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Ozet

Giris: Emniyet Teskilatina 6grenci alimlari sirasinda veya teskilat
personelinin saghk durumu belirlenirken olusan ihtilaflarda adli tip uzman-
larindan Emniyet Teskilati Saglik Sartlar1 Yonetmeligi baglaminda goriis
istenebilmektedir. S6z konusu yonetmelik son olarak 2012 yilinda giincel-
lenmis olmakla birlikte giincel tibbi bilgilerle ¢elisen ve bu nedenle deger-
lendirmeyi giiclestiren madde ve tanimlamalar oldugu dikkati gekmektedir.

Amag: Bu ¢alismada s6z konusu yonetmeligin ihtilafa neden olan
maddelerinin poliklinigimize bagvuran olgular baglaminda ortaya ko-
nulmast ve literatiir bilgileri esliginde tartisilmas: amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Adli Tip Anabilim Dali’'na 01.03.2015 ile 30.11.2015 tarihleri arasinda
Emniyet Teskilat: Saglik Sartlar1 Yo6netmeligi uyarinca degerlendirilmele-
ri amactyla bagvurmus ve raporlart karara baglanmis olan 56 olgu retros-
pektif olarak degerlendirilmis ve bulgular literatiir esliginde tartigilmistir.

Bulgular: Anabilim Dalimiza gonderilen 56 olgunun 47’sinin
(%83,9) erkek, 9’unun (%16,1) kadin oldugu, olgularin yaslarmin 18 ile
33 yil arasinda degistigi, yas ortalamasinin 24,7 (SD=3,09) y1l oldugu g6-
rilmistiir. En fazla ihtilafa neden olan hususlarin gérme (refraksiyon ku-
surlar1) ve goz hastaliklarina iliskin maddeler (n=10, %17,9) ile Hepatit B
enfeksiyonlarina iliskin maddeler (n=5, %8.9) oldugu dikkati cekmektedir.

Sonug: Bu calisma kapsamindaki olgularin degerlendirme siirecin-
de tespit edilen geliskili durumlarin ilgili yonetmeligin glincellenmesine
esas teskil edebilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, s6z konusu
yonetmeligin giincel tibbi ger¢eklerden kopmamast ve magduriyetlerin
yasanmamas i¢in periyodik olarak giincellenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeli-
8i1; Klinik Adli T1p; Hepatit B; Refraksiyon Kusurlari.

Abstract

Objective: Forensic medicine specialists might prepare reports
about health conditions of candidates for Police Organization or assess-
ment of organization’s staff based on The Regulation of Health Require-
ments for Police. The last update of regulation was performed in 2012;
however, it is noteworthy that there still are definitions and articles
contradicting current medical knowledge and make medical evaluation
more challenging.

In this study, we aimed to determine controversial articles based on
evaluation of cases referred to our department and to discuss the issue
in the context of related literature.

Materials and Methods: Fifty-six patients who were admitted
to Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Forensic
Medicine between 01.03.2015 and 30.11.2015 for evaluation in respect
of the Regulation of Health Requirements for Police were evaluated
retrospectively and findings were discussed.

Results: It was found that 47 of the 56 cases (83.9%) were male
and 9 (16.1%) were female. Age of cases ranged between 18 and 33
years, with a mean age of 24.7 (SD=3.09) years. The controversial to-
pics were mostly related to articles regarding visual acuity (refraction
disorders) and eye diseases (n=10, 17.9%) and Hepatitis B infections
(n=5, 8.9%).

Discussion and Conclusion: It is considered that above mentioned
controversial issues might form a basis for updating the related regula-
tion. In addition, it is important to revise the regulation periodically in
order to maintain it up to date and avoid victimization.

Keywords: The Regulation of Health Requirements for Police;
Clinical Forensic Medicine; Hepatitis B; Refraction Disorders.

1. Giris

Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi, ilk
olarak 2003 yilinda Resmi Gazetede yayimlanarak yii-
rirliige girmistir. Amacinin; Emniyet Teskilatinin in-
san kaynagii saglayan Emniyet Genel Midirliigline
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bagl egitim-6gretim kurumlarina alinacak dgrenciler-
de, Emniyet Teskilat1 birimlerine yapilacak atamalar-
da, 6grencilik veya memuriyet stirecindeki hastalanma
durumlarinda, malullik, vazife malulligiinde idari
polislige gegislerde, hizmet sinifi degisikliklerine ilig-
kin atamalarda aranacak saglik sartlarma dair esas ve
usulleri diizenlemek oldugu belirtilmektedir. Emniyet
Teskilati’na almacak 6grenciler basta olmak iizere, ¢a-
ligmakta olan personelin hizmet sinifi veya maluliyet
dereceleri gibi konularda gerek Polis Akademisi’ne
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yapilan basvurular ve gerekse de Idare Mahkemeleri
tarafindan yapilan incelemeler sirasinda Adli Tip uz-
manlarindan gorls istenebilmekte ve yukarida bahsi
gecen yonetmelige uygun degerlendirme talep edil-
mektedir.

En son giincellemesi 2012 yilinda yapilan yonet-
melikte, zaman zaman giincel tip bilgileri ile ¢elisen
madde veya tanimlamalar dikkati ¢cekmektedir. Bu ¢a-
lismada, yeniden giincellenmesi i¢in ¢alisma baslatil-
mis olan s6z konusu yonetmeligin, ihtilafa neden olan
maddelerinin poliklinigimize bagvuran olgular bagla-
minda ortaya konulmasi ve literatiir bilgileri esliginde
tartisilmas1 amaglanmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na 01.03.2015 ile
30.11.2015 tarihleri arasinda Emniyet Tegkilati Sag-
lik Sartlart Yonetmeligi uyarinca degerlendirilmeleri
amaciyla bagvurmus ve raporlar1 karara baglanmis
olan 56 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Olgularin tibbi dosyalar1 taranarak demografik 6zel-
likleri, sikayetleri, kisilerin hastaliklarina iliskin 6n-
ceki degerlendirmeler ve konsiiltasyon sonuclari kay-
da gegirilmistir. Elde edilen veriler literatiir esliginde
tartisilmastir.

3. Bulgular

Retrospektif olarak yapilan tarama sonucunda tes-
pit edilen 56 olgunun 47’sinin (%83,9) erkek, 9’unun
(%16,1) kadin oldugu, olgularin yaslarimin 18 ile 33 y1l
arasinda degistigi, yas ortalamasinin 24,7 (SD=3,09)
yil oldugu goriilmiistiir. Anabilim Dalimizdan deger-
lendirme talep eden makamin en sik Polis Meslek Egi-
tim Merkezi (POMEM) oldugu, ayrica Polis Meslek
Yiiksekokulu, Fakiilte Yiiksekokulu, Emniyet Genel
Miidiirliigii ve Idare Mahkemelerinden de basvurular
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Rapor talep eden makam

Rapor talep eden makam N %
Polis Meslek Egitim Merkezi 39 69,6
Fakiilte Yiiksekokulu 7 12,5
Polis Meslek Yiiksekokulu 6 10,7
Idare Mahkemesi 3 5.4
Emniyet Genel Miidiirligi 1 1,8
Toplam 56 100,0

Baska saglik kuruluslaria en az bir kez bagvuru-
su olanlarin sayist 51 (%91,1) iken anabilim dalimiza
basgvurmadan 6nce en az iki farkli saglik kurulusunda
degerlendirilmis olan olgularin sayisi ise 36 (%64,3)
olarak tespit edilmistir. Olgularin dig merkezlerde al-
diklar1 rapor sonuglar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Olgular hakkinda verilen rapor sonuglarinin
kiyaslamasi

Adli Tip Anabilim Dali Dis Merkez 2 | Toplam
Olamaz**
Olabilir*
Olamaz | Dig Olamaz
Merkez | Olabilir | 7
I Veriyok |2
Toplam 10 10
Olabilir | D1 Olamaz |3 5 8
Merkez | Olabilir | 17 1 18
1
Toplam 20 6 26

*QOlabilir: Olgu Emniyet Teskilat: Saglik Sartlar1 Yonetmeligi
Ek-3 A kriterlerine uygundur.

**0Olamaz: Olgu Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi
Ek-3 A kriterlerine uygun degildir.

Olgularin basvuru nedenlerine bakildiginda; en
sik ihtilafa neden olan ve en fazla sayida itirazin
yapildigi durumun Emniyet Teskilat1 Saglik Sartla-
r1 Yonetmeligi Ek-3 IV listesindeki gérme bozuk-
luklar1 ve g6z hastaliklarina dair maddelere iliskin
oldugu goriilmektedir. Olgularin 10’unda (%17,9)
itiraz konusu goz hastaliklarinin yer aldigr Ek-3
1V listesi ile iliskili maddeler iken bunu 6 (%10,7)
olgu ile Ek-3 III listesindeki isitme ile iligkili mad-
deler ve 5 (%8,9) olgu ile Ek-3 I listesinde yer alan
Hepatit B enfeksiyonu ile iliskili maddelerin izle-
digi goriilmektedir (Tablo 3).

On iki olguda (%21,4), itiraz konusu olan madde ile
iligkili bir rahatsizlik nedeni ile daha 6nceden tani alin-
dig1 ifade edilirken 44 olguda (%78,6) itiraza konu olan
siirecten dnce bilinen bir tanisinin ya da sikayetinin olma-
dig1 belirtilmistir. Olgularin degerlendirilmesi siirecinde
48 olgu (%85,7) igin kisinin rahatsizligi/tanist ile ilig-
kili Anabilim Dali’ndan konsiiltasyon istenirken 8 olgu
(%14,3) hakkinda Anabilim Dalimizda yapilan degerlen-
dirme yeterli goriilerek rapor diizenlenmistir.
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Tablo 3. Basvuru nedenleri

Basvuru nedenleri n %
Gorme Kusuru 10 17,9
Isitme azlig1 6 10,7
Bobrek kisti 5 8,9
Hepatit B enfeksiyonu 5 8,9
Boy 4 7,1
Otit 3 5,4
Uriner tas 3 5,4
Gegirilmis timpanoplasti 2 3,6
Pulmoner Stenoz 2 3,6
Tremor 2 3,6
Atnali Bobrek 1 1,8
Bobrek tast 1 1,8
Gegirilmis Pyeloplasti 1 1,8
Gegirilmis sternotomi 1 1,8
Mitral Yetmezlik 1 1,8
Opere diz ici bag yirtig 1 1,8
Patent foramen ovale 1 1,8
Prognoti 1 1,8
Psoriyazis 1 1,8
Radial sinir arazi 1 1,8
Septum deviasyonu 1 1,8
Skolyoz 1 1,8
Tiiberkiiloz 1 1,8
Ulseratif Kolit 1 1,8
Toplam 56 100

Raporlama asamasinda olgularin 30’u igin (%53,6)
ilgili yonetmelik maddesinin giincel tibbi geligmelere
uygun oldugu diisiiniilmiis ve madde aynen uygulanmis-
tir. Geriye kalan 26 (%43,4) olguda ise ilgili yonetmelik
maddesinin giincel tibbi bilgiler esliginde tekrar gézden
gegirilmesi gerektigi veya ilgili madde aynen kalsa bile
kisinin sikayetlerinin/tanisinin degerlendirilmesi asama-
sinda degerlendirme veya muayene yontemlerinin giin-
cellenmesinin gerektigi kanaatine varilmstir. Olgular
hakkinda Anabilim Dalimizca varilan kanaat ile kisilerin
daha 6nce bagvurduklar1 dis merkez goriislerinin kiyasla-
mas1 Tablo 2°de goriilmektedir.

4. Tartisma

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildigin-
de; basvuranlarin biiyiik bir cogunlugunun (%83,9; n=47)
erkek ve calisma popiilasyonu ile uyumlu olarak geng erig-
kin yas grubunda oldugu belirlenmistir. Emniyet Teskilatt

personel sayisina ve yeni personel alimlaria bakildiginda
teskilatin yapisinin erkek agirlikli oldugu, yeni personel
alimlarinda da erkek cinsiyetin baskin oldugu dikkati ¢ek-
mektedir (1). Diger yandan Emniyet Teskilati’nda 6gren-
cilige kabul kriterleri arasinda yasin da énemli bir kriter
olmasi, ¢aligma kapsamindaki olgularimizin ¢ogunlugu-
nun geng eriskin olmasini agiklamaktadir.

Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligi’nde iti-
raz ve ihtilaf konusu olan dnemli bagliklardan birisi gor-
me ve goz hastaliklaridir. Olgularimiz arasinda refraksi-
yon kusuru ve iridosiklit nedenli bagvurular bulundugu
dikkati ¢ekmektedir. Refraksiyon kusurlarinda LASIK
g0z cerrahileri sonrasi refraksiyon kusuru kalmayan ol-
gular onceleri 6grencilige kabul edilmezken 2012 yilin-
da yonetmelikte yapilan degisiklikle LASIK cerrahisi
ile refraksiyon kusuru diizeltilen olgular da 6grencilige
kabul edilmeye baslanmistir. Gérme bozukluklar: nedeni
ile yapilan basvurularin sayica ¢ok olmasi, olgularin ilk
degerlendirme sonrasinda LASIK operasyonu yaptirma-
lar1 ve bagvuru dilekcelerinde de bunu belirterek yeniden
degerlendirme yapilmasini istemelerine baglidir.

S6z konusu yonetmelikte hepatit B enfeksiyonuna
iligkin maddelerin tibbi geligsmeler ile uyusmadig1 dik-
kati ¢cekmekte ve bu hususta giincelleme yapilmasinin
gerekliligi agik¢a goriilmektedir. Yonetmelikte, “HBs an-
tijeni (+) pozitif olanlardan HBV DNA’s1 Pozitif olanlar
ogrencilige kabul edilmez” ifadesinin hemen ardindan
“saglik kurulu raporu ile saglikli tasiyici oldugu belir-
lenenler 6grencilige kabul edilir” denilmektedir. Ancak
mevcut laboratuvar yontemleri ile inaktif saglikli tasiyi-
cilarm tamamina yakininda HBV DNA pozitif olarak tes-
pit edilebilmektedir (2-4). Bu nedenle, ilgili maddedeki
iki ifadeden kaynaklanan geliskinin ortadan kaldirilmasi
icin HBV DNA’nin pozitif olmasinin tek bagina ret kriteri
olarak kabuliiniin uygun olmadigi, saglikli tasryicilarda
saptanabilen diizeyin sinir olarak kabul edilmesi gerekti-
gi degerlendirilmektedir. Anabilim Dalimiza yapilan bas-
vurular arasinda da inaktif saglikli tasiyici oldugu halde
HBYV DNA’siin pozitif olarak tespit edilmesinden dolay1
-ilgili madde kapsaminda- 6grencilikle ilisigi kesilen ol-
gular bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Bu olgularda yo6-
netmeligin gilincel geligmelerin gerisinde kalmasiyla ken-
di i¢inde ¢elismesi nedeni ile olgularin saglikli tastyict
olup olmamasi esas alimmistir. HBV-DNA diizeyi tanisal
olmayan; ancak pozitif saptanan olgularda tru-cut karaci-
ger biyopsisi yapilarak inaktif tasiyici olduklari kesin ola-
rak belirlendikten sonra s6z konusu yonetmeligin “inaktif
saglikli tasiyicr” tanimina uyduklart degerlendirilmistir.
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Bobrekteki basit kortikal kistler komplike olma-
dig1 siirece bobrek anatomik biitlinliigiinde bobrek
fonksiyonlarint bozacak nitelikte degisiklik olustur-
mamasina ve kisinin giinliik yasamsal aktivitesini boz-
mamasina ragmen; Emniyet Teskilati Saglik Sartlar:
Yonetmeligi’nde “organ ve sistem fonksiyonlarini boz-
mayan progresyon gdstermeyen, tibbi tedavi ihtiyaci ol-
mayan” ve “konjenital anomali, kronik ve ilerleyici has-
taligr bulunmamasi ve herhangi bir operasyon gecirmis
olmamas1” ifadelerine aykirilik nedeni ile 6grencilige
kabule engel oldugu degerlendirilmistir (5-7). Giincel
tibbi yaklagimda, basit kortikal kistlerin komplike olma
ihtimalinin bulunmadigt durumlarda; boyutu ve dokuya
olan etkisine gdre sadece takip edildigi veya nadiren ba-
sit girisimsel yontemlerle tedavi edilebildigi bilinmek-
tedir (5-7). Bu nedenle kortikal kistlerin diger konjenital
ve edinilmis anatomik anomalilerden ayr1 olarak deger-
lendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Calismamiza
dahil edilen bes olgunun bdbrek kisti nedeni ile 6gren-
cilikle ilisiginin kesilmesine yapilan itiraz baglaminda
gergeklestirilen {irolojik muayene, tetkik, goriintiileme
ve degerlendirmeleri sonucunda normal iriner sistem
fizyolojisine sahip olduklari, mevcut kistlere miidahale
edilmesine ihtiya¢ olmadig1 ve bu nedenle Emniyet Tes-
kilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmeligine aykirilik bulunma-
dig1 kanaatine varilmistir.

Yonetmelikte giincellenmesi gereken maddelerin
yani sira boy ve kilo dl¢limlerinde standart bir yonte-
min bulunmamasi da temel sorunlardan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Boy ve kilo dl¢limlerine itiraz
eden olgularin dis merkezlerde yapilan 6nceki dlgim-
leri incelendiginde; 6l¢lim saati, kisinin tam horizontal
pozisyonda ne kadar uyudugu ve dehidrate olup olma-
dig1 hususlart géz 6niine alinmadan tek Sl¢iim yapildigi
tespit edilmigstir. Giinliik boy varyasyonlarinin dikkate
alinmamas1 6zellikle boy uzunlugunun ydnetmelikteki
sinira ¢ok yakin oldugu olgularda hatali degerlendirme-
lere neden olabilmektedir. Yapilan caligmalarda kisilerin
boy uzunluklarimin giin i¢inde %1 gibi bir oranda degi-
sebildigi, giin i¢cinde yapilan egzersizler, ayakta kalinan
siire ve dehidratasyon gibi faktdrlerin de eklenmesi ile
bu oranin daha da artabildigi, bazi ¢alismalarda yetiskin
boy uzunlugunun giin i¢inde toplamda yaklasik 3 cm’ye
kadar degisiklik gosterebildigi belirtilmektedir (8-13).
Bu nedenle boy o6l¢iimii yapilmadan 6nce kisinin son
24 saat igerisinde tam horizontal pozisyonda uyumus
olmasi, dehidrate olmamasi, 6l¢iim yapilmadan Once
kisinin dinlendirilmesinin dogru o6l¢tim yapilabilmesi

acisindan 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Buna ek
olarak giinliik boy farkliliginin ortadan kaldirilabilmesi
icin -kalibre edilmis bir cihazla- giin igerisinde en az ii¢
kez 6l¢lim yapilarak en yiiksek degerin esas alinmasinin
daha uygun olacag1 diisiniilmektedir. Bu ¢aligmaya da-
hil edilen ve boy kisalig1 nedeni ile gonderilen 4 olgudan
2’sinin boy uzunlugunu etkileyen faktorler elimine edil-
diginde ve kalibre edilmis bir cihazla giinde ii¢ kez 6l-
¢lim yapildiginda yonetmelikte boy uzunlugu i¢in kabul
edilebilir alt sinir olan 167 cm’nin {izerinde boya sahip
olduklari tespit edilmistir.

5. Sonuc¢

Emniyet Teskilati Saglik Sartlar1 Yonetmeligi ilk
yayinlandig1 giinden bu yana {i¢ kez giincellenmistir.
Bununla birlikte; halen giincel tibbi literatiirle ¢elisen,
basvuran kisinin degerlendirilmesinde giicliik olugturan
maddelerinin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢alisma
kapsamindaki olgularin degerlendirme siirecinde tespit
edilen celigkili durumlarin, ilgili yonetmeligin giin-
cellenmesine esas teskil edebilecegi diisliniilmektedir.
Buna ek olarak; soz konusu yonetmeligin giincel tibbi
gergeklerden kopmamasi ve magduriyetlerin yasanma-
mast i¢in periyodik olarak giincellenmesi 6nem arz et-
mektedir.
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