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KONU . Yazil Soru Onergesi (7/14056).

TBMM BASKANLIGINA

[LGI: MSB'nin, 11 Ocak 2013 tarihli, MAIY: 2012/7457/Kan ve Kar.D.Kan.Tetkik ve Isl.S$.91 sayili
ve "YaZIII Soru Onergesi” konulu yazisi.

1. Diyarbakir Milletvekili Nursel AYDOGAN tarafindan TBMM Bagkanligina verilen (7/14056)
numarall soru énergesine cevap teskil edecek bilgilerin génderilmesi ilgi ile istenmistir.

2. So6z konusu soru 6nergesine cevap teskil edecek bilgilerin EK-A'da sunuldugunu arz ederim.
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TASNIF DISI EK-A

SORU ONERGESINE CEVAP TESKIL EDECEK BILGILER

1. J.Er Emre TANIK, Kahramanmaras-Andirin lige J.K.igina 08 Kasim 2012 tarihinde katiimis
olup, birligince (15) giinlik oryantasyon egitimi yaptinimistir. S6z konusu erin, 26 Kasim 2012 ginu
saat 23.55 siralarinda, ¢evre emniyet nébeti esnasinda kendisine zimmetli G-3 P.T#. ile alin béigesine
(1) el ates etmek suretiyle hayatini kaybetmesi olayina Gaziantep 5'inci Zirhli Tug.K.g: Askeri
Savcisi tarafindan dogrudan el konulmus, sorusturmaya Gaziantep 5'inci Zirhli Tug.K.i§: Askeri
Savciliginin 2013/238 sayili sorusturma numarasi ile devam edilmektedir.

2. Olayin meydana gelmesine kadar s6z konusu personele uygulanan iglemler su sekildedir;

a.  Egitim birliginde J.Er Emre TANIK'a, anket uyguianmig ve herhangi bir sorun tespit
edilememistir. Komando saglik muayenesi esnasinda, 14 Eylil 2012 tarihinde Izmir Asker
Hastanesince “Antisosyal Kisilik” tanis: ile “Askerlije Elveriglidir. Komando Olamaz.” raporu
diizenlenmig, miteakiben 04 Ekim 2012 tarihinde Manisa Asker Hastanesince ‘llag Tedavisi ve
Aktivite/Dikkat Bozuklugu.” tanili rapor diizenlenerek tedavisi sirduraimustir.

b. 20 Ekim 2012 tarihinde génderildigi (9) gunlik dagitim iznini miteakip, kadro birligine (10)
gin ge¢ katilmistir.

C. Katiligsindan sonra Kahramanmaras |l J.K.i§i Rehberlik Danisma Merkezi (RDM) Kismi
tarafindan gérismeye alinmig, ardindan Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Psikiyatri
servisine sevk edilmistir. Buradan da ileri tetkik ve tedavi maksadiyla (herhangi bir ild¢ ve tedavi
6ngérilmeksizin) Adana Asker Hastanesine sevk edilmis, kendisine Adana Asker Hastanesince 20
Aralik 2012 tarihine randevu veriimistir. Ancak 26 Kasim 2012 tarihinde séz konusu olay meydana

gelmigtir.

3.  Olayin gelisimi bu sekilde olup, J.Gn.K.Iigi kayitlarinda ilave bilgi ve beige bulunmamaktadir.
Olaya iliskin ayrintilt bilgi ve belgeler talep edilmesi durumunda ilgili Savciliktan temin edilebilir.

4. TSK, kaza ve olaylari 6nlemeye yoénelik olarak uyguladidi cesitli tedbirlerin yaninda tim
dunyada artan intihar vakalan karsisinda da Gzerine dilseni yapmakta, 6zellikle sorunlu personelin
onceden tespiti ve koruyucu ruh saghd hizmetine iliskin tedbirleri hassasiyetle uygulamaktadir. Bu

amag dogrultusunda;

a.  Askerlik hizmeti igin bagvuran yukamlitler, Askerlik Subelerinde yapilan son yoklamadaki
askerlik muayenelerinden itibaren takibe alinmakta ve soruniar tespit edilenlere gerekli iglemler her

kademede askerlik hizmetleri siresince strdlriimektedir. Bu kapsamda;

(1)  Askerlik Subelerinde agir psikolojik sorunu oldugunu ifade eden veya komisyondaki
doktor tarafindan sorunlu olabilecegi degerlendirilen personel hastaneye sevk edilmektedir. Sevk
edilenlerden “Askerli§e Elverigsiz” raporu alanlar askerlik hizmetine alinmamakta, tedavi edilebilecek

personelin askerligi ise tedavi suresince ertelenmektedir.
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(2) Askerlige elverigli olarak askerlik subesinden sevk edilen tim personel Egitim
Birliklerine katilislarinda “Kayit-Kabul Muayenesi ilk Dederlendirme Anketi® uygulanmakta ve “Kayit-
Kabul Muayenesi Gérigsme ve Ruhsal Degerlendirme Formu” dolduruimaktadir. Ayrica uzman
personel ile tabip tarafindan her yukumli ile tek tek gérustlmektedir. Anketten elde edilen sonuglar ve
birebir yapilan gériismelerde, soruniu oldugu belirlenen personel Rehberlik Danigma Merkezierinde
(RDM) gérismeye alinmaktadir.

(3) Gérugme slrecine alinan personel durumuna gére, ya RDM gérismeleri ile kontrol
altinda tutulmakta, ya da tedaviye ihtiyaci oldugu tespit edilen personel, birlik komutan tarafindan
énce birlik tabibine daha sonra da hastanelerdeki psikiyatri servislerine sevk edilerek tedavileri

saglanmaktadir.

(4) Yatarak tedavi ihtiyaci olmayip, psikiyatri servisi tarafindan ilagla tedavi edilmesi
uygun gérilen personel, birlik komutani, RDM ve saglk kuruluglan (Revir-Hast.) Gggeninde takip
edilmektedir.

(8) Sorunlari oldugu belirlenen personelin bilgileri, egitim birliginden dagitim oldugu ve
yukimlGligunu sdrdurecedi birlige katiimadan yeni birligine aktariimakta, personel kislaya geldigi
andan itibaren yukarida belirtilen sistem igerisinde izlenmektedir. Personelin géreviendiriimesinde
tedavi sureci ve problemleri dikkate alinmaktadir. Soruniar olan personelin tespiti ve bu personele
iliskin koruyucu ruh saglig: faaliyetlerinin yaninda; silah .ve mihimmatlarin kontroll, nébet esaslari vb.

birgcok konuda da gesitli tedbirler uygulanmaya devam etmektedir.

b.  Ancak intiharlarin énlenebilmesi i¢in her kisiye ve duruma uygun standart yéntemier
bulunmamaktadir. Bu Uztct olaylarin éniine gegmek maksadiyla yeni tedbirler hayata gegirilmekte,

konuya iligskin ¢alismalar titizlikle devam etmektedir.
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