutlaka bulunmalidir. Belge ve rapor baski altinda yazilmis ise, ruh hekimi
bu durumu en kisa zamanda meslek 6érgitine (TTB ve TPD’ne) bildirmelidir.

Tutuklu ve Hiikiimliilerin Tibbi Yardimi Reddetmesi

Madde 34. Hekim, muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak reddeden tutuklu ve hikimlilere
bu davranislarinin sonuglarinin neler olabilecegini agiklamali ancak, zorla muayene ve tedavi
yolunu denememeli ve dnermemelidir.

Olaganiistii Durumlar ve Savas

Madde 35. Hekim, olaganUstl durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik kurallarini
yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin goklugu nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardimin
verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi olasiligi yiksek olan agdir olgulara 6ncelik verir.

Altinci Boélum (Tibbi Aragtirmalar ve Yayin Etigi)
Psikiyatride Bilimsel Galismanin Ozellikleri

Madde 36. Bir bilim insani olan ruh hekimi bilimsel arastirmalarinda bilimin kurallarina ve Turkiye
Bilimler Akademisi'nin “Bilimde Etik ilkeler” kitapgiginda yer alan arastirma etigi ilkelerine uymak
zorundadir. Aragtirma denegi olarak Ozellikle duyarl olmalari nedeniyle, psikiyatrik hastalarin
badimsizliklar kadar ruhsal ve bedensel buttnliklerinin de korunmasi igin 6zen gdstermelidir.

insan Uzerinde Arastirma

Madde 37. insan lizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik arastirmalar, bilimsel
bilgi birikimine katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gegmek kosuluyla yapilir.
insan Gizerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yénden yeterli ve yetkin kigiler
tarafindan yaratular. Arastirmanin sorumlulugu timuyle arastirmaciya aittir.

Denekten Bilgilendirilmis Olur Alinmasi Zorunlulugu

Madde 38. insan iizerinde yapilan aragtirmalarda her denege arastirmanin amaci, yéntemleri,
beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin anlayabilecegi dilde ve bicimde yeterli bilgi
verilmesi zorunludur. Denege, ¢alisma basladiktan sonra isterse arastirmaya katilmaktan
vazgegebilecegi ve olurunu geri alabilecegdi, ancak bu nedenle daha sonraki tedavisinin ve
takibinin aksamayacagi anlatilir. Bilgilendirme sonrasinda denegin konuyu yeterince anlayip
anlamadigi degerlendirilir.

Arastirma hakkinda yeterli bilgilendirme sagdlandiktan sonra, denegin yazili oluru alinir. Bu olur,
denegdin 6zgur iradesine dayanmalidir.



Ayirt Etme Giicli Olmayanlarin Durumu

Madde 39. Ergin olmayan ve/veya ayirt etme guiicinden yoksun kisilerin veli veya vasisinin
bilgilendirilmis oluru alinmahdir.

Denegin Korunmasi

Madde 40. insan Uizerinde yapilan tibbi arastirmalarda denegin yasami, bedensel ve zihinsel
batinltgua ile saghgr her zaman toplumsal veya bilimsel gikarlarin Gzerinde tutulmalidir.

Denegin 6zel yasamina saygi gosterilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi saglanmalidir. Bilimsel
arastirma ve yayinlar ile akademik-bilimsel amacli sunuslarda denegdin kimligi gizli tutulmahdir.

Bir tibbi arastirmada, beklenen katki ne olursa olsun, denek icin ciddi bir tehlike stiphesi
dogdugunda arastirma durdurulmalidir.

Yayin Etigi

Madde 41. Hekim, arastirma verilerini degerlendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel gergekleri
yansitmalidir. Calismaya fiilen katilmamis kisilerin adlari o yayinda yer alamaz. Kaynak
gOstermeden ve izin almadan bagkalarina ait veriler, olgular ve yazili eserler kullanilmamalhdir

Yedinci Boliim (Cesitli Hilkiimler)

Madde 42. Her ruh hekimi hem bir hekim olmasi nedeniyle “Tibbi Deontoloji TUzugu’ne ve “Turk
Tabipleri Birligi Meslek Etigi Kurallar”’na, hem de ruh hekimi oldugundan Turkiye Psikiyatri
Dernegi Etik ilkeleri’ne uygun davranmalidir.

Madde 43. Bu kurallarda yer almayan durumlarla karsilasildiginda, hekim, genel etik ilkelere,
ulusal dizenlemelere, uluslararasi dizeydeki bildirge ve s6zlesme hukumlerine uyar.

Madde 44. Her ruh hekimi tip ve psikiyatri mesleginin ve meslektaslarinin onurunu korumak
zorunda oldugunu bilirken, hekimligin etik ilkelerine ters diisen uygulamalari destekleyecek bir
konuma da dismemelidir.

Madde 45. Ruh hekimi, etik ilkelere uymadigina tanik oldugu meslektaslarini Turkiye Psikiyatri
Dernegi ilgili subesine ya da ilgili Tabip Odasr’'na bildirmelidir.

Sekizinci Boliim (Etik Kurallarin Uygulanma ve Degistirilme Esaslari)
Psikiyatri Etik Kurallarinin Belirlenmesi

Madde 46. Psikiyatri etik kurallarinin belirlenmesi ya da degistiriimesi i¢in izlenecek yollar ve
gOrev alacak dernek organlari sunlardir:

Degistirilecek olan “Psikiyatri Etik ilkeleri” maddelerinin hazirlanmasinda birinci derecede
sorumlu Tirkiye Psikiyatri Dernegi yapisinda yer alan "insan Haklari ve Etik Bilimsel Calisma
Birimi"dir. Bu ¢alisma birimi kendiliginden ya da dernege bagli baska bir ¢calisma birimi,
Merkez Ydnetim Kurulu, Merkez Onur Kurulu, bir sube yonetimi ya da bir TPD Uyesinden
gelen Oneriyle calismaya gegebilir. Calismalarinda Merkez Yénetim Kurulu’na kargi
sorumludur.

"insan Haklari ve Etik Bilimsel Calisma Birimi" ve “TPD Onur Kurulu” etik ilkeler konusunda
uluslararasi yasalar, anlasmalar, tibbi ya da psikiyatrik etikle ilgili bildirgeler, TTB, Dinya
Saglik Orglitli, Diinya Tabipleri Birligi, Avrupa Tip Uzmanlari Birligi ve Diinya Psikiyatri
Birligi’nin kurallari gergevesinde igbirligi icinde calisirlar.

"insan Haklari ve Etik Bilimsel Calisma Birimi" ile Merkez Onur Kurulu arasindaki igbirligi ve
isboltimi ilke ve kurallari Merkez Yénetim Kurulu, Merkez Onur Kurulu ve IHEBCB
Koordinatéru arasinda yapilacak bir protokolle belirlenir. Bu protokol Merkez Yénetim Kurulu
tarafindan saklanir.

Bu protokole gore hazirlanan taslak metninin mesleki kamuoyunda yeterince tartisilarak



olgunlagtiriimasindan sonra, taslak metin Merkez Yénetim Kurulu'nca Merkez Genel Kurulu
glindemine alinir. Taslak Merkez Genel Kurulu’nda oy ¢oklugu ile kabul edilerek kesinlesir.
Psikiyatri Etik ilkelerinin Uygulanmasi

Madde 48. Tibbi Deontoloji Tizigu (TDT) veya Tirk Tabipleri Birligi Meslek Etigi Kurallari
(TTBMEK) ile Psikiyatri Etik ilkeleri arasinda bir uyumsuzluk oldugunda;

Uyumsuzluk ilkede ise TDT ve TTBMEK esas alinir ve ilk firsatta TPD Etik ilkelerinde uygun

degisiklikler yapilir.

TDT ve TTBMEK’deki tanim genel kalmis, psikiyatri uygulamasiyla ilgili ayrintilari igermiyorsa

ve TPD Etik ilkeleri’nde bu durum ayrintilariyla tanimlanmigsa TPD Etik ilkeleri uygulanir.
Yurutme

Madde 49. Etik ilkelerin bir buttin olarak uygulanmasi hem bitin ruh hekimlerinin hem de bitin
psikiyatri meslek toplulugunun bireysel ve toplu sorumlulugundadir. Turkiye Psikiyatri Dernegi bu
ilkelerle ilgili uygulamalari psikiyatri meslek toplulugu adina yuritir. Etik ilkelere uyulmamasiyla
ilgili bir basvuru ya da bildirim s6zkonusu oldugunda, uygulama Turkiye Psikiyatri Dernegi
Kogusturma - Sorusturma - Yargilama Usulleri ve Merkez Onur Kurulu'nun Calismasiyla ilgili i¢
Yonetmelik usullerine gére yapilir.

Yurdrluk

Madde 50. Psikiyatri Etik ilkeleri TPD Merkez Genel Kurulu’nda kabulli sonrasinda TPD yayin
araglariyla psikiyatri topluluguna duyuruldugu tarihten baslayarak yurirltige girer.
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