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Silahli bir meslek grubunda ruhsal rahatsizliklari degerlendirmenin
Oonemi: Turk Emniyet Tesgkilatindaki uygulamanin bir 6zeti

Hande KARAKILIC?

OZET

Polisin ruhsal yapisimin saglam olmas: bir gerekliliktir. Emniyet Genel Midirlugiu Saglik /sleri Daire Bagkanligi,
Emniyet Tegkilat/ personelinin saglik durumlarms degerlendirirken Emniyet Tegkilat/ Saglik Sartlar/ Yonetmeligi'ne
(ETSSY) bagsvurmaktadir. Ruhsal rahatsizliklarin degerlendiriimesi, polislik mesleginin gereklerini yerine getire-
meyecek, polislik mesleginin zorlu kosullarini kaldiramayacak, kendisine veya bagkalarina tehlike olusturabilecek
kisilerin, magdur olmalarmna da izin vermeksizin, silahli gérevden uzaklagtiriimalars da bu yonetmelige gore yapil-
maktadir. Bu yaz/nimn birinci kisminda 1999 ve 2003 yillarinda kaleme alinan yonetmelikler karsilagtirilarak, yeni
yonetmeligin icerdigi yenilikler gbzden gegirilmistir. Ardindan yeni yonetmeligin ruh sagligiyla ilgili dizenlemeleri
ve bunlarin nasil yorumlandiklarr tanitilarak, personel degerlendirme sirecinin isleyisi aktarimaya calis/imistir. Bu
sirecte danisman hastaneler tarafindan dizenlenen saglik kurulu raporlarinin belirleyici rol vurgulanarak, uygu-
lamada bu raporlarla ilgili gdzlemlenen baz/ sorunlara deginilmistir. Bitirirken, halen yururlikte olan yénetmelikle
ilgili gozlemler ve 6neriler dile getirilmistir. Sonug olarak, bu bilgilerin psikiyatristlerle paylagimmin, ruh sagligi
etkilenmis emniyet personelinin silahl gérevden alinmasi ve bagska bir hizmet sinfina aktar/imasiyla sonuglanan
bu surecte isabetli kararlar veriime oran/ni artiracag: ve ileride yonetmeligin revizyonu ve gbézden gecirilmesi
asamasinda psikiyatristlerin géruslerinin, dnerilerinin ve katkilarmm saglanmasins kolaylastiracagi umulmaktadir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7(ek say1.1):35-42)
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The importance of evaluating psychiatric illnesses in an armed
profession: Summary of the practice at the Turkish Police
Organization

ABSTRACT

Police officers must have a sound psychological constitution. The Department of Health of the General Directo-
rate of Security relies on the Required Health Regulations of the Security Organization (RHRSO) when evaluating
the health status of its personnel. These regulations also cover the principles concerning the evaluation of mental
disorders. The mentally disturbed personnel who is unable to meet the demands of or to bear the straining
circumstances surrounding police work, or who constitutes a potential threat to the safety of oneself or another
person, needs to be tactfully removed from armed duty without any hindrance of rights according to the conditions
set by this regulation. In the initial part of this paper, the antecedent regulation which was redacted in 1999 is
compared with the present one redacted in 2003 and the innovations brought by the recent regulation are
reviewed. Next, the present regulation’s provisions about mental health are introduced and the ways these are
interpreted as well as the process of personnel evaluation are further detailed. As the health council reports
prepared by the counselling hospitals have a pivotal role in this evaluation process, some of the report-associated
problems commonly encountered in practice are mentioned and recommendations are made. Finally, observa-
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tions and recommendations are expressed about the regulation which is in force at present. To sum up, it is
expected that the sharing of this information with psychiatrists will optimize the rendering of appropriate decisions
in the process of transferring a mentally disturbed police force personnel from armed duty to another unarmed
class of duty and that it will facilitate the contribution of psychiatrists to an eventual future appraisal and revision of
the regulation. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7(suppl.1):35-42)

Key words: psychiatric disorders, psychiatric evaluation, police officers

Girig

Polis hem kriminal olaylara mudahale eder,
hem de vatandaslarin cesitli sorunlariyla karsi
karsiya kalip bir sosyal hizmet uzmani gibi iglev
gorur. Polisten yasamsal sonuglar dogurabile-
cek, ani ama isabetli kararlar almasi beklenir.
Karsilastigi durumlarin azimsanamayacak bir
kesimi ‘kriz’ olarak nitelendirebilecek zorlayici
yasantilardan olusur. Kriz aninda polis kendisini
hem kriz etkeni, hem kriz magduru, hem de kri-
ze taniklik eden kisi olarak bulabilir. Dolayisiyla
polis kendi kaynaklarina givenmek, bagvurmak
ve etkili bir sekilde kullanabilmek durumundadir.
Bunun saglanabilmesi igin, polisin mesleksel
egitiminin ve fiziksel hazirhliginin yani sira, sag-
likh bir ruhsal alt yapisinin olmasi da gereklidir.

Meslege alinirken ruh saghginin tam olmasina
dikkat edilmeli, meslegin uygulanmasi sirasinda
gelisebilecek ruhsal bozukluklar erkenden sap-
tanip hem Kkisinin, hem de toplumun haklarini
koruyacak sekilde gerekli dizenlemelere gidil-
melidir. Amag, ruhsal rahatsizhdlr nedeniyle
polislik mesleginin gereklerini yerine getireme-
yecek, polislik mesleginin zorlu kosullarini kaldi-
ramayacak, kendisine veya baskalarina tehlike
olusturabilecek kigilerin, magdur olmalarina da
izin vermeksizin, silahli gérevden uzaklastiril-
malaridir.

Emniyet Genel Mudarligii Saglik igleri Daire
Baskanhginin Saghk Komisyonu tum teskilat
personelinin saglik durumlarini degerlendirirken
Emniyet Tegkilati Saglik Sartlari Yénetmelidine
(ETSSY) bagvurmaktadir. ETSSY Emniyet
Teskilatinin insan kaynagini saglayan Emniyet
Genel Mudurlagune bagli egitim-6gretim kurum-
larina alinacak 6grencilerde, Emniyet Teskila-
tina ilk atamalarda, 6grencilikte veya memuri-
yette hastalanma durumlarinda, idari polislige
gecislerde, hizmet sinifi degisikliklerinde ve
atamalarda aranacak saglik kosullarina iligkin
esas ve usulleri belirler.

Yonetmeligin Hastalik Branslarinin Siniflandi-
riimasi boluminde yer alan Ruh Saghgdi ve
Hastaliklar baslikli VIII. madde ruh saghgina
bagh sartlarin degerlendiriimesindeki konulari
belirler. Bu sartlarin degerlendirilmesinde, tek

hekim raporlari, ¢ikis 6zetleri, personel/dgrenci
izleme formlarinin yani sira, danisman hastane-
ler tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporlar
temel alinmaktadir.

Hakkinda rapor dizenlenen kigi icin belirleyici-
ligi cok fazla oldugu icin saghk kurulu raporla-
rinin ele alinmasinda bir yandan danisman
hastanelere, 6te yandan Emniyet Tegkilatina
blylik sorumluluk dismektedir. Personel ile ilgili
baslatilacak islemlerde raporlardan elde edilen
bilgiler yasamsal 6neme sahip oldugu icin bu
raporlarin ¢ok dikkatli dizenlenmesi, gerekli
ayrintilari icermesi, raporun sonu¢ kismi kale-
me alinirken, ETSSY maddelerinin bilinmesi ve
dogru yorumlanmasi gerekmektedir. Benzer
sekilde, Emniyet Genel Mauadurligu Saghk
Komisyonu da son karara varmadan once
raporlarin kapsaminin yeterli olup olmadidini
g6z 6ninde bulundurmali ve gerekirse yeniden
goOrus istemelidir.

Bu yazida ETSSY'nin ruh saghgiyla ilgili dizen-
lemelerinin kisaca tanitiimasi, psikiyatristlerin
Ozellikle dikkat etmesi gereken dnemli yonet-
melik esaslarinin vurgulanmasi, yonetmeligin
ruh saghgiyla ilgili kisminda elestirilebilecek ve
gelistirilebilecek noktalarin ele alinmasi, uygula-
mada 0Ozellikle saglik kurulu raporlanyla ilgili
olarak Kkarsilasilan sorunlarin ve aksakliklarin
tartisiimasi amagclanmaktadir.

Eski ve Yeni Yonetmelikler

Emniyet Teskilati personelinin saghk kosullarini
belirleyen ilk yonetmelik 1999 yilinda kaleme
alinmistir. Ancak bu yonetmelige gére personel-
den gercekci olamayacak olclde bir saglamhk
durumu beklenmesi Uzerine, hizmet degisikli-
gine ugrayan personel sayisi ¢cok artmig, hem
Emniyet Tegkilatinin yetismis personel kaybina,
hem de insanlarin magduriyetine yol agmigtir.
Bunun Uzerine yonetmelik gbzden gegirilerek
2003 yilinda su anda yururlikte olan Emniyet
Teskilati Saghk Sartlar Yonetmeligi kaleme
alinmis ve uygulamaya konulmustur (Emniyet
Teskilati Saglik Sartlari  Yonetmeligi, Resmi
Gazete Tarih: 04.08.2003, Say!: 25189),

http://www.istabip.org.tr/YASA/emniyet.html
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Eski yonetmelikte, egitim o6gretim kurumlarina
alinan 14-18 yas grubu Kisilerle, ilerleyen
yaglardaki calisan personelin saglik 6zellikleri
bir tutulmus, zamanla yipranma, hastalanma ve
yagslanma durumlari ve meslekle ilgili olumsuz
kosullarin etkisi gozetilmeksizin, goérevini surdi-
rebilme dl¢itleri ayni tutulmustur. Yeni yonet-
melikte, dgdrencilerin ve calisan personelin yer
aldig1 dilimlerin yorumlanmalari bu kisilerin
yaslarina bagh farkh saglik ozellikleri tagiyabil-
meleri g6z 6ninde bulundurularak ayristiriimig-
tir. Rahatsizhiginin derecesine gore, personelin
saglik durumuna uygun sekilde daha az etkin
birimde gorevini sirdirmesi saglanarak, yillarin
bilgi ve becerisinden yararlanma surdurilmek-
tedir.

Eski ydnetmelige gore hastaneler tarafindan
dizenlenen saglik kurulu raporlarinda deger-
lendirme ‘taninin 6nemine’ gore yapiimaktaydi.
Ancak ‘taninin énemi’ kavrami géreli oldugun-
dan, herhangi bir tani bir hastane tarafindan
6nemsiz, bir digeri tarafindan ise dnemli olarak
degerlendirilebildiginden ve bunun sonucunda
farkli hastaneler arasinda belli bir taniya gore
standart bir yaklasim elde edilemediginden, bu
degerlendirme sonucunda hastalar arasinda
farkli uygulamalar haksizliklara neden olabili-
yordu. Yeni yonetmelikte rahatsizliklarin tani ve
seyir ozelliklerine gore dilimlere ayriimasi bu
goreli kavramin her hastanenin rapor dizen-
lerken temel alabilecegi standart Oolcltlere
donusturilmesine olanak saglamistir. Ne kadar
kapsayici olursa olsun, belirli durumlarin bu
dilimlerde yer alamayabilecegi olasiligi da goz
ontnde bulundurularak, 21. madde kapsaminda
tam karsihidi bulunmayan hastaliklarda ve sinir
vakalarda ihtisas hastanelerinden kisinin son
saglik durumunu bildirir saglik kurulu raporlari
temel alinarak islem yapilmasi olanagi da veril-
migtir (Yonetmelikte Tam Karsihdi Bulunmayan
Hastaliklarin Durumu).

Eski yonetmelikte kisiye tedavi ve iyilesme
suresi verilmeksizin aktif silahli géreve devam
edip edememe karari hemen alinmakta ve bu
da erken ve hatall kararlara yol acabilmekteydi.
Yeni yonetmelikte ise, kisiye tedavi ve istirahat
hakki kullandirilarak bu karar tedavi strecinin
sonrasina ertelenebilmektedir.

Degerlendirme Sireci

ETSSY emniyet hizmetleri sinifi ve genel idari
hizmetler olmak Uzere, tim hizmet siniflarini
kapsayacak sekilde diizenlenmis olup (Hizmet
siniflar); hastalik durumunda gorevi sirdirme,
hizmet degisikligi ve emekliye ayrilma esas-

larini belirlemektedir. Alti bélimden, toplam 28
maddeden ve 3 ekten olusmaktadir. Hastaliklar
branglara gore siniflandiriimis, her bir hastalik
brans! altinda yer alan hastaliklar A, B, C, D ve
E dilimlerine ayriimistir.

Ruh Sagligi ve Hastaliklari brangi yonetmeligin
VIIl. maddesinde yer almaktadir. Burada yer
alan A, B, C, D ve E dilimlerinin yorumlanmasi
kisinin Ogrenci veya memur olmasina gore
degismektedir.

Ogrenciligin surdirilmesi igin kisinin rahatsiz-
igiin A veya B diliminde yer almasi gerekmek-
tedir. C, D veya E dilimleri 6grenciligin sonlan-
dirilmasini gerektirir. Ancak egitimini tamam-
ladidi takdirde, rahatsizhigi C veya D diliminde
yer alan 6gdrenciye emniyet teskilat icerisinde
genel idari hizmetlerde memuriyeti sirdirme
olanag! saglanmaktadir.

Memuriyette ise uygulama farkli olmaktadir. A
ve B diliminde yer alan rahatsizliklarda kisi
gorevini surdurdr. C diliminde de gorevi surdur-
me s6z konusudur, ayrica kisinin saghgi agisin-
dan gerekli gorulurse, kisinin 6rnegin buro
gorevi veya destek hizmeti gibi biriminin az
etkin hizmetlerinde c¢alismasi saglanabilir. D
diliminde kisi malulen emekliye ayrimakta,
ancak isterse genel idari hizmetler sinifinda
gorevini surdurebilmektedir. E dilimine giren
rahatsizliklar ise, hicbir hizmet sinifinda calis-
maya olanak saglamamaktadir ve emeklilige
sevk edilmeyi gerektirmektedir.

Degerlendirme sureci nas/l islemektedir? Degi-
sik illerdeki birimlerde calisan personelin rahat-
sizlanmasi halinde, bu birimler tarafindan Anka-
ra'da yer alan Emniyet Genel Mudurligu Saglik
isleri Daire Bagkanligindan kiginin gorevi siirdii-
rip surdiremeyecegi konusunda gorus isten-
mektedir. Saglik isleri Daire Bagkanhginin Sag-
lik Islemleri Sube Mudirlugiyle isbirligi icinde
bu dosyalar gorevli bir grup pratisyen hekim ve
bir psikiyatri uzmanindan olusan Saglik Komis-
yonu tarafindan incelenmektedir.

Gorus olustururken tek hekim raporlar, ¢ikis
Ozetleri, taburculuk notlar, kisinin amiri tara-
findan doldurulan personel/6grenci izleme form-
larinin (Ek 1) yani sira, devlet ve Universite
hastaneleri, danigman hastaneler ve Adli Tip
Kurumu tarafindan duzenlenen saglik kurulu
raporlari temel alinmaktadir. Tibbi raporlarin
yani sira, adli belgeler, ifadeler, tutanaklar,
bulundugu birimde varsa, kisiyi izlemis olan
psikolojik danisman ve rehberin goriisme notlari
ve kiginin yazdidi dilekgeler gibi bagka belgeler
de incelenmektedir.
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Kisi bulundugu bolgeye en yakin velveya en
uygun danigman hastaneye (Ek Il) sevk edile-
rek, kisinin tanisinin belirlenmesi ve rahatsizli-
ginin  ETSSY’'nin  hangi dilimine  girdiginin
saptanmasi istenmektedir. Ancak bu belirleme-
lerden daha buyuk oncelige sahip olan kiginin
tedavi olma hakkidir, bu ytzden kisinin rahat-
sizh@1 gerektiriyorsa, ancak 657 Sayili Devlet
Memuru Yasasi’nin 105. maddesinin C bendin-
de belirtilen azami istirahat suresi igerisinde
gerekli tedavisi yapildiktan sonra kisinin mesleki
durumunun degerlendirilmesine gegilir. Ayrica
bu uygulamada, tedaviyle kisinin rahatsizliginin
gorinimunde degisiklik olasihigr ve yer aldigi
dilimde degisiklik olmasi olasiligi da g6z 6nin-
de bulundurulmaktadir. Hastaligi ile mesgul
olan personelin “Goérevime devam edebilecek
miyim?” endigesi tagsimadan tedavi ve istirahat
hakkini kullanabilmesi, iyilesmesi igin gereken
motivasyonun saglanmasi amaclanmaktadir.

Kisinin yararinin yani sira toplum yararini
gOzeten bir diger uygulama ise, ETSSY'nin 23.
maddesinde yer alan gegici silah muhafazasi
uygulamasidir. Silah tasima ehliyeti konusunda
tereddit olugan durumlarda, amirlere iyilesme
sureci boyunca kiginin silahina gecici olarak el
koyma yetkisi verilmistir. Bu sirada, idari polislik
ve masa bagi gorevi dahil, hi¢bir polisin silahsiz
calismasi mumkin olmadigr icin, kisi etkin
hizmetlerde calistinimaz. Boylelikle, kiginin
kendisine veya cevresine zarar verme olasili-
gina kargl 6nlem alinmigtir.

Hakem hastane olarak da adlandirilan danis-
man hastanelerin raporlarinin son karari olus-
turmada belirleyici rolleri bulunmaktadir. Yoénet-
melikte siralanan tim diger branglar daha kala-
balik dururken, ruh saghgi ve hastaliklar bran-
sinin en az sayida hastalik iceren brang olmasi
dikkat cekicidir. Bu bir eksiklikten ¢ok, gecerli
bir dayanagdi olan bilingli bir secimdir. Psikiyatrik
tanilardaki gorundm farklilklari, tani koymadaki
zorluklar ve klinik yorum getirme gerekliligi
gozetilerek bu yonde bir dizenleme yapilmistir.
Kisiyi indirgemekten kaginan ve kisinin haklarini
korumaya yonelik bu dizenlemede, danisman
hastanelerde yer alan psikiyatri uzmanlarinin
goruslerine ¢cok énem verilmektedir. Bu neden-
le, raporlardaki yetersizlikler veya farkli danig-
man hastaneler tarafindan ayni kisi i¢in dizen-
lenen raporlardaki tutarsizliklar ve celigkiler o
kisi icin verilecek karar surecinde aksamalara,
gecikmelere, hatalara neden olabilmekte, hatta
yanhs kararlara imza atilmasina, ya da zaten
ruhsal sikinti yasayan kisinin sikintisinin daha
da artmasina yol acabilmektedir.

O halde danisman hastaneler dikkat etsin, diger
psikiyatristleri ilgilendiren bir konu yok, mu diye-
cegiz? Hayir. Hepimize sorumluluk dismekte-
dir. Saglik Komisyonu son kararini olusturur-
ken, danisman hastaneler disindaki merkezler-
deki psikiyatristler tarafindan diizenlenen belge-
lere de basvurmaktadir. Ayrica danigsman
hastaneler, kisiyi yatirma olanaklari olsa bile, en
azindan baglangicta ancak kesitsel bir deger-
lendirme yapabilmektedirler ve bu yizden kisi-
nin takip ve tedavi edildigi merkezlerden danis-
man hastanelere godnderilecek yazili izlemler,
taburculuk notlari ve ¢ikig 6zetlerinin niteligi cok
onemli olmaktadir. Burada siralandigi lzere,
danisman hastanelerin sayilari da kisithdir. Bu
yluzden hekimden hekime saglanacak belge-
lerin niteligine dikkat edilmesi, burada calisan
meslektaglarimizin ig yukinde de anlamh
dizeyde azalma saglayacaktir.

Degerlendirme Siireciyle ilgili Gozlemler ve
Oneriler

Saglik kurulu raporlari ve c¢ikis 6zetleri dizen-
lenirken izlenebilen yetersizlikler ve dikkat edil-
mesi gereken konular nelerdir?

1. Tani ile sonu¢ bdliminde belirtilen dilimin
birbiriyle uyusmamasi. Ornegin, tani boliminde
saglam yazilmasina kargin, sonug¢ bolumiinde A
dilimi disinda bir dilimin belirtiimesi.

2. Tani boluminde belirtilen taninin ETSSY'nin
dilimleri icinde yer almamasi ve ayrintili gerek-
¢celendirme yapiimadan sonu¢ boéliminde
sadece dilimin belirtiimesi. Eder bu bir sinir
vakaysa, 21. maddenin igletilebilmesi icin
hastanenin belirtlen sonuca nasil vardidini
aciklayan bilgilerin bulunmasi gerekir.

3. Tani boluminde belirtilen taninin ¢ok genis
tutulmasi sonucunda, farkli dilimlere giren
rahatsizliklari kapsamasi. Ornegin, duygudu-
rum bozukluklar yazilip B dilimi denmesi gibi.
Bu durumda duygudurum bozukluklari hem B,
hem D’de yer alabilen depresyon tanisini icer-
menin yani sira, D diliminden bagka bir dilimde
yer almayan bipolar bozukluk tanisini da icer-
mektedir. Burada da aciklayici bilgilerin eksikligi
sorun olusturmaktadir.

4. ETSSY sadece taniya gore degil, belirli bir
taninin yol actig islev kaybina ve kroniklesme
diizeyine gore de dizenlenmistir. Ornegin, dep-
resyon tanisi yazilip sonucgta sadece dilim belir-
tildiginde, bu dilimin neye gore secilmis oldugu
anlasiimamaktadir. Depresyon tanisi hastaligin
semptomatolojisine, seyrine, uygulanan tedavi-
nin igerigine, tedaviye uyum ve yanit dizeyle-
rine, nobet sayisina, remisyon donemlerinin
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Uzunluguna, remisyonun tam veya kismi olma-
sing, islevselligi etkileme diizeyine gore B, C, D
ve hatta E dilimlerinin herhangi birinde yer ala-
bilmektedir. Ornegin, tek nobet, tam iyilesmis
depresyon B’'de yer alirken, psikotik 6zellikli
depresyon D diliminde yer almaktadir. Bu 6zel-
likler konusunda yeterli bilgi yoksa gerekirse, 6-
12 ay arasinda degisen bir sure izlenebilir.

5. Sonu¢ béliminde, dilim belirtiimeksizin etkin
silahli gérev yapar veya yapamaz yazilmasi.

6. Sonu¢ boluminde, belirtilen dilimle gelisen
bir yorum yapilmasi. Ornegin, D dilimi denip,
ardindan etkin silahli gérev yapabilir yazilmasi.
Bazi durumlarda boéyle bir karar kisiye 6zgu
O0zel ve farkh bir degerlendirme sonucunda
olusmus olabilir, ancak béyle bir durumda da bu
karara goturen sureg ile ilgili agiklama yapilma-
sI gerekmektedir.

7. Saghk Kurulu raporunda, 6rnegin tikenmezle
karalayarak veya daksille silerek tahrifat yapil-
masi, raporun guvenilirligi konusunda stliphe
uyandirmakta ve iglemlerin gereksiz yere yine-
lenmesine yol agabilmektedir.

8. 'Aktif silahli gbrev yapabilir mi?’ sorusunun
yanhs anlagiimasi. Bu soru kiginin polis olarak
mesledi surdurip surdiremeyecegine yonelik
olarak sorulan bir sorudur. ‘Gegici olarak silahi-
na el konulmasr’ ile karigtirlmamalidir.

9. Saglik Kurulu raporlarinda ‘Silahsiz bir gore-
ve verilmesi’, ‘Masa bagsl goreve verilmesi’ gibi
ifadeler yer almaktadir. Ancak, idari polis dahil,
tegkilatta emniyet hizmetleri sinifinda calisan
hi¢bir polisin silahsiz gorev yapmasi sz konu-
su degildir. Ozellikle C diliminde yer alan rahat-
sizhklarda, kisiyi daha az zorlayacak, daha az
etkin oldugu, is yukinin daha az oldugu masa
basi bir gbreve geciriimesi olasi olmaktadir
ancak bu gorev de silahla icra edilen bir gorev
olmak durumundadir. Sonugta kisinin silahsiz
gbrev yapmasl Onerisi ancak istirahat vererek
uygulanabilmektedir.

10. Belirtilen tani, hizmet degisikligi gerektiren
bir tani olmasina karsin, dilim belirtiimesinin
ertelenmesi. Ornegin, tam remisyon durumu
olusmus olsa da, kisa psikotik atak tanisi D dili-
minde yer almaktadir. Bu yiizden salah halinin
beklenmesinin bir anlami olmamaktadir. Ancak,
ornegin tanida tereddit varsa ve izlemede
taninin gbézden geciriimesi amaclaniyorsa, bu
gecerli bir gerekcedir, ama bunun da raporda
acikca belirtiimesi gerekir.

11. Kigilik o©zellikleri ile Kkisilik bozukluklari
terimlerinin birbirinin yerine kullaniimasi. Kisilik
bozuklugu tanisi konulmasi kiginin etkin silahl
gbrev yapmamasi anlamina gelmektedir. Ayrica
kisilik bozuklugunun hangi kimeye dahil oldugu

da fark yaratmamaktadir. Ote yandan, tam
tersine, agir kisilik bozukluklarinin veya alkol ve
madde kullanim bozukluklarinin da kigiyi koru-
ma dustncesiyle daha hafif gdsterilebildigi
izlenmektedir. Ancak, bu kisilerin silah tasinan
bir gérevde calismayi surdirmelerinin kendile-
rine ve bagkalarina olusturabilecekleri tehlike
aciktir ve bu yizden bu kigiler dederlendirilirken
dikkatli olunmalidir.

12. intihar girigimi, durti kontrol bozuklugu,
kendine zarar verici davraniglar (self-mutilas-
yon) gibi bulgu ve tanilar tek basina yonetme-
likte yer almamaktadir. Boyle durumlarda danig-
man hastanenin bu konudaki gorusleri agirlik
kazanmaktadir. Yonetmelikte karsiligi olmasa
da, bu tir sinir vakalarda danisman hastanenin
Onerisi dogrultusunda 21. maddenin belirledigi
sinirlar icinde hizmet degisikligi onerilebilir. Her
intihar girisimi major bir psikiyatrik patolojiyle
birliktelik gostermeyebilir. Ancak intihar girigimi
tek basina silahli bir meslek grubu olan polislik
meslegdinin surduridlmesinde bir kontrendikas-
yon saylilabilir. Benzer gekilde, durtuselligin ve
bunun goérundmlerinin de polislik mesleginin
ylrutilmesine engel durumlar olarak ele alin-
masi Onerilebilir.

Yénetmelik ile llgili Gézlemler ve Oneriler

Yeni yonetmelik her ne kadar eski yonetmeligin
bir takim eksikliklerini gidermis olsa da, uygu-
lamada yetersiz kaldigi durumlara rastlanmakta
ve ileriki donemlerde gdzden gecirilmesi gerekli
gorinmektedir. Ancak psikiyatrik nozolojinin
halen tartismali bir alan oldugu g6z o6nlne
alinirsa, yonetmelikte ruhsal rahatsizliklarin
siniflandiriimasinin her dénemde zor olacagi da
g6z ardi edilmemesi gereken bir gercektir.
Yururlukteki yonetmelikte dedinilebilecek tartis-
mali alanlarin ve sorunlarin bazilari sunlardir:

1. Dirth kontrol bozuklugu ayri bir tani olarak
yer almamaktadir.

2. Travma sonrasi stres bozuklugu ayri bir tani
olarak yer almamaktadir.

3. Belirli bir tani gercevesinde yer almasa da,
silahli gorev agisindan sorun olusturabilecek
ofke/kontrol sorunlari, durtiisel davraniglar, ken-
dine zarar verici davraniglar, intihar disuncesi
veya girisimleri, baskasina yonelik zarar verici
veya bagkasini dldirmeye yonelik distince
veya girisimler sergileyen Kkisilerin siniflandi-
riimasinda sorun yasanmaktadir. Yodnetmelik
sadece tanilara dayanarak diizenlendigi igin, bir
taninin parcasi olmaksizin goérilebilen bu tir
belirti veya davraniglara yonelik 6nlem alina-
mamaktadir.
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4. Bipolar affektif bozukluk, kisa psikotik nébet
ve psikotik dzellikli depresyon seyir dzelliklerin-
den bagdimsiz hizmet degisikligi gerektirmek- te-
dir. Tek ndbet sonrasi siregiden tam remisyon
durumlari da bu kapsamdadir. Bazilari bu tam
remisyon durumlarinda kisinin ‘yakin doktor
izlemi altinda silahli goérevini sirdirebilmesine
izin verilebilir gorisund savunmaktadir. Yonet-
meligin ileriki donemlerdeki revizyonunda psiki-
yatristlere danigilarak, yururlikteki uygulamanin
korunmasi veya farkh acihmlar saglanmasi
dasunulebilir.

5. C/4 diliminde ‘gecirilmis ve tam iyilesmis alkol
ve madde bagimhhgr’ tanimlamasi yer almak-
tadir. Yonetmelikte bir olgunun bu tanimlamayi
karsilayip karsilamadigina karar verirken belir-
lenmis nesnel dl¢itler yer almamaktadir. Yardr-
lukteki uygulamada kisinin silahli gorevini
surdirebilmesi icin, belgelerinin Saglik isleri
Daire Bagkanligina ulasmasindan itibaren
dizenli hastane takip ve tedavisiyle tam ayiklik
durumunun bir yil stirmesi kogulu aranmaktadir.
Ancak bu bir yillik siire icinde kisinin silahina el
konulmasinin gerekip gerekmedigi konusu da
tartismalidir. Silaha el konulmadigi halde kisi
kendisi ve gevresi icin risk olusturabilecekken,
silaha el konulmasi, tegkilatta silahsiz yapila-
bilecek bir gorev olmadidi igin, kisinin bir yil
sureyle istirahate ayrilmasi anlamina gelmek-
tedir. Bu durum hem kisiye ikincil bir kazang
saglayabilmekte, hem de kisinin isten uzaklas-
masi, bos olmasi, alkol igmeye yeniden basla-
masina neden olabilmekte; hem de kiginin alkol
icmesini izlemeyi zorlastirmaktadir.

6. Ote yandan D/4 diliminde ‘kronik nitelik
kazanmis alkol ve madde bagimhhgi’ tanimla-
masi yer almaktadir. Yonetmelikte bu tanimla-
ma i¢in de gecerli nesnel olgltler yer alma-
maktadir. Ayrica alkol ve madde bagimhhiginin
iyilesme ve niks ozellikleri gbsteren bir rahat-
sizlik olmasindan kaynaklanan baska deger-
lendirme zorluklari da bulunmaktadir. Ornegin,
alkol ve madde badimhhd nedeniyle Saglik
Komisyonunda degerlendirilen, bir yil slreyle
ayiklik saglanan, yeniden etkin polislik gorevini
surdurme karari ¢ikan bir kisi, 6rnegdin 3 yil
sonra yeniden alkol almaya baslayip eski rahat-
sizh@r niks ederse, nasil degerlendirilecektir?
Yeniden bir yilhik ayiklik dénemi mi beklene-
cektir, yoksa D/4 diliminde tanimlanan kronik
nitelik kazanmig kapsamina mi alinacaktir?

Yururlikteki yonetmelikte madde bagimhihgi
tanisi alkol bagimlihdi tanisindan farkl deger-
lendirilmemektedir. Oysa polislik mesleginin
Ozellikleri g6z ©6nidnde bulunduruldugunda,
madde kullaniminin silahli gérev yapmak aci-

sindan alkol kullanimindan daha sakincal
oldugu sdylenebilir. Eroin badimlisi bir polisin
bu maddeyi saglamak icin yasa disi yollara
basvurmasi, yasay! cignemesi, madde kulani-
minin yol actigr klinik tablolarin, komplikas-
yonlarin ve islevsellikteki kayiplarin daha agir
olmasi gibi etkenler érnek verilebilir.

Benzer sekilde yonetmelikte ayristiriimasi dusu-
nilebilecek bir diger tani olarak alkol kotiye
kullanimina degdinmek gerekir. Yururlukteki
yonetmelikte ayri bir tani olarak yer almamakta,
alkol bagimhhgiyla birlikte degerlendiriimektedir.
Oysa kotuye kullanim goérece daha hafif bir tani-
dir ve bagka psikiyatrik patolojilere eslik eder
sekilde izlenebilmektedir; silahli gérevin surdu-
rilmesi degerlendirmesinde farkli ele alinabilir.

Sonug

Polisin ruhsal yapisinin saglam olmasi bir
gerekliliktir. Ruhsal rahatsizligi nedeniyle polis-
lik mesleginin gereklerini yerine getiremeyecek,
polislik mesleginin zorlu kosullarini kaldirama-
yacak, kendisine veya bagkalarina tehlike olus-
turabilecek kisilerin, magdur olmalarina da izin
vermeksizin, silahli gérevden uzaklastiriimalar
gerekmektedir.

Emniyet Genel Mudirligi Saglik igleri Daire
Baskanhginin Saglik Komisyonu tim Teskilat
personelinin saglik sartlarini degerlendirirken
Emniyet Teskilatl Saglik Sartlari Yonetmeligi'ne
basvurmaktadir. ETSSY tuim hizmet siniflarini
kapsayacak sekilde dizenlenmistir ve hastalik
durumunda gorevi sirdirme, hizmet degisikligi
ve emekliye ayrilma esaslarini belirlemektedir.

ik yonetmelik 1999 yilinda, ikincisi ise 2003
yilinda kaleme alinmistir. ikinci yonetmelik
Teskilatin insan kaynagdinin daha iyi degerlen-
diriimesine, kisilerin magduriyetinin azaltiima-
sina, ruhsal rahatsizliklarin degerlendiriimesin-
de daha nesnel ve standart dlgutler kullaniima-
sina olanak saglamistir.

Yonetmelikte yer alan Ruh Sagligi ve Hasta-
liklari baglikh VIIl. madde ruh saghgdina bagl
sartlarin degerlendiriimesindeki konulari belirler.
Hastaliklar  dilimlere  ayrnilmistir.  Dilimlerin
yorumlanmasi kisinin ©6drenci veya memur
olmasina gore degismektedir;, memurlardan
daha az kati sartlara uymalari beklenmektedir.

Personelin degerlendirme sulrecinde saghk
kurulu raporlari, bagka tibbi raporlar ve tibbi
olmayan belgeler incelenir. Personel bulundugu
bdlgeye en yakin velveya en uygun danisman
hastaneye sevk edilerek kisinin tanisinin belir-
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lenmesi ve rahatsizhidinin ETSSY’nin hangi dili-
mine girdiginin saptanmasi istenir. Bu sirada
azami istirahat suresini kullanabilmesine olanak
saglanir. Toplum vyararini gdzeten bir diger
uygulama ise gegici silah muhafazasi uygula-
masidir.

Danisman hastanelerin duzenledikleri saglik
kurulu raporlarinin son karari olusturmada belir-
leyici rolleri bulunmaktadir. Bu nedenledir ki,
raporlardaki yetersizlikler, tutarsizliklar ve gelis-
kiler karar slrecinde aksamalara, gecikmelere,
hatalara neden olabilmekte, hatta yanhs karar-
lara imza atilmasina yol agabilmektedir.

Saglik kurulu raporlari duzenlenirken izlenebi-
len yetersizlikleri ve dikkat edilmesi gereken
konulari, taniyla sonu¢ bélimu arasinda tutar-
siz bilgilerin yer almasi, taninin ¢ok genis tutul-
masi, iglev kaybi ve kroniklesmenin degerlen-
dirmeye alinmamasi, dilim belirtiimeksizin veya
yanhs dilim verilerek etkin silahli gérev yapar/
yapamaz karari verilmesi, ‘Aktif silahli gérev
yapabilir mi?’ sorusunun yanlis yorumlanmasi,
‘silahsiz goreve verilmesi’ gibi uygulamada
karsiligi bulunmayan bir ifade kullaniimasi,
gerekcesiz  dilim belirtiimenin  ertelenmesi,
raporda tahrifat yapilmasi, kisilik 6zellikleri ile
kisilik bozukluklari terimlerinin birbirinin yerine
kullaniimasi, intihar girisimi, dirtd  kontrol
bozuklugu, kendine zarar verici davraniglar gibi
bulgu ve tanilarin yonetmelikte yer almasa da
O0zenle degerlendiriimesi gerekliligi seklinde
Ozeteyebiliriz.

Yonetmelikte yer alan bazi tartismali alanlar ve
sorunlar deg@erlendirme surecini guglestiren ek
unsurlardir. Bunlar, durtt kontrol bozuklugunun
ve travma sonrasi stres bozuklugunun ayri bir
tani olarak yer almamasi, silahl gorev agisin-

dan sorun olusturabilecek 6fke/kontrol sorun-
lari, durtisel davraniglar, kendine zarar verici
davraniglar, intihar duslincesi veya girisimleri,
baskasina yonelik zarar verici veya baskasini
oldirmeye yonelik dusiunce veya girisimler
sergileyen kigilerin siniflandiriimasinda sorun
yasanmasi; bipolar affektif bozukluk, kisa psiko-
tik nébet ve psikotik Ozellikli depresyon seyir
Ozelliklerinden bagimsiz  hizmet degisikligi
gerektirmesi konusunun tartismali olmasi, alkol
ve madde badimhhgiyla ilgili nesnel ol¢utlerin
eksikligi, alkol ve madde bagimliiginda silaha
el konulmasi konusunun tartismall olmasi, alkol
ve madde bagmliliginin ayri tanilar olarak
degerlendiriimemesi ve alkol kotiye kulanimi-
nin alkol bagimhhdindan ayri ele alinmamasi
olarak siralanabilir.

Genel olarak, raporlarda yeterli ayrintiya yer
veriimemesi sorun yaratmaktadir. Ayni sey
duzenlenen cikis 6zetleri icin de sdylenebilir. Bu
ayrintilarin olmadigr durumlarda Saglik Komis-
yonundaki hekimlerin vakanin butinini kavra-
yip saglikh bir degerlendirme yapip sonuca
varmasi guclesmektedir. Bu ayrintilar hukuksal
suregler agisindan da dnemlidir.

Sonug olarak, raporlarin geri iade edilmesi,
ikinci ve hatta Uclncl danisman hastanelerin
goruslerine basvurulmasi gerekmekte, bu da
kisinin gereksiz yere magdur olmasiyla, Saglik
Komisyonunun ve hastanelerin gereksiz yere
mesgul edilmesiyle sonuclanmaktadir.

Bunun yani sira, yonetmelikte de gelistirilebile-
cek pek cok alan oldugu ortaya cikmakta ve
ileride bir revizyon ve gozden gegirme stz
konusunu oldugunda bu konuda psikiyatristlerin
goruslerinin, 6nerilerinin  ve katkilarinin ¢ok
degerli olacag anlasiimaktadir.
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EK |
PERSONEL iZLEME FORMU
Adi soyadi:
Dogum yeri ve yil:
Sicili:
Calistigi birim:

Meslekte hizmet siresi:
Medeni durumu:
Dolduruldugu tarih:

. Dig gorunlsu nasildir? (Temizligi, kisisel bakimi, diizeni ve tertibi)

. Disipline uyumu nasil? Ceza almig midir? (Varsa, konusu ve cezasi)

. Isine ve verilen géreviere karsi ilgisi nasildir? Titizligi, devam, istikrari ve bagarisi nasildir?

. Ahlak durumu, ickiye, uyusturucu maddelere dugkinligi ve borcu var mi? Yalan séyler mi?

. Almis oldugu doktor raporu var mi? (Varsa tarih, tani, karar ve sikligr)

. Kisisel dzellikleri nasildir? (Kolay iletisim kuruyor, uyumlu, disa dénuk, kavgaci, negeli)

. Amirlere karsi davraniglar nasildir?

. Arkadasglaryla iligkisi nasildir? (Herhangi bir grup Gyesi veya lider mi? Seviliyor mu?)

. Kendine ve ¢evreye zarar verici davraniglari var mi?

. Ailesiyle iligkiler nasildir? (Ailesine, esine, ¢cocuklarina dugkunligu, aranip aranmadig, aile iligkilerinde sorun
olup olmadigi)

11. Gereksiz supheleri ve iddialari var mi?

12. Bos zamanlarini nasil degerlendiriyor? (Tek bagina mi, arkadaslariyla mi? Etkinlikleri?)

13. Bunun diginda dikkatinizi ceken dzelikleri var mi?

QOO ~NOUWNE

=

Formu dolduran amirin adi soyadi:

OGRENCI iZLEME FORMU

Okulun adr:

Adi soyadi:

Dogum yeri ve yil:
Ogrencinin egitimi:
Anne egitimi/meslegi:
Baba egitimi/meslegi:
Dolduruldugu tarih:

. Dig gorunlsu nasildir? (Temizligi, kisisel bakimi, diizeni ve tertibi)

. Ders durumu, titizligi, devami, istikrari ve basarisi nasildir?

. Disipline uyumu nasil? Ceza almig midir? (Varsa, konusu ve cezasi)

. Isine ve verilen gérevlere karsi ilgisi nasildir?

. Ahlak durumu, ickiye, uyusturucu maddelere dugkinligi ve borcu var mi? Yalan séyler mi?

. Almis oldugu doktor raporu var mi? (Varsa tarih, tani, karar ve sikligr)

. Kisisel dzelikleri nasildir? (Kolay iletisim kuruyor, uyumlu, disa donuk, kavgaci, neseli)

. Amirlerine ve dgretmenlerine karsi davraniglari nasildir?

. Arkadasglaryla iligkisi nasildir? (Herhangi bir grup Gyesi veya lider mi? Seviliyor mu?)

. Kendine ve ¢evreye zarar verici davraniglari var mi?

. Allesiyle iligkileri nasildir? (Ailesine, esine, cocuklarina digkunlugu, aranip aranmadid, aile iligkilerinde sorun
olup olmadigi)

12. Gereksiz supheleri ve iddialari var mi?

13. Bos zamanlarini nasil degerlendiriyor? (Tek bagina mi, arkadaslariyla mi? Etkinlikleri?)

14. Bunun diginda dikkatinizi geken dzellikleri var mi?

POOWOO~NOUOAAWNE

e

Formu Dolduran Amirin Adi Soyadi:

EK Il
DANISMAN HASTANELER

1. Adana Ruh Saglig ve Hastaliklari Hastanesi
2. Ankara Numune Hastanesi

3. Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi
4. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
5. Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi
6. Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi
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