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23 Ocak 2026 CUMA Resmi Gazete Sayi : 33146

YONETMELIK
Saglik Bakanligindan:
YUKSEK GUVENLIKLi ADLI PSiIKiYATRi MERKEZLERI
HAKKINDA YONETMELIK
BiRiNCi BOLUM
Baslangi¢ Hiikiimleri
Amacg

MADDE 1- (1) Bu Yoénetmeligin amaci, yiiksek giivenlikli adli psikiyatri merkezlerinde sunulan saglik
hizmetleri ile bu merkezlerin ¢alisma usul ve esaslarini belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, Saglik Bakanligina bagl ikinci ve iigiincii basamak saglik tesisleri ile bu
saglik tesisleri biinyesindeki yiiksek giivenlikli adli psikiyatri merkezlerini ve personelini kapsar.

(2) Bu Yonetmelik, tutuklu hiikiimlii adli psikiyatri servisinin is ve isleyisine iligkin hususlar1 kapsamaz.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yoénetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu
maddesinin (c) bendine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu Yo6netmelikte gegen;

a) Adli psikiyatrik saglik raporu: Adli psikiyatrik hizmetler kapsaminda ve adli merciler tarafindan talep edilen
konularda, ruh saglig1 ve hastaliklart uzmanlarinca tek hekim veya saglik kurulu raporu seklinde diizenlenen raporu,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

¢) Hasta: Merkeze adli mercilerce sevk edilmis, tedavi ve rehabilitasyon kapsaminda saglik hizmeti alan veya
adli psikiyatrik degerlendirme ve raporlama hizmeti kapsaminda ayaktan ya da yatirilarak degerlendirilen ve saglik
hizmeti alan kisiyi,

¢) Merkez: Bu Yonetmelik kapsaminda polikliniklerde ayaktan ve servislerde yatirilarak adli psikiyatrik saglik
hizmetlerinin sunuldugu; fiziki, idari ve islevsel yapilanmasi bulunan; erigkin ile ¢ocuk ve ergen hastalara hizmet
veren yiiksek giivenlikli adli psikiyatri merkezini,

d) Multidisipliner ekip: Merkezlerde saglik hizmeti alan hastalarin izlem ve tedavisinde gorev alan ruh saghigi
ve hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar1 uzmani, klinik psikolog veya psikolog, hemsire,
cocuk gelisimcisi, sosyal ¢aligmaci/sosyal hizmet uzmani, ergoterapist, klinik destek elemani, giivenlik personeli ve
saglik hizmetlerinde gorev alan diger ¢alisanlardan olusan ekip yapisini,

¢) Tutuklu hiikiimlii adli psikiyatri servisi (THAP): Psikiyatrik rahatsizlig1 nedeniyle yatarak tedavisine karar
verilen tutuklu/hiikiimliilerin tedavi, rehabilitasyon, adli psikiyatrik degerlendirme ve raporlama siireclerinin
yiiriitiildiigi; i¢ giivenliginin infaz ve koruma memuru, dis giivenliginin ise jandarma personeli tarafindan saglandigi
servisi,

f) Yiiksek giivenlik: Hasta, caligan ve toplum giivenligini saglamak amaciyla; fiziksel yapi, personel sayisi ve
organizasyonu, klinik i¢i kurallar ile teknolojik sistemlerle desteklenen fiziksel, prosediirel ve iliskisel giivenlik
tedbirlerinin en {ist diizeyde uygulandigi; ruhsal bozuklugu olan bireylerde, tedavi ve gozlem siiresi boyunca klinik
icinde kendisine veya g¢evresine yonelik tehlikeliligin sistematik ve diizenli bigimde degerlendirildigi ve yonetildigi;
hastanin kurumdan izinsiz ayrilmasini dnleyici tedbirleri igeren 6zel nitelikli saglik hizmeti diizeyini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Merkezlerin A¢ilmasi

Merkezlerin agilmasi

MADDE 5- (1) Merkezler, Bakanliga bagl ikinci ve iiiincii basamak saglik tesislerinde agilabilir.

(2) Merkezlerin agilacagi saglik tesisleri ve hizmet sunacag iller, Bakanlik tarafindan niifus yapisi ve
epidemiyolojik 6zellikler dikkate alinarak belirlenir.

(3) Merkezler, 20/9/2019 tarihli ve 30894 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kamu Saglk Tesisleri
Ruhsatlandirma Y6netmeligi hiikiimlerine uygun olarak ruhsatlandirtlir.

UCUNCU BOLUM
Fiziki Standart ve Malzeme Standardi

Fiziki standart

MADDE 6- (1) Merkezler, Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeliginin EK-1 ve EK-2’sinde
belirlenen psikiyatri servisi fiziki sartlarina ek olarak asagida sayilan kriterlere sahiptir:
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a) Merkezlerde kadin, erkek, cocuk ve ergen hastalar ayr1 servislerde takip ve tedavi edilir. Servis planlamas,
ihtiyaglar dogrultusunda yapilir.

b) Merkezde yatan hastalarin kullanim alanlarindaki (servis odalari, sosyal alanlar, ortak kullanim alanlari)
mobilya ve teghizat, hastalarin kendilerine veya baskalarina zarar vermesini 6nleyecek sekilde tasarlanir. Koseleri
yuvarlatilmis, sabitlenmis ve dayanikli ahsap malzemeden imal edilmis mobilyalar kullanilir. Servis odalarinda kisisel
kullanim ig¢in sabitlenmis masa ve dolap bulundurulur.

¢) Servis odalarinin kapilarinda merkezi kilit sistemi bulunur. Kapilar, i¢eriden agilamayacak sekilde ve
personel kartlariyla ya da merkezi komutla agilabilecek ozellikte tasarlanir. Kapilar iizerinde odanin i¢ini gérmeyi
saglayan ancak mahremiyeti ihlal etmeyecek boyutta kirilmaz camdan pencere bulunur.

¢) Servis odalart tek kisilik olarak diizenlenir. Her odada hasta kullanimina uygun tuvalet ve banyo yer alir.
Tuvalet ve banyolarda hastanin kendine zarar vermesini Onleyici malzemeler kullanilir. Servis odalarinda uyarici
olmayan renkler tercih edilir.

d) Odalarda bulunan elektrik prizleri ve diigmeleri i¢in giivenlik tedbiri alinir. Aydinlatma ampulleri hastalarin
ulagamayacagi ve miidahale edemeyecegi bigimde tasarlanir. Tavan yiizeyleri tek parca olup tavan techizati gizli ve
emniyetli sekilde yerlestirilir.

e) Odalarda yeterli dogal 1sik saglayan pencereler bulunur. Pencere c¢ergeveleri darbelere dayanikli
malzemeden, camlar ise kirtlmaz 6zellige sahip olanlardan se¢ilir. Pencereler havalandirmaya imkéan verecek sekilde
tasarlanir.

f) Hemgire bankolari, miimkiin oldugunca servisin tamaminin gozlemlenmesine imkéan verecek sekilde
konumlandirilir ve saglik hizmet sunumu kapsaminda servis kamera goriintiisiiniin hemgire tarafindan izlenmesine
imkan saglayan teknik diizenleme yapilir.

g) Her serviste, yakin gozlem gerektiren hastalar i¢in hemsire bankosuna yakin konumlandirilmis en az bir
adet psikiyatrik yakin gbézlem odasi bulunur. Odada kamera, hasta yatagi, merkezi gaz sistemi veya seyyar oksijen
tiipili yer alir.

g) Her serviste kendisine ya da cevresine ciddi zarar verme riski nedeniyle fiziksel ya da farmakolojik
kisitlama gereken hastalar i¢in kullanilmak iizere en az bir adet kisitlama odas1 bulunur. Bu odada yere sabitlenmis bir
kisitlama yatag: ve fiziksel kisitlama malzemesi olur. Kisitlama odasinin kapisinda, kapiy1 agmadan hastalar1 gérmeyi
saglayacak kirilmaz camdan yapilmis bir pencere olur. Bu pencerelerin boyutlari mahremiyeti bozmayacak ve hastanin
gozlemlenmesi i¢in yeterli genislikte yapilir. Odalarda kor alan kalmadan odanin tamamini izlemeyi saglayan en az bir
giivenlik kamerasi bulunur ve kamera goriintiisiiniin hemsire ve giivenlik gorevlileri tarafindan izlenebilmesi i¢in fiziki
diizenleme yapilir.

h) Her serviste en az bir adet gdzetimli ayirma odasi bulunur. Odanin zemin, kap1 ve duvarlar1 hastalarin
kendisine zarar vermesini engelleyecek yumusak, yanmaz ve su gegirmez bir malzeme ile kaplanir. Odanin kapisinda,
kapiy1 agmadan hastalar1 gérmeyi saglayacak kirilmaz camdan yapilmis bir pencere bulunur. Bu pencerelerin boyutlart
mahremiyeti bozmayacak ve hastanin gézlemlenmesi igin yeterli genislikte yapilir. Odalarda kor alan kalmadan
odanin tamamini izlemeyi saglayan en az bir giivenlik kamerast bulunur ve kamera goriintiisiiniin hemsire ve giivenlik
gorevlileri tarafindan izlenebilmesi i¢in fiziki diizenleme yapilir.

1) Her serviste oda sayist ile orantili olarak grup terapi odasi/toplanti odasi bulunur. Bu odalarda yeterli sayida
masa, sandalye ve yazi tahtasi gibi ekipmanlar yer alir.

i) Her serviste yemek dagitimina uygun ve kisilerin bir arada yemek yiyebilecegi bir alan olusturulur.

j) Her serviste hastalarin dinlenebilecegi, televizyon izleyebilecegi ve sosyal etkilesimde bulunabilecegi ve
giin i¢inde kullanabilecegi bir alan diizenlenir.

k) Merkezde, yeterli kitap ve galigma masasinin bulundugu bir kiitiiphane bulunur. Cocuk-ergen servisleri
icinde ayrica yasa uygun kitaplar iceren bir kiitliphane ve egitim hizmeti i¢in bir derslik planlanir.

1) Merkezde ve bahgesinde spor aletlerinin oldugu spor alanlari olusturulur. Spor alanindaki malzemeler
hastalarin kendilerine ya da baskalarina zarar vermesini engelleyecek malzemeden secilir ve miimkiin olan malzemeler
yere sabitlenir.

m) Her serviste bir adet olmak {iizere, diger servislerdeki hastalarla temas olmayacak sekilde konumlandirilmis
i¢ bahgeler planlanir. Bu bahgelerde hastalarin giindiiz saatlerinde kontrollii olarak vakit gegirmesine imkan taninir.
Bahgelerde sabitlenmis bank, kamelya gibi oturma alanlar ile bitki, gigek ve benzeri ekim faaliyetlerine uygun
boliimler bulunur.

n) Rehabilitasyon hizmetleri i¢in resim, ahgap, mutfak gibi ¢esitli alanlara yonelik atolyeler olusturulur.

0) Her serviste, fiziksel engelli hastalarin ihtiyaclarina uygun olarak ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun en az
bir adet engelli hasta odasi tesis edilir.

6) Ortak kullanim alanlar1 ¢ocuk-ergenler ve erigkinler i¢in ayri ayri diizenlenir. Fiziksel olarak ayrim
yapilamayan durumlarda farkli zaman dilimlerinde kullanim saglanir.

p) Katlardan yangin merdivenlerine geg¢islerde kontrolsiiz ¢ikislar: nlemek amaciyla gerekli tedbirler alinir.

r) Her serviste en az bir hekim odasi, bir hemsire odast, bir psikolog odasi, bir sosyal ¢aligmaci/sosyal hizmet
uzmani odasi, bir muayene odasi ve bir ziyaret¢i goriisme odast bulunur. Ayrica merkezde toplanti odalari, egitim
salonlar1 ve diger kullanim amaglar i¢in yeterli sayida ve biiytikliikte odalar bulundurulur.
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s) Servis alam1 disinda konumlandirilmig bir elektrokonviilsif tedavi (EKT) {initesi bulunur. EKT {initesi,
hazirlik, uygulama ve derlenme odalar1 olmak iizere {i¢ ayr1 alandan olusur. Merkezi gaz donanimi veya oksijen tiipleri
yer alir. Unitenin 6zellikleri ve uygulama, ilgili mevzuata gére yapilandirilir.

s) Ayaktan izlem gereken yetiskin ve ¢ocuk-ergen hastalarin takibi igin birbirleriyle kargilasmayacaklari ve
yeteri kadar ikinci kagis kapilt poliklinik odalart bulunur. Cocuk-ergen polikliniklerinde giinlikk atdlye veya aynali
oyun izlem odalar1 bulunur.

t) Merkez binasinin girisinde gilivenlik alani olusturulur. Tlim hastalar, ziyaretciler ve personel bu alandan
gegerek girig-¢ikig yapar. Giivenlik alaninda metal dedektorii ve x-ray cihazi bulunur.

u) Yatakli servislerde ve polikliniklerde, hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak amaciyla giivenlik personeline
acil uyari sistemi iizerinden sinyal gonderimini saglayan panik butonu yerlestirilir.

i) Merkezin i¢ ve dis giivenligi; ortak alanlar, psikiyatrik yakin gézlem odalar ile kisitlama ve gozetimli
ayirma odalari, rehabilitasyon odalari, i¢ bahgeler, ziyaret ve sigara odalar1 gibi boliimler déhil olmak {izere kamera
sistemiyle saglanir. Kamera goriintiileri giivenlik gorevlilerince izlenir.

v) Tim alanlarda, kisilerin yalnizca yetkileri dahilinde hareket edebilmesini saglayacak fiziki ve teknik
giivenlik tedbirleri alinir.

y) Bahge duvari, lizerine tirmanmayi 6nleyecek sekilde ve en az bes metre yiikseklikte yapilir. Duvar lizerine
tel orgii yapilabilir.

z) Bina ve bahge gevresindeki tiim hareketleri gorebilmek i¢in yeterli dis aydinlatma saglanir.

aa) Tiim camlar kirllmaz cam olarak yapilir, ayrica dig alana agilan tiim pencereler alarm sistemleri ile izlenir.

(2) Merkezin bulundugu yerleske icindeki tiim fiziki alanlar ve arag-gere¢ yalnizca merkezde sunulan
hizmetler kapsaminda kullanilmak iizere ozgiilenir ve bu alanlar baska bir amagla veya baska bir klinik/birim
tarafindan kullanilamaz.

(3) Tutuklu hiikkiimlii adli psikiyatri servisinin merkez binasindan ayri bir binada konuslandirilmas: esastir.
Tutuklu hiikiimli adli psikiyatri servisinin merkezle ayn1 binada konuslandirilmast durumunda ise giris ve ¢ikiglarin
ayrilmasi, birbirleriyle fiziki baglanti hari¢ higbir ortak alanin olmamasi ve birbirine gegisi engelleyecek mekansal
diizenlemeler yapilmasi saglanir. Alt-iist kat olarak konuglandirildig: takdirde katlar arasi temasi engelleyecek gerekli
diizenlemeler yapilir.

Malzeme standardi

MADDE 7- (1) Merkezlerde Ek-1’de yer alan tibbi cihaz ve malzeme ile arag¢ ve geregler bulundurulur.

DORDUNCU BOLUM
Personel Standardi

Personel standardi

MADDE 8- (1) Merkezlerde asagida sayilan personel bulunur:

a) Sorumlu hekim.

b) Ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani.

¢) Cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani.

¢) Hemgire.

d) Klinik psikolog veya psikolog.

e) Cocuk gelisimcisi.

f) Sosyal ¢aligmaci veya sosyal hizmet uzmani.

g) Ergoterapist.

§) Usta ogretici.

h) Eczaci.

1) T1bbi sekreter.

i) Klinik destek elemani.

Jj) Giivenlik gorevlisi.

(2) Her yirmi yatak i¢in en az bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, her on yatakli ¢ocuk ve ergen servisi i¢in
en az bir gocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani, her on yatakli servis igin en az sekiz hemsire ve on bir ve
iizeri yatakli servisler i¢in en az on hemsire gorevlendirilir. Ayrica yeterli sayida diger meslek mensubu gorevlendirilir.
Hizmetin siirekliliginin saglanmas1 amaciyla gorevlendirmeler, zorunlu durumlar disinda en az alt1 ay siireyle yapilir.

(3) Saglik tesisi bashekimi, merkez faaliyetlerinin ylriitilmesi igin ihtiya¢ duyulan ve birinci fikrada
sayilmayan idari ve teknik diger personeli merkezde calismak iizere gérevlendirebilir.

(4) Merkezde gorevlendirilen saglik meslek mensuplart ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplari, 22/5/2014 tarihli ve 29007 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelikte diizenlenen is ve
gorevler ile bu Yonetmelikte verilen gorevleri yerine getirir.

(5) Merkezde gorevlendirilen hemsireler, dordiincii fikrada verilen gorevlerin yani sira 8/3/2010 tarihli ve
27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile ruh saglig1 ve hastaliklart hemsirelerine verilen
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gorev, yetki ve sorumluluklart da yerine getirir.
(6) Merkez personelinin ikincil nitelikteki ig ve gorev tanimlar1 Bakanlik¢a belirlenir.

BESINCi BOLUM
Hizmet Standardi

Merkez hizmetleri

MADDE 9- (1) Merkez hizmetleri; hastalarin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem siireglerini kapsar.
Hizmetlerin sunumu, giincel bilimsel standartlar ve ilgili mevzuat gergevesinde planlanir ve yiriitiilir.

(2) Merkez hizmetlerinin organizasyonu, hasta giivenligi, kalite ve etkinlik ilkeleri dogrultusunda saglanir.

Hizmetin kapsam

MADDE 10- (1) Merkezde, yetkili mercilerce verilen igler kapsaminda asagida sayilan faaliyetler yiiriitiiliir:

a) 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 74 {incii maddesine gore gézlem altina
alinma gerekliliginin ayaktan adli psikiyatrik degerlendirilmesi ve raporlama hizmetleri ile gozlem gerekenlerin
yatirilarak gézlemlerinin yapilmasi.

b) 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 31 inci, 32 nci, 33 {incii ve 34 iincli maddelerine
gore ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenlerin varliginin ayaktan ya da yatirilarak adli psikiyatrik
degerlendirilmesi ve raporlama hizmetleri.

c¢) Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 104 iincii maddesinin on altinci fikrasina gére Cumhurbagkaninca
verilen, cezanin hafifletilmesi veya kaldirilmasi kararina esas ayaktan ya da yatirilarak adli psikiyatrik degerlendirme
ve raporlama hizmetleri.

¢) 13/12/2004 tarihli ve 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunun 16 nci
maddesinin birinci ve altinct fikralari, 18 inci maddesi ve 105/A maddesine gére haklarinda saglik raporu istenenlerin
ayaktan ya da yatirilarak adli psikiyatrik degerlendirilmesi ve raporlama hizmetleri.

d) 5237 sayili Kanunun 31 inci maddesinin ikinci fikrasi ve 3/7/2005 tarihli ve 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanununun 11 inci ve 12 nci maddeleri ile 24/12/2006 tarihli ve 26386 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Cocuk
Koruma Kanununa Goére Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmas1 Hakkinda Ynetmeligin
16 nc1 maddesinin besinci fikrasina gore verilen suga siiriikklenen ¢ocuk ve ergenlerin koruma ve tedavi hizmetleri.

e) 5237 sayili Kanunun 57 nci maddesinin yedinci fikrasi haricindeki diger fikralari kapsamindaki kisilerin
koruma ve tedavi ile ayaktan tibbi kontrol ve takipleri.

f) 5275 sayili Kanunun 16 nc1 maddesinin birinci fikrasina gore cezasinin infazi geriye birakilarak koruma ve
tedavisinin yapilmasi istenen kisilerin koruma ve tedavi hizmetleri.

2) Acik ceza infaz kurumlarindan gonderilen kigilerin ayaktan ya da yatarak adli psikiyatrik degerlendirme ve
raporlama hizmetleri ile kapali ceza infaz kurumlarindan goénderilen kisilerin ayaktan adli psikiyatrik degerlendirme ve
raporlama hizmetleri.

g) Adli psikiyatrik degerlendirme ve raporlama ve tedavi hizmetleri sirasinda istenen diger psikiyatrik
degerlendirme ve idari rapor diizenleme hizmetleri.

(2) Birinci fikra kapsaminda diizenlenecek adli psikiyatrik degerlendirme raporlari, ilgili mevzuatinda
belirlendigi sekilde ve merkez biinyesinde hazirlanir.

Merkeze basvuru ve hasta kabulii

MADDE 11- (1) Merkezlere yalnizca ilgili mevzuat gergevesinde yargt mercileri, kolluk kuvvetleri ve ceza
infaz kurumlarimnin resmi yazilart dogrultusunda basvuru yapilabilir.

(2) Adli psikiyatrik degerlendirme ve raporlama hizmeti amactyla polikliniklere 10 uncu maddede yer alan
mevzuat kapsaminda;

a) Gozlem altina alinma gerekliligi konusunda hakkinda uzman hekim raporu istenen kisiler ve hakim karari
ile gdzleminin yapilmasi istenen kisiler,

b) Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi istenen kisiler,

¢) Cumhurbaskaninca verilen cezanin hafifletilmesi veya kaldirilmasi kararmna esas saglik raporu istenen
kisiler,

¢) Akil hastalig1 nedeni ile hapis cezasinin infazinin ertelenmesi kararma esas hakkinda saglik raporu istenen
kisiler,

d) Denetimli serbestlik tedbiri uygulanarak cezanin infazi kararna esas haklarinda saglik raporu istenen
kisiler,

e) Ruhsal rahatsizlig1 nedeniyle hapis cezasinin infazinin rehabilitasyon tiirli ceza infaz kurumunda infazi
konusunda hakkinda saglik raporu istenen kisiler,

bagvurur.

(3) 10 uncu maddede yer alan mevzuat kapsaminda verilen adli psikiyatrik degerlendirme ve raporlama
hizmetlerinde hasta kabulii agagidaki sekilde yapilir:

a) Acil yatig1 gerekmeyen ve ayaktan tibbi incelemeleri yapilabilecek olanlarin incelemeleri tamamlandiginda
ilgili mevzuata uygun sekilde diizenlenen saglik raporu ilgili adli mercie gonderilir.
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b) Acil yatis1 gerekmeyen ancak yatirilarak gozlemine gerek goriilen kisiler, mahkeme karari ile yatirilir.
Mahkeme karar1 bulunmayan durumlarda, kisi riza gosteriyorsa istemli gézlem siireci baslatilir. Kisinin riza
gostermemesi durumunda ilgili merciden gerekli karar veya izin alindiktan sonra kisi yatirilir. Inceleme
tamamlandiginda saglik raporu, ilgili mevzuata uygun sekilde diizenlenerek adli mercie gonderilir.

c) Acil yatis gerektiren durumlarda hasta servise yatirilir, ilgili mevzuata uygun olarak tetkik ve tedavilerine
baglanir. Ayrica zorunlu tedavi i¢in koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi agisindan mevzuata uygun sekilde
bildirimi yapilir. Incelemeleri tamamlandiginda ilgili mevzuata uygun sekilde diizenlenen rapor ilgili adli mercie
gonderilir.

(4) Tedavi hizmeti amaciyla polikliniklere 10 uncu maddede yer alan mevzuat kapsaminda;

a) Hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbiri karari verilen ve koruma ve tedavi altina alinmast istenilen gocuk
ve ergenlerin,

b) Ceza sorumlulugu olmayan ve hakkinda akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak koruma ve tedavisi
istenilen kisilerin,

c¢) Ceza sorumlulugu azalmis olan ve hakkinda akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak koruma ve tedavisi
istenilen kisilerin,

¢) Tibbi kontrol ve takip amaciyla gonderilen kisilerin,

d) T1bbi kontrol ve takipte akil hastalig1 nedeniyle toplum agisindan tehlikeliligi arttigindan koruma ve tedavisi
istenilen kisilerin,

e) Cezasinin infazinin ertelenmesi dolayisiyla koruma ve tedavisinin yapilmasi istenen kisilerin,

bagvurular kabul edilir.

(5) Tedavi hizmetlerinde hasta kabulii asagidaki sekilde yapulir:

a) Hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbiri karar1 verilen ve koruma ve tedavi altina almmmasi istenilen ¢gocuk
ve ergenler, ¢ocuk ve ergen servislerine yatirilir. Cocuk ve ergenler, merkezde ¢ocuk ve ergen servisi bulunmuyor ise
cocuk ve ergen servisi bulunan en yakin merkeze sevk edilir.

b) 5237 sayili Kanunun 57 nci maddesinin birinci ve besinci fikralari uyarinca koruma ve tedavi amaciyla
gonderilen kisiler ilgili servise yatirilir. Yatirilarak tedavi edilmeleri sonucunda toplum agisindan tehlikeliligi azalmig
kisiler hakkinda saglik raporu diizenlenir ve ilgili adli mercie gonderilir.

c) 5237 sayili Kanunun 57 nci maddesinin ticlincli ve dordiincii fikralari uyarinca tibbi kontrol ve takip
amaciyla gonderilen kisilerin tehlikelilik diizeyinde azalma devam ediyorsa bu durumu belirten saglik raporu
diizenlenir ve ilgili adli mercie gonderilir. Hastalik nilksetmis ve tehlikelilik artmig ise hasta servise yatirilir ve
hakkinda 5237 sayili Kanunun 57 nci maddesinin besinci fikrasi uyarinca yeniden koruma ve tedavi altina alinmasi
gerektigini belirten saglik raporu diizenlenerek ilgili adli mercie gonderilir. Yatirilarak tedavi edilmeleri sonucunda
toplum agisindan tehlikeliligi azalmis kisiler hakkinda saglik raporu diizenlenir ve ilgili adli mercie gonderilir.

(6) Kapal1 ceza infaz kurumundan sevk edilen tutuklu ve hiikiimliilerden psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
yatarak gézlem, takip ve tedavileri gerekmesi halinde tutuklu-hiikiimli adli psikiyatri servisine yatirilir. Saglik
tesisinde tutuklu hiikiimlii adli psikiyatri servisi bulunmuyor ise bulunan en yakin saglik tesisine sevk edilir. A¢ik ceza
infaz kurumundan gonderilen kisilerin yatirilarak tedavisi gerektiginde hastaligmmin durumuna gore birimde ilgili
servise yatirilir. Ceza infaz kurumundan gonderilen kisilere yonelik tibbi hizmetler ilgili protokol kapsaminda yapulir.

(7) Poliklinik ¢aligma saatleri diginda adli merciler tarafindan diizenlenmis yazilarla acil servise bagvuran
kisiler, nobet¢i ruh sagligi ve hastaliklari uzman tarafindan degerlendirilir. Yapilan psikiyatrik muayene sonucunda
acil psikiyatrik tedavi gerektiren ve 10 uncu maddede belirtilen kapsama giren hastalarin merkeze yatigt yapilir.
Merkezde bos yatak bulunmamasi halinde hasta, hastane igleyisine uygun sekilde baska bir saglik kurulusuna sevk
edilir. Acil psikiyatrik tedavi gerektirmemesi durumunda poliklinik ¢aligma saatleri icinde merkeze basvurusu onerilir.

Saghik kurulunun olusturulmasi ve isleyisi

MADDE 12- (1) Saglik kurullari, 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirlige
konulan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi uyarinca bashekimlik tarafindan olusturulur. Kurullar, ruh
saglig1 ve hastaliklari uzmanlarindan olusur. Erigkin ruh sagligi ve hastaliklart saglik kurulu ii¢ erigkin ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanindan, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 saglik kurulu ii¢c ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklar1 uzmanindan olugturulur.

(2) Kurul bagkanligini bashekim yapar. Bashekimin kurula katilamamasi halinde, kurul baskanligini merkez
sorumlu hekimi veya baghekimin gorevlendirecegi bir iiye yapar.

(3) Cocukluk donemine iligkin psikiyatrik degerlendirme talep edilen kisilerde, adli psikiyatrik degerlendirme
ve raporlama hizmeti verildigi tarihte kisi ergin ise kurul tarafindan ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar
uzmaninin bilgisine bagvurur.

(4) Merkezde adli psikiyatrik saglik kurulu raporlart Bakanligin saglik raporlarina iliskin diizenlemelerine
uygun sekilde e-rapor olarak diizenlenir. Adli psikiyatrik saglik kurulu raporlari Bakanlik¢a belirlenen durum bildirir
saglik kurulu raporu formatina uygun olarak diizenlenir. Rapor yalnizca bilimsel ve teknik degerlendirmelere
dayandirilir, hukuki nitelendirme ve yorumlara yer verilmez.

(5) Kurul, hasta dosyalarimi ve ilgili tibbi verileri ayrintili sekilde inceleyerek karar verir. Kararlar oy ¢oklugu
ile alinir. Kararm oybirligi veya oy c¢okluguyla verildigi raporlarin karar boliimiine mutlaka yazilir. Kisiye verilecek
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veya ilgili kuruma gonderilecek rapor niishalari, kurula katilan biitiin iiyeler tarafindan muhalefet nedeni yazilmadan
imzalanir. Karara muhalefet edenler ve muhalefet nedenleri e-rapor sisteminde veya saglik tesisinde kayit altina alinir
ve ilgili adli mercie gonderilir. Oylarin esitligi halinde kurul baskaninin kullandig1 oy yoniinde gogunluk saglanir.

(6) Kurul kararlar ve raporlar, hasta gizliligi ve mahremiyetine azami 6zen gosterilerek elektronik veya yazili
ortamda giivenli bi¢imde kay1t altina alinir ve saklanir.

(7) Kurul iiyeleri gorevlerini mevzuata, bilimsel ilkelere ve mesleki etik kurallara uygun sekilde yerine
getirmekle yiikiimlidiir.

Hasta haklar: ve hasta mahremiyeti

MADDE 13- (1) Hasta haklar1 ve hasta mahremiyetine iliskin olarak 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi hiikiimleri uygulanur.

(2) Merkeze refakatci kabul edilmez.

(3) Hastalarin, diizenli olarak belirli zaman araliklarinda ziyaretci goriismesi ve telefon goriismesi yapabilmesi
saglanir.

(4) Ziyaretci olarak ya da telefon goriismesi i¢in yalnizca kiginin bakim vereni, esi, ¢ocuklari, vasisi, yasal
temsilcisi ile iigiincii dereceye kadar kan ve kaym hisimlari ile hekimin uygun gordiigii kisiler kabul edilir.

(5) Ziyaret saatleri, siireleri ve telefon goriismeleri ile ilgili kurallar agik ve erisilebilir gekilde merkez
tarafindan belirlenir.

(6) Telefon goriismeleri ve ziyaretgi kabuliine yonelik kisitlamalar, yalnizca bireyin kendine ya da baskalarina
zarar verme riski, tedavi siirecinin biitiinligiinii tehlikeye atma olasilig1 veya klinik ortamin giivenligini bozabilecek
davraniglarin varligi gibi megru tibbi gerekgelere dayanir.

Riskli durumlar, miidahale ve kisitlama esaslari

MADDE 14- (1) Merkez iginde hastanin kendine veya baskalarina zarar verme riski tasidigi durumlar erken
tespit edilerek miidahale ve yonetim siiregleri bilimsel esaslara uygun sekilde yiiriitiliir.

(2) Miidahale planlari, hastanin giivenligi ve insan haklarina saygi ¢ercevesinde en az kisitlama prensibi
gozetilerek hazirlanir ve uygulanir.

(3) Fiziksel, kimyasal veya diger kisitlayict onlemler yalnizca zorunlu hallerde, siiresi ve yontemi agikga
belirlenerek ve hekim karari ile tibbi gerekliliklere uygun sekilde gerceklestirilir.

(4) Miidahale ve kisitlama uygulamalan titizlikle kayit altina almir, diizenli olarak degerlendirilir ve
gerektiginde giincellenir.

(5) Hastanin iyilesme siireci ve risk durumundaki degisiklikler diizenli takip edilerek kisitlama
uygulamalarinin gerekliligi belirli araliklarla gézden gegirilir.

(6) Miidahale siire¢lerinde multidisipliner ekip is birligi ve etik ilkeler esas alinir; hastanin haklar1 korunur ve
bilgilendirilmesi saglanir.

Giivenlik uygulamalari

MADDE 15- (1) Merkezde sunulan hizmetler, hasta, personel ve toplum giivenligini esas alan bir yap1
icerisinde yiiriitiiliir. Fiziksel alan diizenlemeleri, izleme sistemleri, isleyis prosediirleri ve insan kaynagi planlamasi
giivenlik risklerini en aza indirecek sekilde yapilandirtlir.

(2) Giivenlik hizmetleri ve faaliyetleri, giivenlik gorevlilerinin gdrev ve sorumluluklar1 dogrultusunda ve
saglik hizmeti sunum standartlar1 ve klinik i¢ protokollerine gére uygulanir. Giris-¢ikis denetimi, arama uygulamalari,
riskli durumlara miidahale ve kriz yonetimi faaliyetleri yiirtitiilir.

(3) Giivenlik uygulamalari, hastanin risk diizeyiyle orantili olacak sekilde planlanir ve uygulanir. Bu &nlemler,
saglik hizmetlerinin insan onuruna uygun bi¢imde sunulmasimi engellemeyecek sekilde diizenlenir; hasta haklarina,
mahremiyete ve asgari kisitlama ilkesine riayet edilir. Hastanin giivenligi, merkezin diizeni ve diger kisilerin giivenligi
arasinda makul bir denge gozetilir. Kisitlama uygulamalari, yalnizca tibbi gerekgelere dayanilarak saglik personelinin
yonlendirmesi ile baglatilir, siirdiiriiliir ve tibbi gereklilik ortadan kalktiginda derhal sonlandirilir.

(4) Klinik giivenligine iliskin detayli uygulamalar ve miidahale usulleri Bakanlik¢a belirlenir.

Hasta transferi ve klinik dis1 islemler

MADDE 16- (1) Hastalarin tibbi islemler, tedavi veya hastaneden ¢ikis disginda merkezden ayrilmalar1 veya
bagka bir merkeze transfer edilmeleri yalnizca yetkili Cumhuriyet bassavciligi veya hakim karari ile miimkiindiir.

(2) Ana, baba, es, kardes veya ¢ocugunun Sliimii ya da bu yakinlardan birinin yasamsal tehlike olusturan agir
hastalig1 ile deprem, su baskini, yangin gibi dogal afetler nedeniyle zarara ugradiginin belgelendirilmesi veya kisinin
katilacag bir sinav ya da kamu kurumunda yiiriitmesi gereken resmi isin bildirilmesi halinde, sorumlu hekimin tibbi
degerlendirmesi ve gerekceli goriisii dogrultusunda mazeret izni talebi adli yargi mercilerine iletilir; Cumhuriyet
bagsavciligl veya hakim tarafindan uygun goriilmesi halinde islem gerceklestirilir.

(3) Hastanin tani, tetkik veya tedavi amaciyla hastane i¢inde yer alan baska bir saglik birimine gonderilmesi
gerektiginde, hastaya saglik personeli ve giivenlik personeli eslik eder ve transfer islemleri giivenlik, mahremiyet ve
tibbi gereklilikler gozetilerek gergeklestirilir.
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(4) Hasta nakline iligkin is ve islemler, ilgili saglik tesisince olusturulacak yazili prosediirlere uygun sekilde
yiiriitiliir.

Merkezden cikis

MADDE 17- (1) 5271 sayil1 Kanunun 74 {incii maddesi kapsaminda ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
amactyla yatirilarak gozlemi yapilan kisilerin hastaneden ¢ikis islemleri, haklarinda zorunlu tedavi karar
bulunmamasi halinde saglik kurulu raporunun tamamlanmasiyla gergeklestirilir.

(2) Zorunlu tedavi i¢in koruma amaciyla dzgiirligiin kisitlanmasi karart bulunan hastalarda tedavi sonucunda
ruhsal hastaliklarinda klinik iyilesme saglanmasi yoniinde tibbi kanaat olustugunda hastaneden ¢ikis planlanir.
Mahkeme karar ile durumu elverdiginde hastaneden c¢ikarilmasina karar verilmigse hasta bu karara uygun olarak
hastaneden ¢ikarilir. Hastaneden cikarilmasina dair bir ek karar aldirilmasi talep edilmis ise hastanin hastaneden
cikarilmasmin talep edildigi saglik kurulu raporu diizenlenir ve ilgili mahkemeden hastaneden ¢ikis kararmin
gelmesini takiben ¢ikis islemi tamamlanir.

(3) 5237 sayili Kanunun 32 nci maddesi ve 57 nci maddesinin birinci fikrasi uyarinca koruma ve tedavisi
siirdiiriilen, psikiyatrik hastaligina bagli toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktig1 ya da énemli 6l¢iide azaldigt
yoniinde tibbi kanaat olugan ve yatirilarak koruma ve tedavisi tamamlanan kisi hakkinda 5237 sayili Kanunun 57 nci
maddesinin ikinci, {liglincii ve dordiincii fikralar1 uyarinca hastaneden ¢ikarilmasina iligkin saglik kurulu raporu
diizenlenerek yetkili Cumhuriyet bagsavciligia gonderilir. Yatirilarak koruma ve tedavinin sona erdirilmesine yonelik
hakim karar1 hastaneye ulastiginda hasta hastaneden ¢ikarilir.

(4) 5275 sayili Kanunun 16 nc1 maddesinin birinci fikrasi uyarinca cezasmin infazinin ertelenmesi dolayisiyla
koruma ve tedavisi siirdiiriilen, klinik iyilesme saglandig:i yoniinde tibbi kanaat olusan ve yatirilarak koruma ve
tedavisi tamamlanan kisi hakkinda hastaneden c¢ikarilmasma iliskin saglik kurulu raporu diizenlenerek yetkili
Cumbhuriyet bagsavciliina gonderilir. Yatirilarak koruma ve tedavinin sona erdirilmesine yonelik Cumhuriyet
bagsavcilig karar1 hastaneye ulastiginda savcilik talimati dogrultusunda hasta hastaneden ¢ikarilir.

(5) Hastaneden ¢ikis sonrasi psikiyatrik agidan takip edilmesi gereken hastalar, ikamet adreslerine gore ilgili
toplum ruh saglig1 merkezinin bagli bulundugu il saglik miidiirliigiine bildirilir.

(6) lyilesen veya kurumda yatmasimna liizum kalmayan hastalar, kendi kendine gidemeyecek durumda olan
hastalar veya aileleri tarafindan alinmayan hastalarin imkan varsa kurum tarafindan yoksa ilgili mahalli veya miilki
idare aracilifiyla yerlerine génderilmelerini sosyal hizmet birimi saglar.

(7) Merkezde yatmasina liizum kalmayan ve iginde bulundugu imkanlar nedeniyle merkezden fiilen ¢ikisi
yapilamayan hastalarin yerlesim yerlerine gonderilmeleri saglik tesisi tarafindan saglanir. Saglik tesisinin
olanaklarinin bulunmamast durumunda gonderimin ilgili mahalli veya miilki idare aracilifiyla saglanabilmesi i¢in
ilgili idareye bildirimde bulunulur.

ALTINCI BOLUM
Damisma Komisyonu

Damisma komisyonu olusumu

MADDE 18- (1) Adli psikiyatri alaninda ve merkezlerin isleyisi konusunda ¢aligmalar yapmak ve goriis
bildirmek iizere Bakanlik biinyesinde danisma komisyonu olusturulur.

(2) Kamu Hastaneleri Genel Miidiirii veya gorevlendirecegi en az daire bagkani diizeyinde bir yoneticinin
bagkanliginda, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiinden en az daire bagkan diizeyinde bir iiye, Bakanliga bagh egitim
ve arastirma hastaneleri ile tip fakiiltelerinden adli psikiyatri alaninda bilgi ve deneyim sahibi egitim gorevlisi, 6gretim
iiyesi veya basasistan diizeyinde iki ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani, merkez sorumlu hekimi olan dort ruh saglig: ve
hastaliklar1 uzmani ile merkez ¢ocuk ve ergen servisi sorumlu hekimi olan bir ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmani, Hukuk Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan gorevlendirilen bir hukuk miisaviri veya avukat,
Adli Tip Kurumunun belirleyecegi ruh sagligi ve hastaliklari uzmani bir iiye ile biri hasta haklar1 savunucu
kuruluslarindan olmak {izere ruh saglig1 ve hastaliklar alaninda iki sivil toplum kurulusu temsilcisinin de yer aldigi
toplam on ti¢ iiyeden olusur.

(3) Danmisma komisyonu iiyeleri, Bakanlik tarafindan iki yil siireyle gorevlendirilir. Yeni iiyeler
gorevlendirilinceye kadar mevcut iyelerin gorevleri devam eder. Herhangi bir nedenle iiyelikten ayrilma durumunda,
kalan siireyi tamamlamak tizere ayni usulle yeni bir iiye gorevlendirilir. Ayni kiginin yeniden gorevlendirilmesi
miimkiindiir. Goérevlendirilen iiyelerden, gegerli bir mazereti olmaksizin {ist iiste iki kez veya bir gérev dénemi iginde,
yillik izin, hastalik izni ve mazeret izni hari¢ olmak {izere, toplamda ii¢ kez toplantiya katilmayanlarin danigma
komisyonu iiyeligi sona erdirilir.

Danisma komisyonunun gorevleri

MADDE 19- (1) Danisma komisyonunun gorevleri sunlardir:

a) Merkezlerin igleyisine iliskin giincel gelismeleri izlemek, Bakanlik¢a belirlenecek ulusal stratejiler
dogrultusunda goriis bildirmek.

b) Merkezler arasinda esgiidiimiin saglanmasina katkida bulunmak, sorumlu hekimlerle diizenli iletisim
kurarak kliniklerden iletilen sorun, oneri ve geri bildirimleri toplamak ve bunlarin ilgili Bakanlik birimlerine
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iletilmesini saglamak.

c) Adli psikiyatri hastalarim tani, tedavi, izlem, risk ve tehlikelilik degerlendirmesi ve yonetimi siireclerine
yonelik saglik hizmeti sunum ve bakim modellerine iliskin bilimsel temellere dayali dnerilerde bulunmak.

¢) Merkezlerin yillik faaliyetlerini ve verileri degerlendirmek, gerektiginde kliniklerde yerinde incelemeler
yaparak hayata gecirilmesi gereken uygulamalara ve 6nlemlere iliskin 6nerilerde bulunmak.

d) Merkezlerde gorev yapacak personelin nitelikleri ile egitim siireglerine iligkin kriterlerin belirlenmesine
yonelik goriis sunmak.

e) Merkezlerde adli psikiyatri hastalarinin hak temelli, glivenli ve etkin bir bi¢gimde izlenmesine yonelik etik ve
bilimsel ilkeler dogrultusunda goriis olusturmak.

f) Bakanlik¢a uygun goriilen diger konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmek.

Damisma komisyonunun ¢calisma usul ve esaslari

MADDE 20- (1) Danigma komisyonu, yilda en az biri yiiz yiize olmak iizere iki kez, Bakanligin daveti
iizerine, Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii tarafindan 6nceden belirlenen giindem dogrultusunda toplanur.

(2) Danisma komisyonu, iiye tam sayisinin igte iki gogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilanlarin oy ¢oklugu
ile karar alir. Oylarin esitligi halinde, baskanin gériisii yoniinde karar verilmis sayilir.

(3) Komisyon kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar
serh koymak suretiyle kararlar1 imzalar. Kars1 oy gerekgesi, karar altinda veya ekinde belirtilir.

(4) Komisyon, ihtiya¢ duyulmasi durumunda konu ile ilgili uzman kisilerden bir alt komite olusturabilir ya da
bu kisileri danisman olarak toplantiya davet edebilir. Bu kisilerin kararlar1 tavsiye niteligindedir ve bu kisiler
oylamaya katilamazlar.

(5) Komisyonun sekretarya hizmetleri Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiiliir.

YEDINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Diizenleme yetkisi

MADDE 21- (1) Bakanlik, bu Yoénetmeligin uygulanmasina iliskin hususlarda alt diizenleme yapmaya
yetkilidir.

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 22- (1) Bu Yénetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi
hiikiimleri uygulanir.

Mevcut merkezlerin uyumu

GECIiCi MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin yaymu tarihinden 6nce agilan merkezler, bir yil i¢inde bu
Yonetmelik hiikiimlerine uygun hale getirilir.

Yiiriirliik

MADDE 23- (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 24- (1) Bu Yénetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.

EKi icin tiklayiniz.
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