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DEMIRYOLU FAALIYETLERINDE EMNIYET KRITIK GOREVLERDE
CALISANLARDA ARANAN SAGLIK SARTLARI

A GRUBU

A Grubunda yer alan 6rnek emniyet Kkritik gérevler
-Sehir i¢i rayli toplu tagima araglarini siirmek,

-Demiryolu araglarim sevk etmek, dispeg ve yonlendirmek,
-Trafigi isaret ve sinyal ile yénetmek,

-Ceken ve ¢ekilen araglar birlestirmek, ayirmak,

-Hat tistii is makinelerini kullanmak.

Bu girevlerde cahisan emniyet kritik personel;

MYK’nin bu mesleklere iligkin yaymlamis ulusal yeterliliginde belirtilen siireli bildirimlerin
olmasi halinde MYK’nun siireli bildirimlerdeki sartlara uyulacaktir. Olmamasi halinde meslege ilk
girislerinde ve kirk bes (45 harig) yagina kadar 5 yilda bir, kirk bes (45 dahil) elli bes (55 harig)
yasa kadar 3 yilda bir, élli beg (55 dahil) yas sonrasi iki yilda bir tam tesekkiillii devlet hastaneleri
ile devlete ait iniversite hastanelerinden en az goz, kulak burun bogaz, dahiliye, noroloji, genel
cerrahi psikiyatri, kardiyoloji, ortopedi ve travmatoloji branglarinda periyodik olarak saghk
kontrolii i¢in saglik kurulu raporu alir. Alinan raporlarda agagidaki sartlar aranur ;

1) Saglik kurutu raporunda odyometri (isitme) testine iliskin bilgiler veya test sonucu,

2) Goz hastaliklarina iligkin bilgiler,

3) Raporun sonucunda “(A) gurubunda ¢aligir.” ibaresinin bulunmasi,

zorunludur.

- Sehir i¢i rayli toplu tagima isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik gérevlerde
¢aliganlar meslege ilk giriglerde bu ekte yer alan saglik sartlar uygulanir.

- Sehir i¢i rayh toplu tasima isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik gorevlerde
calisanlarin periyodik sagltk muayenelerinde 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun ilgili
maddelerindeki sartlara uygun olarak yapilir,

TCDD ve TCDD Tagimacilik A.S. ile diger demiryolu tren igletmecilerinde (A) gurubunda
emniyet kritik gorevlerde ¢aliganlarin periyodik saglik muayenelerinde bu ekte yer alan sartlar
uygulanir.

Gebeligin diigtik toleransh veya patolojik bir halde olmasinin kadin dogum uzmani tarafindan
verilen rapor ile tespiti durumunda gebelik demiryolu emniyet kritik gorevlerde ¢alisan veya
caligacak olan kadin personelin gegici olarak gérev harici tutulmalari igin bir neden olarak kabul
edilir,

Saghk Kurulu Raporuna ftiraz

Bu eke gore alman saghk kurulu raporlarma itiraz, 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayih Bakanlar
Kurulu karart ile yiiriirliige konulan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin 29 uncu
maddesi kapsaminda yiirtirliige konulan Saglik Raporlarmna iliskin Usul ve Esaslara gore yapilir.

GOZ
Meslege ilk giriste
Gorme Kuvvetleri Degerlendlrllme51
(Gozliksiiz veya kirtlma kusuru varsa gbzlitkle degerlendirme yap11ab111r )
‘Bir gz tam 10/10



Diger goz 5/10
Veya her iki géziin toplam 15/20 iistiinde olanlar bu gorevlerde ¢ahisabilir.
Gorme kuvveti 15/20 nin altinda olanlar ¢cahisamaz.
Gozliik kullananlar yedek gozliik tasimak zorundadirlar.
Goriis alani tam olmalidir.
Kirilma Kusuru Degerlendirilmesi
5 Diyoptri hipermetrop
8 Diyoptri miyop
3 Diyoptri basit veya bilesik astigmatizma. Bu derecelerin tizerindeki kirllma kusuru olanlar bu
gorevlerde caligamazlar.
(Caligma sirasinda renkli kontakt lens ve 1g1kla koyulasan lenslere izin verilmez.)
Ishihara testini gegmeleri gerekir.
Ishihara testi sirasinda renk korliigiint gideren lens veya gozliik kullamlamaz.
Ishihara testinden gegemeyenler A grubunda galigamazlar.
Cahgan personelde
- Gorme Kuvveti 13/20 nin altinda olanlar bu gérevlerde ¢aligamaz.
Bir veya iki goziinde intraokuler lens bulunan kisiler her y1l kontrol muayenelerini yaptirip, bunun
belgesini kuruma vermek zorundadirlar.
Diger konularda, meslege ilk girigteki nitelikleri tagimalidur.

KULAK BURUN BOGAZ
Meslege ilk giriste
Saglik Bakanlig1 veya Universitelere bagh kurumlarda bir odyolog veya odyometrist tarafindan
saf ses ve konusma odyometrisi yapilir, Saf ses ortalamast; 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarda
elde edilen hava yolu igitme esiklerinin aritmetik ortalamasi ile her iki kulak i¢in ayr ayn
belirlenir.
Her iki kulakta saf ses ortalamasi 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edilir.
Her iki kulakta ayn ayr1 saf ses ortalamast 35dB’in iizerinde olanlar,
Konugma bozuklugu olanlar,
Isitme cihazi kullananlar,
Vestibtiler sistem bozuklugu olanlar, gérevlerinde ¢aligamazlar.
-Viicut kitle endeksi (VKE) 35 ve {izerinde olan kisilerden sikdyetine bakilmaksizin tiim gece
polisomnografi testi istenir.
-Tanikli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kigilerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin tiim
gece polisomnografi testi istenir. :
Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte
giindiiz uyuklama hali tespit edilenler tedavi gormeden gérevlerinde ¢aligamazlar.
-Uyku apnesinin kontrol altina alindid1 veya tedavi edildigi, en az bir uyku sertifikali doktor olan
tiglii heyet tarafindan tespit edilen kigiler, gorevlerinde galigir.
Iyi huylu veya tedavi ile kontrol altina alimug kétii huylu tiimoral hastaligi olanlar, igitme, denge,
solunum ve konugma fonksiyonlarmin bozulmamasi kosulu ile gérevlerinde galigir.

- Cahgan Personelde
Kaza, ameliyat veya hastalik durumlarinda isitme, denge, solunum ve konusma fonksiyonlarimn
bozulmamasi kosulu ile ¢aligmaya devam edebilirler.
Iyi huylu veya tedavi ile kontrol altina almmus kétii huylu tiiméral hastalig olanlar, isitme, denge
solunum ve konusma fonksiyonlarinm bozulmamast kosulu ile  gbrevlerinde galismaya devam
edebilirler, Diger konularda meslege ilk giristeki nitelikleri tagimalidar.



DAHILIYE
1) Solunum Sistemi:
Meslege ilk giriste
Kiigiik kalsifiye odaklar disinda akcigerler saglam olacaktir.
Calisan personelde
Radyolojik, klinik ve laboratuar olarak aktif olmayan akciger ve mediasten tiiberkiilozu ve diger
enfektif hastaliklar,
Fibrokalsifiye sekel ve solunum yetmezligi gdstermeyen kronik bronsitis,
Brongial astim ve amfizem,
Pndmokonyozis,
Akciger bronglarmin kronik hastaliklari, solunum fonksiyon testi bu gérevlerde ¢alisabilirler.
Cerrahi ve idiopatik diyafram aparazileri,
Solunum fonksiyonlarimi bozan akcigerin her tiirlii cerrahi girisimleri,
Bir loba kadar lobektomi ve
Hiatus hernileri olanlar bu gérevlerde ¢alisamazlar.

2) Sindirim Sistemi:

Meslege ilk girigte

Organik bir mide hastalifina bagli olmayan hipo ve hiperasiditeler, kronik konstipasyonlar, hafif
dereceli gastriti olanlar bu gorevlerde galigurlar.

Caligan personelde

Fonksiyonel bozukluk yapmayan visseroptozlar, beslenme bozuklugu yapmamis gastrit, enterit,
enterokolit ve basit kolitler, irritabl kolon, dispepsiler, kronik konstipasyon, komplikasyonsuz
safra kesesi ve safra yollar ameliyatlari, siibjektif yakinmalara yol agmayan ve beslenmeyi
bozmayan ameliyatli ve ameliyatsiz iyilesmis mide duodenum ilserleri, gecirilmis ve barsak
pasajinda darlik yapmamuis peritonit sekelleri olanlar bu gorevlerde caligirlar.

3) Kan ve Lenf Sistemi Hastahklar:

Meslege ilk giriste

Hemapoetik sistem ve lenf sistemi saglam olacaktir. Tedavi ile kisa zamanda diizelebilecek hafif
dereceli anemisi olanlar bu gorevlerde ¢alisitlar.

Calisan personelde '

Hafif derecede biiylimiig spesifik olmayan lenf bezi biiylimeleri bulunanlar bu gorevlerde
caligirlar.

4)l¢ Salgr Sistemi:

Meslege ilk girigte

Saglam olmalidur.

Calhigan personelde

Diabetes Mellitusa bagli olmayan glikoziiri, basit guatri olanlar ¢aligirlar.

Oral anti-diabetik kullanan Diabetes Mellitus hastalar eger

HbA1C >%7 (>53 mmol/mol) veya

AKS 130mg/dl ve

TKS veya OGTT( 2 saat) 200mg/ dl olup kan glukoz regiilasyonu saglanamayanlar bu gbrevlerde
caligamazlar.

* Diyabetin kronik komplikasyonlar (agr retinopati ve/veya aglr nefropatl velveya agir noropa’u
gibi) olan kisiler bu gérevlerde calisamazlar.



Oral antidiyabetik kullanmak zorunda olup sik hipoglisemiler nedeni ile kan sekeri regiilasyonu
saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlar, sik tekrarlayan semptomatik hipoglisemi atagt
gecirenler ve kalict hipoglisemi duyarsizlifi olanlar bu gérevlerde ¢aligamazlar.

Noroglikopenik semptomlar igeren ciddi hipoglisemi ataklart gegirenler, ilgili uzmanin goriisii
alinmadan bu gérevlerde ¢alisamazlar.

5) Bobrek Hastaliklar:

Meslege ilk giriste:

Tamamen saglam olmalidir.

Calisan personelde:

Mikroskobik albiiminiirisi olanlar ¢aligirlar.

Primer ve sekonder olarak cesitli nedenlerle meydana gelmis bobrek yetersizligi, kronik nefrit,
bobrek damar anomalileti olanlar ile bébrek transplantasyonu gecirenler bu gorevlerde
calisamazlar.

Diger biiyiik organ transplantasyonu gegirmis olanlar, ilgili uzmanin goriisti almmadan bu
gorevlerde ¢aligamazlar. :

6) Malign hastahklar: :

Ileri evre ve metastatik kanser hastalign olanlar ile malign hastaligin kontrol digina gikmasi
nedeniyle genel durum bozuklugu ve diigkiinliigii olan kigiler bu gérevlerde galisamazlar.

7) Organ yetmezligi:

Hayati 6neme sahip organlarda dekompanse yetmezligi olanlar bu gérevlerde ¢alisamazlar.

GENEL CERRAHI

Meslege ilk giriste ve ¢calisan personelde

Sifa ile sonuglanan ve higbir fizyolojik diizensizlik, hareket bozuklugu meydana getirmeyen,
gegirilmis orta ve kiigiik cerrahi girigimleri bulunanlar, benign hastaliklar nedeniyle biiyik ve A3
gurubu dzellikli ameliyat gegirenler bir siire gézlem altinda kaldiktan sonra objektif ve stibjektif
diizensizlik belirtileri saptanmadigi durumlarda, beden hareket ve gérevini bozmayan aniis ve
rektumun hafif dereceli sekil bozukluklari, ameliyatla tedavisi miimkiin her cesit fitiklar tedavisi
miimkiin hemoroid ve fistiilii olanlar tren makinisti olarak caligirlar. A1-A2 gurubu ozellikli
ameliyat gegirenler gorevlerinde ¢alisamazlar.

ORTOPEDI VE TARVMAOTOLOJI

Meslege ilk giriste

Kas ve iskelet sisteminde ekstremitelerde uzunluk fark, kas atrofisine bagh ¢ap farki, gii¢ kaybi
ve atrofi olmamali, eklem fonksiyonlar: ve eklem hareket agikhiklari tam olmali. Eklemlerde
patolojik gevseklik ve kayma olmamali. Omurga hareketleri normal smirlarda ve agrisiz olmals,
kas ve iskelet sistemini ilgilendiren kronik ve ilerleyici ve malign hastaligi olmamals.

Cahsan personelde

1. Beden hareket ve fonksiyonlanm bozmayan kol ve bacaklarda gériilen kubitisvarus ve valgus,
koksa vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi haﬁf dereceli gekil bozukluklari,

2. Hafif dereceli rasitizm sekelleri,

3, Bir omuz veya kalganin digerinden biraz kalkiklii,

4. Omurgamn meslege bagh ya da dogustan 20 dereceden az sekil bozukluklar,

5. Solunum ve. dolagim sisteminin- gorevlerini bozmayan ve iltihabi bir progese bagl olmayan
toraksin hafif dereceli giivercin gogsii ve kunduract gogsii gibi sekil bozukluklar,



6. Polidaktili,

7. Uzun yiiriylisii giiglestirmeyecek derecede ayaklarin taban ¢okmesi veya gukur tabanhgy,

8. Ayakta bagparmak saglam iken diger parmaklarda 3'den az falanks eksikligi,

9. Bagparmak harig ayak parmaklarinin normal durumda yapigtkhgs,

10. Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan kalliis olusmus ve kisahk, atrofi yapmamis kemik
kinklari,

11. Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan iyi huylu lipom, fibrom, osteom, dermoid kist gibi
urlari,

12. Beden hareket ve fonksiyonlarimi bozmayan, hayati tehlike gostermeyen kemik ve yumugak
dokular igindeki yabanci cisimleri,

13. Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan soliter ya da grup halindeki kas agenezisleri ve
ameliyatla tedavi edilebilen iyi huylu kas tiimérleri,

14. Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan her gesit eklem derisi yara izleri ve yapisikliklart,
15. Basin, kollarin serbestge hareketini kisitlamayan tortikolis, servikal kaburga, kalkik skapula,
omuz ya da kalgalardan birinin Stekine oranla hafif kalkik ya da inik olmas,

16. Elin fonksiyonuna engel olmayan ya da ameliyatla diizeltilebilen basparmakla 2. parmak arast
harig, kullamlan elde 2, diger elde 3 parmak arasinda yapigikligi,

17. Bas ve isaret parmaklar harig, diger parmaklardan birinin biiyik ya da kuguk olanlar, bu
gorevlerinde ¢ahgirlar.

18. Eklem icine agik veya atroskopik cerrahi girigim yapilanlar ve sekelsiz tam sifa ile iyilesenler
gorevlerinde ¢aligirlar.

Ancak; A grubunda olanlardan;

1) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan ve ameliyatla diizeltilemeyen kubitisvarus ve valgus,
koksa vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi iist ve alt taraflarmn sekil bozukluklar,

2) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozan; omuz, dirsek, el bilegi gibi biiylik eklemlerin sik sik
nikkseden habitiiel ¢ikii, yanm yapigikligi, normal hareket agisiun % 25 den fazla hareket
noksanlig1 ya da gevsekligi, kalca, diz, ayak bilegi gibi biiyiik eklemlerin hareketlerinde ' den
fazla nispetinde noksanlik yapan eski ¢ikiklari, yarim yapisikliklan ya da diger hastalik sekelleri.
Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz gevsek eklem, sik niikseden ameliyatla tedavisi olanaksiz
tiiberkiiloza baglt olmayan hidropslar,

3) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozan ya da hayat igin tehlike gOsteren; ameliyatla
cikartilamayan ve eklem hareketlerini en az 1/2 den fazla oraminda azaltan eklem faresi, yabanct
cisimler, yumusak dokularin, organlarin ve kemiklerin igindeki ameliyatla ¢ikartilamayan yabanci
cisimler,

4 Ust ve alt taraf eklemlerin parsiyel ya da total protezle diizeltilmis lezyonlari,

5) Heniiz sekel halini almarmg, deformite yapmis olmakla beraber tist ve alt taraf eklemlerin bir
veya birden fazla tutulmus, kesin tedavisi olmayan kronik, progresifenflamatuvar, spesifik veya
nonspesifik romatizmal hastaliklar,

6) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan boyu 1.70 cm. den az olanlarda iist ve alt tarafta 3 cm.
den fazla 1.70 cm.’den fazla olanlarda ist ve alt tarafta 4 cm den fazla olan uzama ve kisalmalar,
7) Beden hareket ve fonksiyonlanm bozan aktivitesi durmus, hafif sekel birakmus, spesifik,
nonspesifik veromatizmal iltihap sekelleri,

8) Biiyiik eklemlerin hareketini 1/2 oraninda azaltan yapisikliklar-ve yara izleri,

9) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan nemli beden hareketlerini yaptiran bag tendon ve
kaslarin travmatik sekelleri, S .

10) Biiyiik kaslarda devaml kas iltihaplari, miyozitisossifikans,



11) Ust tarafta kolda 3 cm. den fazla 6n kolda 2 cm. den fazla , alt tarafta uylukta 3 cm. den fazla,
tibia ¢evresinde 3 ¢cm. den fazla sabit halegelmis kas atrofileri ya da ¢evre genisligi yapan sekeller,
12) Norolojik ya da vaskiiler belirti yapan servikal kaburga, ,
13) Bas, boyun, kol ve govde hareketlerini azaltan tortikolis, skapula gevsekligi veya sekll
bozuklugu,

14) Omurgamn 20 dereceden fazla ag1 yapan; kompansatris ag1 gosteren tiiberkiiloza bagli olmayan
skolyoz, kifoz, jibbozite, lordoz gibi egrilik ve sekil bozukluklari,

15) Hareket, his ya da stabilite bozuklugu yapan spinabifida, spondilolistesiz, sakralizasyon,
lumbalizasyon, tamamen iyilesmis ya da aktivitesi durmus Mal de Pott,

16) Non spesifik iltihap veya travma sonucu servikal bilgede en ¢ok (3 veya daha fazla vertebrada),
diger bolgelerde en ok (5 vertebra veya daha fazla) vertabrada ankiloz veya cerrahi artrodez,
ankiloz veya cerrahi artrodez,

17) Omurgamn hareketlerini %25'den fazla kisitlayan, devamli agr1 ve stabilite bozuklugu yapan
spondilartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, ankilozanspondilit,

18) Solunum ve dolagimi bozmayan gogiis kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklari,

19) Hareketleri bozan ve ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz: ellerden birinde konjenital ya da edinsel -
bag ve isaret parmaklari arasindaki yapisikliklar,

20) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz konjenital ya da edinsel bag ve isaret parmaklart aras1 harig,
kullamilan elde 3 parmak, teki elde 4 parmak arasmdaki yapigikliklar ya da her iki elde birden, bag
ve igsaret parmaklar arast harig, 5 parmak toplaminda yapigikliklar,

21) Elin veya parmaklarn 6teki tarafa oranla %50'den biiytik veya kiigiik olmast,

22) Kullamlan elde bag ve isaret parmag dahil toplami 5 olan (5 dahil), oteki elde 6 (dahil)
interfalengeal ya da metakarpofalengeal eklemin sertlik ya da gevseklikleri,

23) Ellerden birinde bag ve igaret parmag1 harig, 6 dan fazla interfalengeal veya metakarpofalengeal
eklemlerde sertlik ya da gevseklik,

24) Kullanilan el bagparmag harig, diger parmaklarda toplami 4-5 den fazla olan falanks yoklugu
ya da fonksiyon bakimindan bu parmaklarin yok hiikmiinde olmasi,

25) Kullanilan elin bagparmagi harig, diger bir parmagin metakarpr ile birlikte ¢ikartilmasi ve buna
ek olarak diger parmaklarda 1 den fazla falanks yoklugu,

26) Kullamlan el bagparmak veya igaret parmaginda tiim falankslarin yoklugu ya da bu parmaklarin
fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmast,

27) Kullamlmayan elde, bagparmak hari¢, diger parmaklarda toplam 5 den fazla dahil falanks
yoklugu veya bu parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi,

28) Kullanilmayan elde, bagparmagin tam yoklugu ya da bagparmagm fonksiyon bakimindan yok
hitkmiinde olmasi,

29) Yiiriiylige engel olan ayak deformiteler,

30) Talus, navikiiler, kuboid kemiklerden birinin ya da kuneiform kemiklerden ikisinin yoklugu ya
~ daileri derecedeki harabiyeti,

31) Ayak bagparmak yoklugu ya da yok hitkmiinde olmasi, bagparmagun ikinci parmakla birlikte
stirekli ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileri derecede osteokondritlihalluksvalgus, varus, rijit
durumu; ¢ekie parmak, ¢ikik parmak, biiziilme, yapisma, parmak binmesi halleri,

32). Ayak bagparmak hari¢, diger parmaklardan tiglintin noksanlii-ya da ileri derecede sekil
bozuklugu,

33) Ayak bagparmak hang, d1ger parmaklarda toplam olarak 6' smda metatarsofalengcal veya
interfalengeal eklemlerde tam ankiloz ya da gevseklik,

34) Ayak bagparmak veya ikinci parmak hari¢ diger ti¢ parmaktan ikisinin metatarsiyla birlikte
'yoklugu ya da yok hitkmiinde olacak derecede harabiyeti olanlar,



35) Beden hareket ve gorevlerini, bu gruptaki hizmetlere engel olmayacak derecede bozan
konjenital veya edinsel kemik ve eklem degisiklikleri,

36) Kurulusta ¢aligirken gérevle ilgili olarak ortaya ¢tkmig organ eksiklikleri; diger el ve kol saglam
iken bir el veya bir kolun yoklugu ya da yokluk derecesinde zedelenmesi, protezle yiiriiyiise imkan
veren her cins ayak ve bacak amputasyonlari olanlar,

bu gérevlerinde ¢alisamazlar.

NOROLOJI

Meslege ilk giriste ve ¢ahisan personelde
Tam sifa bulmus nevraljiler ve sekel birakmamig fasial sinir paralizileri, kafanin dogustan sekil
bozukluklar1 nérolojik belirti meydana getirmemis ise emniyet kritik gorevler A grubunda
cahgirlar.

Santral sinir sistemi ile ilgili olarak dogustan, sonradan ge¢irilmig veya cerrahi girisime bagh
beyin, beyin zart ve omurilikte anevrizma, hemoraji,emboli ve trombislere bagh hastaliklarda
ekstremitelerde %10 un tizerinde fonksiyon kayb1 olan kisi emniyet kritik gérevler A grubu olarak
caligamaz.

Meslege ilk giriste _

Disk hernisi teshisi konulanlar emniyet kritik gérevler A grubunda galisamazlar.

Epilepsi tanisi olanlar emniyet kritik gérevier A grubunda ¢aligamazlar.

Kronik nérodejenaratif hastalik tamsi almig olanlar emniyet kritik gorevler A grubunda
calisamazlar.

Bir travmadan meydana gelmeyen dogustan olan cranium kemiklerinde 2 cm ¢apina kadar olan
cranium kemiginin i¢ katin ilgilendirmeyen ve epileptik kriz dogurmadifi saptanan cranium
cokiintiileri, kafa derisine ait skatrisler, orgamn fizyolojik gbrevini bozmayan ve ufak bir
bolimiinde eskiden gegirilmis periferik sinirlere ait paralizi sekelleri, lagoftalmisi olmayan hafif
iz birakmus fasial sinir paralizileri, elin bag ve igaret parmagi diginda el ve ayak parmaklarindan
birinde bir travma sonucu meydana gelmis parsiyel parezi, | cm den fazla olmayan kas atrofisi ve
trofik bozukluk yapmig sifa bulmus siyatik nevraljileri bu grupta galigir.

Cahsan personelde
Travmatik veya travmatik kaynakli olmayan kranyum veya omurgay: ilgilendiren kitle apse,
kanama, herniasyon ve kemik hasarlari igin beyin cerrahi konsultasyonu istenmelidir.

Epilepsi tanis1 almus kigilerden bilinci ve hareket etme yetisini etkilemeyen epileptik nobet gegiren
kisilerde 6 ayhk periodlarda kontrol muayenesini yaptirdiklarini, bes yil boyunca nobet
gegirmediklerini ve antiepileptik ila¢ kullanmadiklarim belgelemeleri halinde galisabilir.

Kronik nérodejaneratif hastalik tamsi almus kigiler gorevlerinde ¢aligamaz.

PSIKIYATRI

Meslege ilk giriste;

1) Zeka geriligi (IQ: 80 altinda olanlar)

2) Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar
3) Bipolar Bozukluk

4) Organik Mental Bozukluk

5) Kisilik Bozukluklari

6) Diirtii Kontrol Bozukluklart

7) Kendine zarar verme gitisimi

8) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
9) Depresif Bozukluk

10) Obsesif Kompulsif Bozukluk

11) Disosiyatif Bozukluk



12) Posttravmatik Stres Bozuklugu

13) Anksiyete Bozukluklar olanlar, tedavi ile tam sifa bulsalar bile gorevleriinde galigamazlar.
Calisan personelde:

1) Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar

2) Bipolar Bozukluk

3) Organik Mental Bozukluk

4) Kisilik Bozukluklar:

5) Diirtii Kontrol Bozukluklar

6) Kendine zarar verme girigimi

7) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

8) Obsesif Kompulsif Bozuklugu olanlar makinist olarak ¢alisamaz.

Gegirilmis psikiyatrik bozukluklar: (Bu maddelere girecek olanlarin is ortamlarina uyumlarin ve
kisileraras1 iglevselliklerinin bozulmamis olmasi, is giicii ve verimlerinin azalmamig olmasi
gereklidir)

1) Depresif Bozukluk

2) Disosiyatif Bozukluk

3) Posttravmatik Stres Bozuklugu

4) Uyum Bozuklugu

Anksiyete Bozukluklan olanlar, en az 6 (alt1) ay stireyle psikiyatrik tedavi almig olmak ve
takiplerde tam gifa bulmug olmak sartiyla ¢aligabilir.

KARDIYOLOJi

1. Koroner Arter Hastalif1

1-Kararl: koroner arter hastalig1: Semptomlu hastalar (A) gurubu gérevlerinde ¢alismamali

» Gorev yapmasina izin verilenler

* Semptomsuz hastalar

» Antianginal tedavi ihtiyact olmayan hastalar

« Diizenli egzersiz degerlendirmesi olan hastalar

» Kararl: koroner arter hastaligit olup perkiitan koroner girisim (PKG) yapilan hastalar; Yedi giin
sonra girev yapmasina izin verilir.

+ Koroner arter hastalii olup koroner arter baypas greft (KABG) yapilan hastalar;
Komplikasyonsuz olgularin taburcu olduktan 3 ay sonra, sternotomi yapilan olgularda 6 ay sonra
gbrev yapmasina izin verilir.

2-Akut koroner sendrom (AKS) : Tiim AKS’li hastalar (A) gurubu gorevlerinde galismamalt.
Komplikasyonsuz olgularin AKS sonrast 1.5 ay sonra efor testi ve fonksiyonel testleri uygunsa
gbrev yapmasina izin verilir. Bu kigilere yillik kardiyolojik muayene ve 2 yilda bir efor testi
yapilmaldir.

+ AKS sonras1 PKG yapilan hastalar; bir ay (A) gurubu gorevlerinde ¢aligmamah. Bagarih
PKG’den 1 ay sonra komplikasyonsuz olgularin gdrev yapmasina izin verilir. Bu kisilere yillik
kardiyolojik muayene ve 2 yilda bir efor testi yapilmalidir.

+AKS sonrast KABG yapilan hastalar;, {i¢ ay (A) gurubu gorevlerinde caligmamali. KABG
operasyonundan 3 ay sonra nemli sol ventrikiil fonksiyonu bozuklugu yoksa (Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) >%40), efor testi veya diger fonksiyonel testler uygun ve bagka bir
engelleyici durum yoksa gorev yapmasina izin verilir. Ancak, sternotomi yapilan olgularda 6 ay
sonra gorev yapmasina izin vetilir. Bu kisilere yillik efor testi yapilmalidir.



1. Aritmiler
1-Dar QRS kompleksli tasikardi Atriyum Fibrilasyonu, Atriyum flutteri; Onemli semptomlara yol
agmigsa emniyet kritik gorevde caligmalart engellenir.

Caligan Personelde :
* Aritmi kontrol altina alinmig olmals,
* LVEF >%40 olmalt
* Holter EKG’de ventrikiil tagikardisi (VT) olmamali.
2-Kronik atriyum fibrilasyonu; Kisitlama gerekmez.
3-Genis QRS kompleksli tagikardi (NSVT, VT, VF); A gurubunda calisamazlar.
* NSVT semptomsuz ise A gurubunda ¢aligabilir.
» NSVT semptomlu ise, tedaviden sonra 6 ay siireyle gorev yapmalar1 engellenir.
+ VT: [diyopatik VT degilse gérev yapmalari kalici olarak yasaklanir,
+ Idiyopatik VT semptomsuz ise tedaviden sonra 6 ay siireyle gérev yapmalar1 yasaklanur.
* VF: ICD implantasyonu sonras: gérev yapmalart kalict olarak yasaklanir.
- Caligan Personelde :
* Aritmi kontrol altina almmigsa
* Sol ventrikiil EF >%40
» Holter EKG’de VT yoksa A gurubunda ¢ahigabilir.
4- Bradiaritmiler; Suur bozuklugu gibi 6nemli semptomlara yol agmugsa A gurubunda
caligamazlar.
Calisan Personelde :
« Aritmi kontrol altina alinmigsa
+ Sol ventrikiil EF >%40
* Holter EKG’de VT yoksa A gurubunda ¢aligabilir.
5- Bagarili kateter ablasyonu yapilan hastalar; semptomsuz olgularda 2 hafta semptomlu olgularda
6 hafta siireyle gérev yapmalari engellenir.
6- Kalic1 pacemaker uygulanan hastalar; alt1 hafta ¢alisamazlar.
Bagka bir engelleyici durum yoksa,
* En az 6 hafta semptomsuz ise
» implantasyon sonras1 biling diizeyinde bozulma yoksa
» EKG’de sens ve capture fonksiyonlari normalse
« Diizenli pacemaker kontrollerinde pacemaker fonksiyon buzuklugu yoksa A - gurubunda
¢alismalarina izin verilir.
7- Elektrofizyolojik galisma (EPS) veya kateter ablasyonu yapilan hastalar; Iglem yapildiktan Bir
hafta sonra goreve donebilirler.
8- A gurubunda galismalarina izin verilmeyecek aritmiler;
- Otomatik defibrilatdr (ICD) implantasyonu yapilan hastalar,
- Brugada sendromu, Uzun QT sendromu, aritmojenik sag ventrikiil displazisi (ARVD)

IIL. Senkop
1- Vazovagal senkop;
+ Tek/Hafif: Norolojik muayeneyi de kapsayacak sekilde uzman degerlendirmesi yapilir. Yitksek
riskli aktiviteler esnasinda olmadig siirece kisitlamaya gerek yoktur.
+ Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar A gurubunda ¢aligamazlar.
- » Negatif Tilt testiyle betaber 3 ay sonra yeniden izin verilebilir.
2- Karotid siniis senkobu; ‘ :



» Tek/Hafif: Yiiksek riskli aktiviteler esnasinda olmadigi siirece kisitlamaya gerek yok.
» Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar gérev yapmalari kalici olarak engellenir.
3- Tekrarlayan nedeni bilinmeyen senkop; 12 ay gérev yapmalari engellenir.

IV. Kalp Kapak Hastaliklar
1- Aort darlig;

* Semptomsuz NYHA smif I, AVA >1cm? ve sol ventrikiil EF >%35 ise kisitlama gerekmez.
Semptomsuz aort darhig1 ileri derecede (AVA <1 em?) ise, asagidaki sartlart kargilamak koguluyla,
yillik incelemeyle A gurubunda calisir raporu verilebilir.

» Istenilen diizeyde egzersiz tolerans testi yapabiliyorsa

+ Uygun tibbi takip varsa.

(ESC kilavuzuna gore fleri Aort Stenozu tammi: Aort kapak alam (AVA) 1 cm®den veya 0.6
em?m? (BMI)’den daha az; ortalama aort basing gradiyenti 40 mmHg’dan daha fazla ve
maksimum jet velositesi 4 m/sn’den daha fazla olan hastalar.)

Semptomlu hastalarin emniyet kritik gérevde ¢aligmalarina tedavi yapilip hasta semptomsuz olana
kadar izin verilmez. : : :

2- Aort yetersizligi, mitral darli1, mitral yetersizligi;

Semptomsuz hastalar, NYHA I ve LVEF >%35 ise kisitlama gerekmez.

Semptomlu hastalarda hastalarin A gurubunda ¢aligmalarina semptomlar kontrol altna alinana
kadar izin verilmez.

3- Mekanik protez kapak, Mitral biyoprotez, Mitral kapak onarimi, Biyoprotez aort kapak, Trans
aortik kapak implantasyonu (TAVI);

Taburcu olduktan 3 ay sonra agagidaki sartlar saglanirsa A gurubunda ¢aligabilir.

* Tromboembolik komplikasyon yoksa

« Semptomsuz ve LVEF >%40 ise

V. Kalp Yetersizligi

1-NYHA III-IV semptomlart olan hastalar A gurubunda galigamazlar .

NYHA I-II olan hastalarin asagidaki durumlarda A gurubunda galigmalarina izin verilebilir.

« LVEF >%40 ise

« Gorev yapmay1 Arag siirmeyi A gurubunda engelleyen aritmi yoksa

* Bruce protokokoliine gore Evre-3’ii semptomsuz olarak tamamlayabilmisse.

2-Sol ventrikiil destek cihazi tagiyanlar A gurubunda ¢aligamazlar.

3- Kalp transplantasyonu yapilan hastalar Taburcu olduktan 6 ay sonra, NYHA simf I ve LVEF
>%35, iskemi bulgusu yoksa gérev yapmasina izin verilebilir.

4- Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) veya defibrilatorlti kardiyak resenkronizasyon
tedavisi (KRT-D) tagtyan hastalar A gurubunda galisamaziar.

VL. Hipertrofik Kardiyomiyopati

1- Asagndaki durumlardan herhangi biti varsa A gurubunda ¢aligmazlar,
a) LV duvar kalinlig1 <30 mm,

b) Senkop Gykiisii, .

¢) Yillik Holter takibinde NSVT,

¢) Ailede geng yasta ani 6liim Sykiist,



Egzersizde kan basincinda dilgme yoksa kisitlama yapilmaz. (Kardiyomiyopatiyi degerlendirmek
amaciyla 9 dakikalik egzersiz tolerans testi genellikle yeterlidir. Egzersiz tolerans testini 9 dk. dan
daha kisa siirede durdurmayr gerektiren belirgin kardiyak neden olmamali, egzersiz testi
esnasinda, sistolik kan basincinin en az 25 mmHg artmalidir.).

VII. Hipertansiyon

1- Kan basme1 devaml olarak >180/100 mmHg ise A gurubunda ¢aligamazlar. Kan basinci kontrol
altina alindiktan sonra ve tedaviye bagli gorev yapmay1 engelleyen yan etkiler yoksa tekrar gorev
yapmalarina izin verilir.

B GRUBU
B Grubunda yer alan érnek emniyet kritik gorevler

- Katener hatlarina ve sinyalizasyon sistemlerine enetji vermek ve kesmek,

-Telekomiinikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarint ve kontrollerini yapmak,
-Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve onarmlarm ve kontrollerini yapmak,
-Elektrifikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarm ve kontrollerini yapmak,
-Altyapiya ait demiryolu kurulumunu, hattinin yenileme, bakim-onarmlarmm ve kontrollerini
yapmak,

-Hemzemin gegitleri idare etmek,

-Demiryolu araglarnin operasyona hazir olup olmadigm ve yiikin dogru yiiklenip -
yiiklenmedigini kontrol etmek,

-Demiryolu araglarma yeni bilegen kurulumunu, montajim ve bunlarin kontroliinti yapmak,

Bu gorevlerde galigan emniyet kritik personel;

MYK’nmn bu mesleklere iliskin yaymlamis ulusal yeterliliginde belirtilen stireli bildirimlerin
olmast halinde MYK nin siireli bildirimlerdeki sartlara uyulacaktir. Olmamast halinde meslege ilk
girislerinde ve kirk bes (45 harig) yagina kadar 5 yilda bir, kirk bes (45 dahil) elli bes (55 harig)
yaga kadar 3 yilda bir, elli bes (55 dahil) yag sonras: iki yilda bir tam tesekkiilli devlet hastaneleri
ile devlete ait tiniversite hastanelerinden en az goz, kulak burun bogaz, dahiliye, noroloji, genel
cerrahi psikiyatri, kardiyoloji, ortopedi ve travmatoloji branslarinda periyodik olarak saglik
kontrolii icin saglik kurulu raporu alir. Alinan raporlarda agagidaki sartlar aranir ;

1) Saglik kurulu raporunda odyometri (isitme) testine iliskin bilgiler veya test sonucu,

2) Goz hastaliklarma iligkin bilgiler,

3) Raporun sonucunda “(B) gurubunda ¢alisir.” ibaresinin bulunmasi,

zorunludur.

- Sehir i¢i rayh toplu tasima isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet kritik gorevlerde
calisanlar meslege ilk giriglerde bu ekte yer alan saghk sartlar1 uygulanr.

- Sehir i¢i tayl toplu tasima isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet kritik gorevlerde
calisanlarin periyodik muayenelerinde ¢alisanlarda 6331 sayih Is Saghifi ve Giivenligi Kanunw’
nun ilgili maddelerindeki sartlara uygun olarak yapilr.

- TCDD ve TCDD Tasimacihik A.S. ile diger demiryolu tren igletmecilerinde (B) gurubunda
emniyet kritik gorevlerde galisanlarm periyodik muayenelerinde bu ekte yer alan sartlar uygulamr.

Gebeligin diisik toleransh veya patolojik bir halde olmasmin kadin dofum uzmam tarafindan

verilen rapor ile tespiti durumunda gebelik demiryolu emniyet kritik gorevlerde calisan veya
calisacak olan kadin personelin gegici olarak gorev harici tutulmalar: igin bir neden olarak kabul
edilir. ' ' '



Saghk Kurulu Raporuna ftiraz

Bu cke gore alinan saglik kurulu raporlarina itiraz, 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar
Kurulu karars ile yiirtirlige konulan Yatakli Tedavi Kurumlar [sletme Yonetmeliginin 29 uncu
maddesi kapsaminda yiiriirliige konulan Saglik Raporlarina Iliskin Usul ve Esaslara gore yapilir

GOZ

Meslege ilk giriste ve calisan personelde

Gorme Kuvveti Degerlendirilmesi

Gozliksiz veya gozliklii olarak yapilan degerlendirmede bir gozde 8/10, diger gozde 5/10 veya

her iki gbziin gormeleri toplam 13/20 olmalidir. Gozlik kullananlar yedek gozlilk tasimak

zorundadirlar.

Kirilma Kusuru Degerlendirilmesi

5 diyoptriye kadar hipermetropi, 8 diyoptriye kadar miyopi veya 3 diyoptriden fazla olmayan basit

veya bilegik astigmatizmalar bu derecelerde diizeltilebilirse gorevde ¢aligabilitler. Ancak gorevde

gozliik veya kontakt lens kullanmalar1 zorunludur.

Gorme organlaryla ilgili ilerleyen bir hastaligin olmamas: gerekir.

Caligan personelde renk ayrimim gerektiren islerde ¢alianlarin ishihara testini gegmeleri gerekir.
Ishihara testi sirasinda renk kérliigiinii gideren lens veya gozliik kullanabilir.

Calisma sirasinda renk korii olanlar renkli kontakt lens ve 1sikla koyulagan lens takmalari

zorunludur.

Renk Muayenesinde ishihara Testi Zorunlulufu Olmayip Basit Yoldan Renk Ayrmm
Yapmalar1 Yeterli Olan Emniyet Kritik Gorevler

-Demiryolu araclarina yeni bilesen kurulumunu, montajint ve bunlarm kontroliinii yapmak,
-Demiryolu araglarmin operasyona hazir olup olmadifimi ve ylikiin dogru yiiklenip
yiiklenmedigini kontrol etmek,

-Emniyet kritik gorevler ile ilgili pratik egitimleri vermek, pratik sinavlar1 yapmak.

KULAK-BURUN-BOGAZ

Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Odyometrik incelemede 500, 1000, 2000 frekanslarinin saf ses ortalamast 0-40 dB olmalidr.
Konusma bozuklugu olanlar,

Isitme cihazi kullananlar,

Vestibiiler sistem bozuklugu olanlar, gérevlerinde ¢alisamazlar.

Iyi huylu veya tedavi ile kontrol altina alinmig kot huylu tiimoral hastalig: olanlar, isitme, denge,
solunum ve konugma fonksiyonlarinin bozulmamast kosulu ile gorevlerinde galigabilir.

DAHILIYE

1) Solunum Sistemi:

Meslege ilk giriste ve calisan personelde

Kiigiik kalsifiye odaklar disinda akcigerler saglam olacaktir.

Cahgan personelde :
Radyolojik, klinik ve laboratuat olarak aktlf olmayan akciger ve mediasten tiiberkilozu ve diger
enfektif hastaliklar,

Fibrokalsifiye sekel ve solunum yetmezligi gdstermeyen kronik bronsit,

Brongial astim ve amfizem, '

Pnomokonyozis ve



Akciger bronglarmin kronik hastaliklari, organ ve sistem fonksiyonlarint etkileyen ve solunum
fonksiyon testi orta derecede bozuk olanlar ¢aligabilir.

Organ ve sistem fonksiyonlarin etkilemis, ¢aligma verimliligini bozan ve solunum fonksiyon testi
agir derecede bozuk olanlar ¢alisamaz.

2) Sindirim Sistemi:

Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Fonksiyon bozuklugu yapmus, “tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmams” mide-duedenum tilseri,
postgastrektomi, postvagotomi ve postkolesistektomi sendromlari, beslenme bozuklugu yapmis
visseroptozu olanlar bu gorevlerinde ¢alisamazlar.

3) Kan ve Lenf Sistemi Hastahklar:

Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Tedavi ile kisa zamanda diizelebilecek hafif dereceli anemisi olanlar, hafif derecede biiylimiig
spesifik olmayan lenf bezi biiylimeleri bulunanlar gorevlerinde ¢aligirlar.

4) ¢ Salg Sistemi:

Meslege ilk girigte ve ¢alisan personelde

Hafif ve ag1zdan alinan antidiabetiklerle regiile olan diabetes melhtuslular ile ileri derecede klinik
belirti vermeyen gutu olanlar bu gorevde ¢aligirlar.

Oral antidiabetik ve insiilin tedavisi gorenler,

HbA1C >%7 (>53 mmol/mol) veya

AKS >130mgr/dl ve

TKS veya OGTT( 2 saat) 200mgr/ d1 olup kan glukoz regiilasyonu saglanamayanlar gorevlerinde
calisamazlar.

-Instilin ve/veya oral antidiyabetik kullanmak zorunda olup stk hipoglisemiler nedeni ile kan sekeri
reglilasyonu saglanamayan labil kan sckerine sahip olanlar, sik tekrarlayan semptomatik
hipoglisemi atag1 gegirenler ve kalici hipoglisemi duyarsizlif1 olanlar ¢alisamazlar.
Néroglikopenik semptomlar igeren ciddi hipoglisemi ataklari gegirenler, ilgili uzmamn goriisii
alinmadan bu gérevlerde ¢aligamazlar.

5) Bébrek Hastaliklar:

Meslege ilk giriste ve ¢ahisan personelde

Mikroskobik albiiminiirisi olanlar ¢aligilar.

Primer ve sekonder olarak cesitli nedenlerle meydana gelmis bobrek yetersizligi, kronik nefrit,
bobrek damar anomalileri olanlar ile bbrek transplantasyonu gegirenler bu grupta ¢aligamazlar.
Diger bilyilk organ transplantasyonu gegirmis olanlar, ilgili uzmanm goriisii alinmadan bu
gorevlerde ¢alisamazlar.

6) Malign hastaliklar:

[leri evre ve metastatik kanser hastahgl olanlar ile malign hastalifin kontrol disina ¢ikmasi
nedeniyle genel durum bozuklugu ve diigkiinliigii olan kisiler bu gorevlerde gahsamazlar

7) Organ yetmezligi:

‘Hayati 6neme sahip organlarda dekompanse yetmezligi olanlar bu gérevlerde ¢alisamazlar.

GENEL CERRAHI

Meslege ilk giriste ve call§an personelde

Sifa ile sonuglanan ve higbir fizyolojik diizensizlik, hareket bozuklugu meydana getirmeyen,
gegirilmis orta ve kiigitk cerrahi girisimleri bulunanlar, benign hastaliklar nedeniyle biiyiik ve A3
gurubu- dzellikhi ameliyat gegirenler bir siire gbzlem altinda kaldiktan sonra objektif ve siibjektif
diizensizlik belirtileri saptanmadlgl durumlarda, beden hareket ve gorevini bozmayan aniis ve



rektumun hafif dereceli sekil bozukluklari, ameliyatla tedavisi miimkiin her gesit fitiklar tedavisi
miimkiin hemoroid ve fistiilii olanlar gérevlerinde ¢aligirlar.
A1-A2 gurubu 6zellikli ameliyat gegirenler gorevlerinde galisamazlar.

ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJI

Meslege ilk giriste

Kas ve iskelet sisteminde ekstremitelerde uzunluk fark: kas atrofisine bagli gap fark: giic kaybi ve
atrofi olmamali eklem fonksiyonlar ve eklem hareket agikliklari tam olmali. Eklemlerde patolojik
gevseklik ve kayma olmamali. Omurga hareketleri normal siirlarda ve agrisiz olmal kas ve
iskelet sistemini ilgilendiren kronik ve ilerleyici ve malign hastahli1 olmamal.

Calisan personelde

Ortopedi yoniinden tekerlekli sandalyeye tabi olanlar bu grupta ¢alisamazlar.

1) Ust ve alt taraf falanks ve falankslar aras1 eklemlerin iyilegmis, beden hareket ve gorevlerini
bozmayacak derecedeki iltihap sckelleri,

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan kemiklerin eklemlerin, omurganin edinsel ya da
konjenital gekil: ve yapi bOLukluklan spes1ﬁk ya da nonspesifik, romatlzmal kcmlk iltthap
sekelleri,

3) Boyu 1.70 cm. den az olanlarda {ist ve alt tarafta 3 cm. (3 cm. déhil), 1.70 cm. den fazla olanlarda
alt ve iist tarafta 4 cm. (4 cm. déhil)' ye kadar olan uzama ve kisalmalar,

4) Kolda 3 cm. (3 em. Dahil), nkolda 2 cm. (2 cm. d4hil), alt tarafta 3 em. (3 cm. dahil)' ye kadar
olan kas atrofileri veya gevre genisligi,

5) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan biiyiik eklemlerin yerine konmus ¢ikig1 ya da hafif
sekil bozuklugu, normal hareket agisinin toplaminin 1/4 dahil azaltan yapigikliklar,

6) Fonksiyonlar1 bozmayan her ¢esit eklem derisi skatrisleri,

7) Servikalvertebralar digindaki vertebralardaposttravmatik ya da nonspesifikromatizmal, iltihap
_sonu en ¢ok 3 vertebrada ankiloz ya da cerrahi artrodez,

8) Kullanilan elin bas, isaret parmaginda 1 ya da diger parmaklarinda 2, diger parmaklarindan 5
interfalengeal ya da metakarpofalengeal eklemlerde sertlik veya gevseklik,

9) Kullanilan elin bagparmag: hari¢ bir parmagin biitiinii, ya da toplam 3't gegmemek tizere
parmaklarda falanks noksanliklari, bir parmagin metakarpi ile birlikte gikartilmasi,

10) Kullamilmayan eldeki parmaklarda bagparmak harig toplam besi gegmemek tizere falanks
noksanliklari,

11) Ellerden birinde bagparmakta bir falanks yoklugu ya da bagparmaklar saglam iken isaret
parmaklarinda kullanilan elde 2, kullamlmayan elde metakarps ile bitlikte parmagin yoklugu,

12) Her iki elde birden igaret parmaklarinda toplam dérdii gegmemek iizere falanks noksanliklar:
ya da bagparmaklarinda bir falanks yoklugu ile isaret parmaklarinda bir falanks yoklugunun
birlikte olmast,

13) Yiiriiyiisii giiglestirmeyecek sekilde olan ayaklarmn sekil bozukluklars,

14) Ayak bagparmak hari¢ difer parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam olarak 6 falanksin
noksanligy,

15) Ayak bag ve 2. parmak hari¢ bir parmagin metatars: ile birlikte yoklugu,

16) Ayak bagparmakta 2 ya da diger parmaklarda 5 (5 dahil) interfalengeal, metatarsofalengeal
eklemlerde sertlik veya gevseklik,

17) Kisinin hareketinde hafif diizensizlik yapmis hafif derecedekl halluksvarus veya valgusu
olanlar,

18) Eklem igine agik veya atroskopik cerrahi g11'1$1m yapllanlar ve sekelsiz tam sifa ile iyilegenler
gorevlerinde g:al1§1r1ar



Ancak B grubunda olanlardan;
1) Beden hareket ve fonksiyonlanm bozan ve ameliyatla diizeltilemeyen kubitisvarus ve valgus,
koksa vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi tist ve alt taraflarin sekil bozukluklar,
2) Beden hareket ve fonksiyonlarmi bozan; omuz, dirsek, el bilegi gibi bityiik eklemlerin stk sik
nilkseden habitiiel ¢ikigi, yarm yapisikligi, normal hareket agismn %25 den fazla hareket
noksanlig ya da gevsekligi, kalga, diz, ayak bilegi gibi biiyiik cklemlerin hareketlerinde % den
fazla nispetinde noksanlik yapan eski ¢ikiklari, yarim yapigikliklari ya da diger hastalik sekelleri.
Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz gevsek eklem, sik nitkseden ameliyatla tedavisi olanaksiz
tiiberkiiloza bagl olmayan hidropslar,
3) Beden hareket ve fonksiyonlanm bozan ya da hayat icin tehlike gdsteren; ameliyatla
gikartilamayan ve eklem hareketlerini en az 1/2 den fazla oraminda azaltan eklem faresi, yabanci
cisimler, yumusak dokularin, organlarin ve kemiklerin igindeki ameliyatla ¢ikartilamayan yabanci
cisimler,
4) Ust ve alt taraf eklemlerin parsiyel ya da total protezle diizeltilmis lezyonlars,
5) Heniiz sekel halini almamig, deformite yapmig olmakla beraber {ist ve alt taraf eklemlerin: bir
veya birden fazla tutulmus, kesin tedavisi olmayan kronik, progresifenflamatuvar, spesifik veya
nonspesifik romatizmal hastaliklar, ' '
6) Beden hareket ve fonksiyonlartni bozan boyu 1.70 cm. den az olanlarda iist ve alt tarafta 3 cm.
den fazla 1.70 cm.’den fazla olanlarda iist ve alt tarafta 4 cm den fazla olan uzama ve kisalmalar,
7) Beden hareket ve fonksiyonlarm bozan aktivitesi durmus, hafif sekel birakmug, spesifik,
nonspesifik veromatizmal iltihap sekelleri,
8) Biiyiik eklemlerin hareketini 1/2 oraninda azaltan yapigikliklar ve yara izleri,
9) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozan 6nemli beden hareketlerini yaptiran bag tendon ve
kaslarin travmatik sekelleri,
10) Biiyiik kaslarda devaml kas iltihaplari, miyozitisossifikans,
11) Ust tarafta kolda 3 cm. den fazla 6n kolda 2 cm. den fazla , alt tarafta uylukta 3 cm. den fazla,
tibia gevresinde 3 cm. den fazla sabit halegelmis kas atrofileri ya da gevre genisligi yapan sekeller,
12) Nérolojik ya da vaskiiler belirti yapan servikal kaburga,
13) Bas, boyun, kol ve gtvde hareketlerini azaltan tortikolis, skapula gevsekligi veya sekil
bozuklugu,
14) Omurganmn 20 dereceden fazla agl yapan; kompansatris ag1 gosteren tiiberkiiloza bagh
olmayan skolyoz, kifoz, jibbozite, lordoz gibi egrilik ve sekil bozukluklar,
15) Hareket, his ya da stabilite bozuklugu yapan spinabifida, spondilolistesiz, sakrahzasyon,
lumbalizasyon, tamamen iyilesmis ya da aktivitesi durmug Mal de Pott,
16) Non spesifik ilthap veya travma sonucu servikal bélgede en ¢ok (3 veya daha fazla
vertebrada), diger bélgelerde en gok (5 vertebra veya daha fazla) vertabrada ankiloz veya cerrahi
artrodez,ankiloz veya cerrahi artrodez,
17) Omurganin hareketlerini % 25'den fazla kisitlayan, devaml agn1 ve stabilite bozuklugu yapan
spondilartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, ankilozanspondilit,
18) Solunum ve dolagim bozmayan gogiis kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklari,

. 19) Hareketleri bozan ve ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz ellerden birinde konjenital ya da
edinsel bag ve isaret parmaklari arasindaki yapigikliklar,

20) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz konjenital ya da edinsel bag ve igaret parmaklar: arasi hari,
Kullamlan elde 3 parmak, Steki elde 4 parmak arasmdaki yapisikliklar ya da her iki elde birden,
bag ve isaret parmaklari arasi harig, 5 parmak toplaminda yapigikliklar, '

21) Elin veya parmaklarin dteki tarafa oranla % 50'den biiytik veya kiigiik olmas1,



22) Kullanilan elde bag ve isaret parmagi déhil toplami 5 olan (5 déhil), 6teki elde 6 (dahil)
interfalengeal ya da metakarpofalengeal eklemin sertlik ya da gevseklikleri,

23) Ellerden birinde bag ve isaret parmagi harig, 6 dan fazla interfalengeal veya
metakarpofalengeal eklemlerde sertlik ya da gevseklik,

24) Kullanilan el bagparmagi harig, diger parmaklarda toplami 4-5 den fazla olan falanks yoklugu
ya da fonksiyon bakimindan bu parmaklarin yok hitkmtinde olmast,

25) Kullanilan elin bagparmag harig, diger bir parmagin metakarpi ile birlikte ¢ikartilmasi ve buna
ek olarak diger parmaklarda 1 den fazla falanks yoklugu,

26) Kullamlan el bagparmak veya isaret parmagnda tim falankslarin yoklugu ya da bu
parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmas,

27) Kullanilmayan elde, bagparmak harig, diger parmaklarda toplam 5 den fazla dahil falanks
yoklugu veya bu parmaklarin fonksiyon bakimimdan yok hitkmiinde olmasi,

28) Kullanilmayan elde, bagparmagin tam yoklugu ya da bagparmagin fonksiyon bakimimdan yok
hitkmiinde olmasi,

29) Yiiriiyiise engel olan ayak deformiteleri,

30) Talus, navikiiler; kuboid kemiklerden birinin ya da kunelform kemlklerden ikisinin yoklugu
ya da ileri derecedeki harabiyeti, .

31) Ayak bagparmak yoklugu ya da yok hukmunde olmasi, basparmagm ikinci parmakla birlikte
stirekli ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileri derecede osteokondritlihalluksvalgus, varus, rijit
durumu; geki¢ parmak, ¢ikik parmak, biiziilme, yapigma, parmak binmesi halleri,

32) Ayak bagparmak harig, diger parmaklardan Gigliniin noksanhig: ya da ileri derecede sekil
bozuklugu,

33) Ayak bagparmak harig, diger parmaklarda toplam olarak 6'sinda metatarsofalengeal veya
interfalengeal eklemlerde tam ankiloz ya da gevseklik,

34) Ayak bagparmak veya ikinci parmak hari¢ diger ii¢ parmaktan ikisinin metatarsiyla birlikte
yoklugu ya da yok hitkmiinde olacak derecede harabiyeti olanlar,

35) Beden hareket ve gorevlerini, bu gruptaki hizmetlere engel olmayacak derecede bozan
konjenital veya edinsel kemik ve eklem degisiklikleri,

36) Kurulusta caligirken gorevle ilgili olarak ortaya ¢ikmug organ eksiklikleri; diger el ve kol
saglam iken bir el veya bir kolun yoklugu ya da yokluk derecesinde zedelenmesi, protezle
yiirilylise imkén veren her cins ayak ve bacak amputasyonlar1 olanlar,

bu gérevlerinde galigamazlar.

NOROLOJI

Meslege ilk giriste ve ¢caligan personelde

Tam sifa bulmus nevraljiler ve sekel birakmarms fasial sinir paralizileri, kafanin dogustan sekil
bozukluklan nérolojik belirti meydana getirmemis ise emniyet kritik gorevler B grubunda
¢aligirlar.

Santral sinir sistemi ile ilgili olarak dogustan, sonradan gegirilmis veya cerrahi girisime bagh
beyin, beyin zar ve omurilikte anevrizma, hemoraji,emboli ve trombiislere bagli hastaliklarda
ekstremitelerde % 10 un tizerinde fonksiyon kayb1 olan kisi gorevlerinde galisamaz.

Disk hernisi teghisi konulanlar emniyet kritik gérevler B grubunda ¢ahsamazlar.

Epilepsi tamisi olanlar emniyet kritik gérevler B grubunda galisamazlar.

Kronik norodejenaratif hastalik. tamist almug olanlar emniyet kritik gorevler B grubunda
caligamazlar,

Bir travmadan meydana gelmeyen dogustan olan cranium kemiklerinde 2.cm capina kadar olan
cranium kemiginin i¢ kati ilgilendirmeyen ve epileptik kriz dogurmadif saptanan cranium



¢okiintiileri; Kurulusta ¢alismakta oldugu sirada olmak iizere kafa derisine ait skatrisler, organin
fizyolojik gorevini bozmayan ve ufak bir bélimiinde eskiden gegirilmis periferik sinirlere ait
paralizi sekelleri, lagoftalmisi olmayan hafif iz birakmg fasial sinir paralizileri, elin bas ve isaret
parmag disinda el ve ayak parmaklarindan birinde bir travma sonucu meydana gelmis
parsiyelparezi, | cm den fazla olmayan kas atrofisi ve trofik bozukluk yapmus sifa bulmus siyatik
nevraljileri bu grupta ¢alisir.

Cahsan Personelde

Travmatik veya travmatik kaynakli olmayan kranyum veya omurgay: ilgilendiren kitle apse,
kanama, herniasyon ve kemik hasarlari i¢in beyin cerrahi konsultasyonu istenmelidir.

Epilepsi tanist almus kigilerden bilinci ve hareket etme yetisini ctkilemeyen epileptik nobet gegiren
kisilerde 6 ayhk periodlarda kontrol muayenesini yaptirdiklarmni, bes yil boyunca nobet
gecirmediklerini ve antiepileptik ilag kullanmadiklarini belgelemeleri halinde ¢ahisabilir.

Kronik norodejaneratif hastalik tanis1 almug kisiler gérevlerinde ¢alisamaz.

PSIKIYATRI

Meslege ilk giriste,

1) Zeka geriligi (IQ: 80 altinda olanlar)

2) Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar

3) Bipolar Bozukluk

4) Organik Mental Bozukluk

5) Kisilik Bozukluklart

6) Diirtii Kontrol Bozukluklart

7) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

8) Obsesif Kompulsif Bozukluk,

9) Kroniklesmis anksiyete ve uyum bozukluu olanlar, tedavi ile tam sifa bulsalar dahi
gobrevlerinde galisamazlar.

Calisan personelde:

1) Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar

2) Bipolar Bozukluk

3) Organik Mental Bozukluk

4) Kisilik Bozukluklar

5) Diirtii Kontrol Bozukluklari

6) Kendine zarar verme girigimi

7) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

8) Obsesif Kompulsif Bozuklugu olanlar ¢alisamaz.

Gegirilmis psikiyatrik bozukluklar: (Bu maddelere girecek olanlarimn is ortamlarma uyumlarinin ve
kisileraras1 islevselliklerinin bozulmamig olmasi, is glicii ve verimlerinin azalmamis olmasi
gereklidir)

1) Depresif Bozukluk

2) Disosiyatif Bozukluk

3) Posttravmatik Stres Bozuklugu

4) Uyum Bozuklugu

Anksiyete Bozukluklari olanlar, en az 6 (altl) ay stireyle pmklyatnk tedavi almig olmak ve
taklplerde tam sifa bulmug olmak sartiyla 9a11$ab1111 :



KARDIYOLOJI

L. Koroner Arter Hastaligi

1-Kararli koroner arter hastaligi: Semptomlu hastalar (B) gurubu gérevlerinde ¢aligmamali

+ Gorev yapmasina izin verilenler

+ Semptomsuz hastalar

« Antianginal tedavi ihtiyaci olmayan hastalar

» Diizenli egzersiz degerlendirmesi olan hastalar

« Kararh koroner arter hastalii olup perkiitan koroner girisgim (PKG) yapilan hastalar; Yedi giin
sonra gérev yapmasina izin verilir.

+ Koroner arter hastalift olup koroner arter baypas greft (KABG) yapilan hastalar;
Komplikasyonsuz olgularin taburcu olduktan 3 ay sonra, sternotomi yapilan olgularda 6 ay sonra
gbrev yapmasina izin verilir.

2-Akut koroner sendrom (AKS) : Tiim AKS’li hastalar (B) gurubu goérevlerinde ¢aligmamali.
Komplikasyonsuz olgularin AKS sonras: 1.5 ay sonra efor testi ve fonksiyonel testleri uygunsa
gbrev yapmasina izin verilir. Bu kigilere Yillik kardiyolojik muayene ve 2 yilda bir efor testi
yapilmalidir.

+ AKS sonras1i PKG yapilan hastalar; Bir ay (B) gurubu gorevlerinde ¢aligmamali. Basarili
PKG’den 1 ay sonra komplikasyonsuz olgularin gérev yapmasina izin verilir. Bu kisilere Yillik
-kardiyolojik muayene ve 2 yilda bir efor testi yapilmalidir.

*AKS sonrast KABG yapilan hastalar; Ug ay (B) gurubu gorevlerinde ¢alismamah., KABG
operasyonundan 3 ay sonra énemli sol ventrikiil fonksiyonu bozuklugu yoksa (Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (L.VEF) >%40), efor testi veya diger fonksiyonel testler uygun ve bagka bir
engelleyici durum yoksa gdrev yapmasina izin verilir. Ancak, sternotomi yapilan olgularda 6 ay
sonra gdrev yapmasina izin verilir. Bu kisilere y1llik efor testi yapilmalidir.

II. Aritmiler

1-Dar QRS kompleksli tagikardi Atriyum Fibrilasyonu, Atriyum flutteri; Onemli semptomlara yol
agmigsa emniyet kritik gérevde ¢aligmalar1 engellenir.

Calisan Personelde :
« Aritmi kontrol altina alinmig olmals,
* LVEF >%40 olmal1
» Holter EKG’de ventrikiil tagikardisi (VT) olmamali.
2-Kronik atriyum fibrilasyonu; Kisitlama gerekmez.
3-Genis QRS kompleksli tagikardi (NSVT, VT, VF); B gurubunda galisamazlar.
+ NSVT semptomsuz ise A gurubunda caligabilir.
« NSVT semptomlu ise, tedaviden sonra 6 ay siireyle gorev yapmalar: engellenir.
» VT: Idiyopatik VT degilse gorev yapmalari kalici olarak yasaklanir.
+ Idiyopatik VT semptomsuz ise tedaviden sonra 6 ay siireyle gérev yapmalar1 yasaklanr.
* VF: ICD implantasyonu sonrast gorev yapmalari kalici olarak yasaklanir.
~ Caligan Personelde :
» Aritmi kontrol altina alinmigsa
* Sol ventrikiil EF >%40 '
+ Holter EKG’de VT yoksa A gurubunda gahisabilir.
4- Bradiaritmiler, Suur bozuklugu gibi 6nemli semptomlara yol agmugsa B gurubunda
caligamazlar.
Caligan Personelde :
« Aritmi kontrol altina alinmigsa
~ + Sol ventrikiil EF >%40
+ Holter EKG’de VT yoksa A gurubunda gahsabilir. -



5- Basarili kateter ablasyonu yapilan hastalar; Semptomsuz olgularda 2 hafta semptomlu olgularda
6 hafta siireyle gorev yapmalar1 engellenir.

6- Kalic1 pacemaker uygulanan hastalar; Alti hafta ¢alisamazlar.

Bagka bir engelleyici durum yoksa,

* En az 6 hafta semptomsuz ise

« Implantasyon sonrasi biling diizeyinde bozulma yoksa

» EKG’de sens ve capture fonksiyonlar1 normalse

« Diizenli pacemaker kontrollerinde pacemaker fonksiyon buzuklugu yoksa B gurubunda
caligmalarina izin verilir.

7- Elektrofizyolojik ¢alisma (EPS) veya kateter ablasyonu yapilan hastalar; islem yapildiktan bir
hafta sonra goreve donebilirler.

8- B gurubunda ¢alismalarina izin verilmeyecek aritmiler;

- Otomatik defibrilatér (ICD) implantasyonu yapilan hastalar,

- Brugada sendromu, Uzun QT sendromu, aritmojenik sag ventrikiil displazisi (ARVD)

IIL. Senkop -

1- Vazovagal senkop; -

« Tek/Hafif: Norolojik muayeneyi de kapsayacak sekilde uzman degerlendirmesi yapilir. Yuksek
riskli aktiviteler esnasinda olmadi stirece kisitlamaya gerek yoktur.

« Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar B gurubunda ¢alisamazlar.

* Negatif Tilt testiyle beraber 3 ay sonra yeniden izin verilebilir.

2- Karotid siniis senkobu;

« Tek/Hafif: Yiiksek riskli aktiviteler esnasinda olmadig siirece kisitlamaya gerek yok.

+ Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar gorev yapmalan kalic1 olarak engellenir.

3- Tekrarlayan nedeni bilinmeyen senkop; 12 ay gérev yapmalari engellenir.

IV. Kalp Kapak Hastaliklan
1- Aort darligs;

Semptomsuz NYHA sinif I, AVA >1em? ve sol ventrikiil EF >%35 ise kisitlama gerekmez.
Semptomsuz aort darli1 ileri derecede (AVA <1 cm?) ise, agagidaki sartlari kargilamak kosuluyla,
yillik incelemeyle B gurubunda ¢aligir raporu verilebilir.

+ Istenilen diizeyde egzersiz tolerans testi yapabiliyorsa

» Uygun tibbi takip varsa.

(ESC kilavuzuna gore Tleri Aort Stenozu tammu: Aort kapak alani (AVA) 1 cm?’den veya 0.6
em?m? (BMI)’den daha az; ortalama aort basing gradiyenti 40 mmHg’dan daha fazla ve
maksimum jet velositesi 4 m/sn’den daha fazla olan hastalar.)

Semptomlu hastalarin emniyet kritik gérevde ¢aligmalarina tedavi yapilip hasta semptomsuz olana
kadar izin verilmez.

2- Aort yetersizligi, mitral darli@1, mitral yetersizligi;

Semptomsuz hastalar, NYHA I ve LVEF >%35 ise kisitlama gerekmez.
Semptomlu hastalarda hastalarim B gurubunda ¢aligmalarina semptomlar kontrol altma alinana
kadar izin verilmez.

3 Mekanik protez kapak, Mitral b1yoprotez Mitral kapak onarimi, Biyoprotez aort kapak Trans
aortik kapak implantasyonu (TAVI);
Taburcu olduktan 3 -ay sonra agagidaki sartlar saglanirsa B gurubunda g:ahsabﬂlr



« Tromboembolik komplikasyon yoksa
« Semptomsuz ve LVEF >%40 ise

V. Kalp Yetersizligi

1-NYHA III-TV semptomlart olan hastalar B gurubunda ¢aligamazlar .

NYHA I-1I olan hastalarin asagidaki durumlarda B gurubunda ¢alismalarina izin verilebilir.

* LVEF >%40 ise '

+ Gorev yapmay1 A gurubunda engelleyen aritmi yoksa

« Bruce protokokoliine gére Evre-3"ii semptomsuz olarak tamamlayabilmigse.

2-Sol ventrikiil destek cihaz tagtyanlar B gurubunda caligamazlar.

3- Kalp transplantasyonu yapilan hastalar Taburcu olduktan 6 ay sonra, NYHA simf I ve LVEF
>%335, iskemi bulgusu yoksa gérev yapmasina izin verilebilir.

4- Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) veya defibrilatérlii kardiyak resenkronizasyon
tedavisi (KRT-D) tagiyan hastalar B gurubunda ¢alisamazlar.

VI. Hipertrofik Kardiyomiyopati

1- Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa B gurubunda gahsmazlar

a) LV duvar kalinlig1 <30 mm,

b) Senkop oykdisi,

¢) Yilhk Holter takibinde NSVT,

¢) Ailede geng yasta ani 6liim dykiist,

Egzersizde kan basincinda diigme yoksa kisitlama yapilmaz. (Kardiyomiyopatiyi degetlendirmek
amactyla 9 dakikalik egzersiz tolerans testi genellikle yeterlidir. Egzersiz tolerans testini 9 dk. dan
daha kisa sirede durdurmayr gerektiren belirgin kardiyak neden olmamali, egzersiz testi
esnasinda, sistolik kan basincinin en az 25 mmHg artmalidir.).

VII. Hipertansiyon

1- Kan basme1 devamli olarak >180/100 mmHg ise B gurubunda ¢aligamazlar. Kan basie1 kontrol
altina alindiktan sonra ve tedaviye baglt gérev yapmayi engelleyen yan etkiler yoksa tekrar grev
yapmalarina izin verilir.



Ek-2

DEMIRYOLU PSIKOTEKNIK DEGERLENDIRME MERKEZININ
YETKILENDIRILMESI VE PSIKOTEKNiK DEGERLENDIRMELERE ILISKIN USUL
VE ESASLAR

Bu ek; demiryolu emniyet kritik gorevleri yapan personelin yaptiklart isi giivenli gekilde
yapmalarini saglayan zihinsel ve psikomotor yetenek diizeylerini objektif yontemlerle dlgmek
iizere, kamu ve 6zel saglik kurum/kuruluglart biinyesinde veya miistakil olarak agilacak
psikoteknik degerlendirme merkezlerinin nitelikleri, faaliyetleri, yetkilendirilmesi ve denetimleri
ile psikoteknik degerlendirmelerine iliskin usul ve esaslar diizenler.

Genel Hususlar

(1) Demiryolu tagimacilik faaliyetlerinde demiryolu emniyet kritik gorev yapacak personelin
psikoteknik degerlendirmelerini yapacak demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezini bu ekte
belirtilen usul ve esaslara gore Saghk Bakanligi yetkilendirir ve Ulagtirma ve Altyapl Bakanlifima
bildirir.

(2) Demiryolu emmyet kritik gorev personeh

Kirk bes yasmna kadar (45 hari¢) bes yilda bir,

Kark beg (45 dahil) - elli bes (55 hari¢) yas arast ti¢ yilda bir,

Elli bes (55 dahil) yag ve sonrasi iki yilda bir,

psikoteknik degerlendirmeleri bu ekteki usul ve esaslarda tanimlanan alt yap: 6zelliklerine sahip
resmi ve zel kuruluglar biinyesinde olugturulan psikoteknik degerlendirme merkezlerinde ¢alisan
psikolog unvamna sahip kisiler tarafindan bu ekte yer alan testlere gore yapilir.

(3) Psikoteknik degerlendirme 6lgiitii; demiryolu emniyet kritik gorevlisinin basaril sayilabilmesi
icin bataryada belirtilen tiim testlerden yeterli sonug almasi gerekmektedir; testlerin birinden bile
yetersiz olmast durumunda bagarisiz sayilir.

(4) Ulagtrma ve Altyapr Bakanhg, demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezlerinin listesini
resmi internet sitesinde yayimlar.

(5) Demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi, uyguladiklar testlerde demiryolu emniyet
kritik gorevlilerin calistiklari firma veya kurumlara gére ayrimeilik veya farkl kural uygulamalar:
yapamaz.

Psikoteknik degerlendirmede uygulanacak testler

Psikoteknik degerlendirme; bireyin biligsel ve/veya motor yeteneklerinin olgiilmesini saglayan
bilgisayar destekli gorsel ve/veya igitsel testlerdir. Demiryolu emniyet kritik personelin
psikoteknik degerlendirmesi agagida belirtilen testlere gore yapilmalidir.

Muhakeme Yetenegi: Bu yetenek, zaman baskisi alinda analitik diigtince becerisinin kullamldig,
olgulara ait ipuglarindan anlamh sonuglar gikarma ve olgular arasmdaki bagimtilan saglayan
prensipleri anlayabilme siirecine kurulu sézel olmayan bir test ile dl¢tlmelidir.

- Konsantrasyon: Bu yetenek, testin igerigindeki uyaranlarm karsilagtirmasi yapilarak istenen
uyaramn varli1 ya da yoklugunun hizli bir sekilde tespitinin yapilmas: izerine sozel olmayan bir
test ile Slgtilmelidir,

Secici Dikkat: Bu yetenek, testin igerigini olusturan ¢esitli gorsel uyaranlar arasindan, sadece test -
kapsaminda siirekli ve sik bigimde gelen kritik uyaran olarak belirlenmis uyaranlarin segici dikkat
 ile fark edilmesi tizetine incelenmeli ve ayrica ekranda ihmal edilen bir alan var ise bunun tespitini

- de yapabilme 6zelligi olan bir test ile slgiilmelidir.



Uyamk Testi: Bu yetenek, uzun siire uyaran eksiklifi veya uyaran sabitligi durumunda
yorulmadan, uyanikligt koruyarak uyarandaki farkhilbigin fark edilmesi iizerine bir test ile
Olgtilmelidir,

Gorsel Hafiza: Bu yetenek, gorsel bilginin algilanma ve hatirlanma performansini degerlendirme
amaciyla, gorsel hafiza kapasitesinin belirlenmesi i¢in kullanilan harita ve sembollerden olugan
bir test ile dlgiilmelidir.

Zihinsel ve Motor Tepki Hizi: Bu yetenek, isitsel ve gorsel uyaranin birlikte algilamas: tizerine
tepki vermesi ve uyaran ile mekanik tepki hareketinin baglangici arasinda gegen siirenin tepki hizi
olarak degerlendirildigi; bireyin hareket hizi ve eylem planli hareketleri planlama yetenegini 6lgen
bir test ile Slgtilmelidir.

Stres Toleransi ve Tepki Hizx: Bu yetenek, yogun ve karmagik isitsel ve gorsel uyaran akis1 ile
olugturulan stres altinda uyaranlarin fark edilmesi ve her bir uyarana uygun tepkinin hizli oldugu
kadar dogru oldugu da incelenen, tepkilerin eller ve ayaklarin eg zamanli kullanim ile verildigi
bir test ile Slgiilmelidir.

Zaman, Hareket ve Mesafe Tahmini: Bu yetenek, hareket halindeki objelerin hareket halindeki
objelerin hareket hizlarinin ve hedefe olan uzakliklarinin tahmin edﬂebllme51 {izerine kurulu bir
test ile Sl¢iilmelidir. ' : '

Periferal Algi: Bu test, en az toplam yiiz yirmi derecehk goriis alam iginde, ana ve ikincil aktivite
olmak {izere ¢ift aktivite gergeklestirmek iizerine olmalidir. Katilimeinin dikkati gorsel alanimin
ortasinda izleme igeren bir gorevi yerine getirirken aym zamanda sunulan periferal uyaran 1giklari
segerck tepki vermesi gerekmektedir. Test verilen tepkileri ve verilen tepki stiresini kaydeder.
Takistoskopik Algi: Bu yetenek, milisaniye bazinda siirelerle gosterilen trafikle ilgili goriintiiler
sonrasinda gorsel algilama performansini ve algisal hizi Slgen bir test ile Slgtilmelidir.

Girsel Motor Koordinasyon: Bu yetenek, belli bir yol iizerinde olabildigince hizl1 bir gekilde iki
el koordinasyonunun olgiilmesini saglayan gorsel-motor koordinasyonu 6lgen bir test ile
Slgiilmelidir.

Gorsel Odaklanma ve Takip: Bu yetenek, gorsel olarak karmagik yapilanmis ve belirsiz
ortamlarla basa ¢ikabilme ile yonlendirmeyi saglayan isaretleri siirekli takip edebilme becerisini
ve bu kapsamda verilen tepkilerin hizini dikkate alan bir test ile Sl¢tilmelidir.

Bilgisayar destekli test sistemlerinin 6zellikleri

Bilgisayar destekli test sistemleri agagidaki ozelliklere sahip olmalidur;

a) Psikolojik yetenek, beceri ve kisilik testlerinin, teste katilanlara, bilgisayar ekraninda veya
bilgisayara bagh yan geregler ve paneller aractligryla sunulmasi,

b) Teste katilan kisiye ait tiim veri ve bulgularin, kimlik bilgilerinin, test tarihi, saati ve test
anindaki fotograf g6riintiisiiniin raporlamada kullaniimak amaciyla otomatik olarak kaydedilmesi,
¢) Uygulamada standardizasyon saglanmasi,

¢) Test yonergelerinin standart olmast,

d) Deneme agamalarmin standart siirede, adaymn testi ¢ok iyi anlamasim saglayacak uzunlukta
olmast,

e) Test sorularinin sunumunu eksiksiz saglamasi,

f) Uygulayiciya en az ihtiya¢ olmasi saglayacak diizeyde bir otomasyona sahip olmasi,

g) Test sonuglarinin standart formata sahip raporlar halinde, bilgisayardan otomatik olarak
alinmast, '

g) Test bulgulan ile oynanmasim engelleyen bir denetim mekanizmasima sahip olmast (bulgularin
olumlu ya da olumsuz yonde deglstmlmem 1ht1ma11ne kars1 bir koruma saglama31)



h) Onay almis sistemlerde, test cihazinda uygulanacak testlerin tek cihazda sunulmasi, bu
sonuglarin kayit edilecegi bilgisayar, klavye, yazict gibi ek donanimlarla donatilmig olmasi (her
test cihazina ait bir sonug bilgisayarimn olmast),

1) Test cihaz1 ve ¢k donammlarinin ¢alisir durumda ve dogru ayarlanmis oldugunu gdsteren
- yazilima sahip olmast,

i) Testlerin kullanim amacina gére cesitli versiyonlarinin yaratilmasina imkan vermesi, adil bir
sistem olusturulmast.

Psikoteknik degerlendirme siiresi
Demiryolu emniyet kritik gorevlilerine uygulanacak psikoteknik degerlendirmenin stiresi, asgari
1 saattir.

Psikoteknik degerlendirme test sonuglar

Psikoteknik degerlendirme uygulamasini takiben test sonuglarini igeren standart formda agagidaki
bilgilere yer verilir;

a) Testlerde yer alan her soruya ya da her uyarana verilen: cevap ve tepkller tek tek ve test
biitliniinde degerlendirilmelidir.

b) Olgimii yapilan yetenepe iliskin performansin uygunlugu tutarliligt ve hiz1 ayn ayn
belirtilmelidir.

¢) Her yetenege iligskin rapor ayrt olmalidir.

¢) Yorum yapma geregini en aza indirmek iizere, testte elde edilen puanin norm grubu ile otomatik
olarak karsilastirmasin1 yapmalidir. Norm grubu ise, Tiirkiye genelinden elde edilmig tek bir norm
grubu olmali ve ifadesi Persentil ve T degeri tizerinden olmalidir.

d) Elde edilen verilerin grafik ifadesi yer almalidir. Thtiyag halinde raporlanabilmelidir.

Test sonuclarinin degerlendirilmesi

Tiim test sistemleri, bu ekte yer alan psikoteknik degerlendirmede belirtilen biitiin testleri
biinyesinde bulundurmak ve her demiryolu emniyet kritik gorevlisi adayma eksiksiz uygulamak
zorundadir. Merkezde norm onaylari almmig test formlart uygulamr. Kisaltilmig form
uygulanamaz ve testlerde azaltilma yapilamaz. Kullamlan test sonuglarimn degerlendirilmesi her
bir test sistemi iin belirlenen norm degerleri dikkate almarak psikolog tarafindan yapilir.

Psikoteknik degerlendirme raporu

a) Test sonuglarim igeren standart formattaki bilgisayar ¢iktisndan demiryolu emniyet kritik
gbrevlilerine uygulanan her bir test sonucundan elde edilen bulgularin bir arada dzetlendigi yedi
boliimden olusan psikoteknik degerlendirme raporudur.

b) Psikoteknik degerlendirme raporu iig niisha olarak diizenlenir. Ise ilk giriste diizenlenen raporun
iki niishas1 demiryolu emniyet kritik gérevli adayma verilir. Calisan demiryolu emniyet kritik
gorevlisine psikoteknik degerlendirme merkezi tarafindan diizenlenen iki niisha rapor ise ¢ahigtif
demiryolu altyapr veya tren igletmesine gonderilir. Raporlarm bir niishas1 da merkezde kalir.
Merkezde kalan bu rapor elektronik ortamda ve on yil siire ile dosyada saklanir.

c) Psikoteknik degerlendirmeye alinacaklara, teste baglamadan 6nce alkol veya benzeri uyusturucu
ve/veya uyarict maddelerin, psikolojik veya fizyolojik durumunu olumsuz etkileyecek regeteli
veya recetesiz ilalarm etkisi altinda olmadigini, testler esnasinda performansim etkileyecek
herhangi bir saghk probleminin, yorgunluk, uykusuzluk, aglik veya benzeri bir etkinin olmadigina -
iliskin belge imzalatilir. Kigi isterse, degetlendirme bagka bir giine ertelenir.



Psikoteknik degerlendirme raporlarma iliskin itiraz

Sonucu yetersiz olan demiryolu emniyet kritik gérevlerde caligan personel, calisti
demiryolu altyap: veya tren igletmecisi tarafindan psikoteknik degerlendirme tarihinden, en
az 30 giin sonra ikinci bir degerlendirme i¢in psikoteknik degerlendirme merkezine
gonderilir. Ikinci psikoteknik degerlendirmeden gecemeyen personel alt1 ay siireyle aymi
emniyet kritik gorevde ¢alisamaz. Altt ayin sonunda tekrar psikoteknik degerlendirmeye
alinir, Bu psikoteknik degerlendirmeden de gegemeyen personele ayni emniyet kritik gorev
verilmez.

Psikoteknik degerlendirme iicreti

Ozel ve resmi kuruluslarda demiryolu emniyet kritik gorevlisi igin uygulanmakta olan psikoteknik
degerlendirme asgari iicreti, Saghk Bakanlifn tarafindan belirlenerek her yil Arahk ayinda
aciklanir. Merkezler tarafindan Saglik Bakanliginca belirlenen asgari iicretin yiizde otuzuna kadar
fark ficreti alinabilir.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin bina standartlan
Merkez miistakil binalarda veya binanin bagimsiz boliimiinde agilabilir.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin genel dzellikleri;

1) Genel galisma mekanmdan ayn psikoteknik degerlendirme uygulamasi igin ayrilmms oda veya
odalara sahip olmalidur.

2) Psikolog ¢ahsma odasi: Kapisinda psikologun adinm yazili oldugu ve diplomalarinin ash veya
tasdikli bir 6rnegi ve cihaz kullanim belgelerinin aslinin duvara asili oldugu odadar.

3) En az on iki metrekare biiyiikligtinde bekleme ve sekretarya odast olmalidir.

4) Engelliler tarafindan da kullanilabilecek ¢zellikte bay/bayanlarm kullanimina ayrilmis iki adet
tuvalet ve lavabo olmalidir.

5) Psikoteknik degerlendirme raporlarinin ve test sonuglarimin saklanacag giivenli arsiv alanmna
sahip olmalidir.

Psikoteknik degerlendirme testi uygulamasi icin test odasmin dzellikleri

a) Dis ortam kosullarindan etkilenmeyen, test odalarmmn giiriiltd dizeyi azami 25 — 35 dB
araliginda olmalidir.

b) Test odalarinda sicaklik 20 — 25 oC, nem %30 — 60 araliginda olmalidur.

¢) Uygulama esnasmda girig ¢ikislara kapali olmalidur.

¢) En fazla iki test cihazi ayn1 odaya yerlestirilebilir. Ayni odaya iki test cihazi yerlestirildiginde,
cihazin panelleri agildifinda kapladig: alana ek olarak, duvarlara en az elli santimetre, diger bir
cihaz ile arasinda ise en az bir metre mesafe bulunmaldir.

d) Yeterli havalandirmaya sahip olmalidir.

¢) Test odalarinda i¢ aydmlatma degerleri 500 liks (aydnlatma siddeti) degerinde beyaz 151k
olmalidir, _

f) Test odalarmin duvarlar agik renkle boyanmis olmalidur.

g) Test odalarmin duvarinda resim, miizik, saat vb. dikkati dagitacak materyal olmamaldir.

g) Psikoteknik degerlendirme igin bilgisayar destekli cihazlar olmalidr.

h) Dikkati dagitacak gok fazla materyal (duvarlarda resim, miizik, saat vb:) bulunmamalidar.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin ismi

Merkezin tabelasinda, basili ve elektronik ortam materyallerinde aym yazi karakterinde olmak
sartiyla yetki belgesinde belirtilen kurulus ismi yazilir,

Merkezin isimlendirilmesinde; kisilerin yanlis algilamasi ve karigtklifin onlenmesi amactyla,
hangi ilde olduguna bakilmaksizim iilke genelindeki tiniversite ve kamu-saglik kurum veya
kuruluslarmm isimleri aynen veya ¢agrisim yapacak sekilde kullamlamaz.,



Psikoteknik degerlendirme merkezinin personel durumu ile cahsanlarm gorev ve
sorumluluklar:
a) Merkezlerde galigma saatleri igerisinde asagidaki personel bulundurulur.

Psikolog

Psikoteknik degerlendirme merkezinde test cihazmn kullanmm konusunda efitim almis ve
kullanim belgesi olan en az iki psikolog galigir. Caligan psikologlar agagidaki gérevleri yapar:

1) Bir psikolog en fazla iki cihazin sorumbulugunu alabilir.

2) Psikolog testin uygulanmasindan bizzat sorumludur.

3) Psikolog testin uygulamasindan, test sonuglarmm saklanmasindan ve istatistik
olugturulmasindan bizzat sorumludur.

4) Psikoteknik degerlendirme sonucu, psikolog tarafindan psikoteknik degerlendirme raporu
fizerinde “Yeterli” veya “Yetersiz” seklinde belirtilir. Ayrica kiginin girmis oldugu testleri ve her
bir testten ne diizeyde gegtigini gosteren rapor diizenlenir

5) Psikologlar, bu Yénetmelikte belirtilen kisi, kurum veya kurulus digindaki gergek veya tiizel
kisilerle, ps1k0tekmk degerlendirme ile ilgili sonug, 1stat1st1k1 bilgi, kurumsal ve klslsel bilgileri
paylasamaz ve izinsiz kullanamaz.

Diger personel
Temizlik ve sekreterlik hizmetleri igin yeteri kadar personel galigtirilir.

Psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilendirilmesi icin sunulmasi gereken bilgi ve
belgeler

(1) Bir demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi agmak isteyenler yapacagi bagvuruda,
merkezin unvamm, sahiplik ismini, faaliyet gosterecegi adresi ve agihs ile ilgili islemlerin
baglatilmasim talep eden bu ekte yer alan basvuru dilekgesi ile agagidaki belgeleri Saghk
Bakanligina sunar:

a) Sirketin kurulug ve igtigal alanim belirten ticari sicil gazetesi,

b) Meslek/ticaret/sanayi odasi kayit ve/veya faaliyet belgesi,

¢) Sirketi temsile yetkili imza sirkiilerinin asil veya noter onayli sureti,

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu borcu olmadigimna dair belge,

d) Vergi borcu olmadiima dair belge,

€) Merkezin biitiin mekanlarmin kullanim amacim gsteren ve ebatlarmni belirten mimar tarafindan
cizilmis 1/100 olgekli projesi,

f) Merkezde kullamilacak test cihazina iliskin belgeler,

g) Psikoteknik degerlendirme igin kullanilacak ve bu ekte yer alan bilgisayar destekli testlerin
demiryolu emmyet kritik gérevlilerine g6re hazirlanmg norm galigmasina sahip oldugunu gosterir
belge drnegi,

g) Test cihazinin TSE veya CE belgesi,

h) Yangina karst gereken tedbirlerin alindifini gosterir ilgili mevzuata gore yetkili mercilerden
alinan belge,

1) 4/6/2010 tarihli ve 27601 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Cevresel Giirtiltiiniin
Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligine gore yetkili kurumlar tarafindan diizenlenmis, test
odasinin 25-35 dB aras1 oldugunu gﬁsterir ses Olglim raporu,

i) Belediyeden alinacak isyeri agma izin belgesi,

j) Merkezde galisacak en az iki psikologun galisma talebini igerir dilekgesi, d1plomas1 T.C. kimlik
numarasl, iki adet biometrik fotograf, bu ekte belirtilen psikoteknik degerlendlrmede uygulanacak
testler ve test cihazlar konusunda egltlmlm aldigint gosterlr belge,



k) Uygulayacag: testlerde, demiryolu emniyet kritik gorevlilerine esit ve adil bir bigimde
uygulanacagim taahhiit eden yazih taahhiitname,

1) Demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilisine ait belgeler,

m) Bu ekte belirtilen psikoteknik degerlendirmede uygulanacak testlerin igerik ve siirelerine
iligkin dok{iman.

(2) Kamu tiizel kigileri birinci fikranin (a), (b), (¢) (¢} ve (d) bentlerinde belirtilen belgelerden
muaftir.

Bagvurunun degerlendirilmesi

(1) Saghk Bakanligi, bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ 30 giin igerisinde degerlendirmeyi
tamamlar, Bu siire igerisinde bagvuru sahibi bu ekte belirtilen sartlar kargilamasi durumunda,
adina psikoteknik degerlendirme merkezi yetki belgesi diizenlenir.

(2) Bagvuruda eksiklik tespit edilmesi halinde, Saghik Bakanlig1 gerekgelerini bagvuru sahibine
yazili olarak bildirir.

(3) Saglik Bakanligi, degerlendirme siirecinde gerekli goriilmesi halinde bagvuru sahibinden bilgi
ve belge talep eder.

Psikoteknik degerlendirme merkezlerinde tutulmasi gereken kayitlar

(1) Merkezlerde test siireglerinin takip edilmesi, argivlenmesi ve denetlenmesi i¢in agagidaki belge
ve kayitlarin bulundurulmast zorunludur;

a) Kayit Defteri: Psikoteknik degerlendirme yaptumak tizere merkeze bagvuranlarn kimlik ve
sicil bilgilerinin kayit edildigi defterdir.

b) Psikoteknik Degerlendirme Raporlar1 Dosyast: Psikoteknik degerlendirme yapilanlarin kimlik
ve sicil bilgilerinin, psikoteknik degerlendirmeye ait bilgisayar ¢iktilariin saklandigi dosyadir.
¢) Denetim Defteri: Saghk Bakanlifi’nca her bir sayfasi onaylanan ve yapilan denetim
sonuglarimn kaydedildigi defterdir.

¢) Yedekleme Sistemi: Psikoteknik degerlendirme testi uygulanan her bir test cihazim
goriintiileyen kamera sistemi ile kayit edilen personelin teste girig tarihine, saatine ve test
esnasindaki gériintiisiine ait kayitlarin merkezde iki yil siire ile saklanmasin saglayan sistemdir.

(2) Tutulan tiim kayit defterlerinin, demiryolu emniyet kritik gorevlilerine ait test cthazi ¢iktilari
ile raporlarin on yil siireyle saklanmasi ve denetimlerde ibraz edilmesi zorunludur. Herhangi bir
nedenle merkezin faaliyetine son verilmesi halinde merkezin sahipleri tarafindan bu kayitlar ve
belgeler Saglik Bakanlifi’na teslim edilir.

Psikoteknik Degerlendirme Merkezlerinin Denetlenmesi, Yetki Belgesinin Askiya Almmasi
ve Iptal Edilmesi

(1) Psikoteknik degerlendirme merkezlerinin bu ekte belirtilen usul ve esaslara uygun olarak
hizmet sunmalarimin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanliginca yapilacak, olagan dis1 denetimler
hari¢ olmak {izere, yilda en az iki kez denetim yapilir. Denetimlerde bu ekte yer alan denetim
formu kullanilir. Denetim ile ilgili tespitler ve sonug:lar merkezde bulunan teftis ve denetim
defterine yazilir.

(2) Denetimler, denetim iglemi igin gorevlendirilen varsa biri psikolog olmak iizere en az iki
personel tarafindan gergeklestirilir. Denetim sonucunda tespit edilen eksiklik ve uygunsuzluk i¢in
bu ekte yer alan denetim formunda belirtilen miieyyideler uygulanir.

(3) Psikoteknik degerlendirme merkezi, denetleme stirccinde istenen tiim bilgi ve belgeleri
saglamak ve ibraz etimekle yiikiimliidiir.

(4) Sorumlu psikologu ayrilan ve bir ay igerisinde yeni bir sorumlu ps1kolog baglatilamayan
merkezin faaliyeti durdurulur ve yetki belgesi bir yil stire ile askiya almir. Bu siire sonunda
faaliyete baglayamaz ise merkezin yetki belgesi iptal edilir. - '



(5) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin denetim formunda belirlenen siireler iginde
giderilmemesi nedeniyle faaliyeti gecici olarak durdurulan merkezin faaliyet durdurma tarthinden
itibaren en geg alt1 ay iginde eksiklikler giderilmezse, yetki belgesi Saglik Bakanligi’nca askiya
alinir. Yetki belgesi bu sekilde askiya alinan merkezin eksiklikleri giderilip faaliyete gegebilmesi
i¢in en fazla alt1 aylik ek siire verilir. Bu siirede de merkez faaliyete gegirilemez ise yetki belgesi
iptal edilir,

Yetkilendirilmis psikoteknik merkezin devri veya baska bir yere nakli

(1) Yetkilendirilmis merkezin devri halinde devir iglemlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in Saglik
Bakanligia bagvurulur, Bagvuru iizerine, bagvurunun degerlendirilmesi baglig1 altinda yer alan
bilgi ve belgelere gire islem yapilarak yeni sahiplik adina yetki belgesi diizenlenir.

(2) Merkezi devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren en geg on bes is giinti iginde yetki belgesi
almak amaciyla Saglik Bakanligina bagvurmak zorundadir, Devralan kisi adma Saglik
Bakanliginca yetki belgesi diizenleninceye kadar, eski sahipliginin ve sorumlu psikologun
sorumlulugunda merkez faaliyetine devam edebilir.

(3) Devir yapilmasina ragmen, on bes is giinii i¢inde bagvuru yapilmadignin yetki belgesi
diizenlenmesi sirasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti halinde, devralan adina yetki belgesi
diizenlenmesi islemletine devam edilir. Ancak, yetki belgesi isleminin akabinde merkezin
faaliyeti, bir giin siireyle durdurulur.

(4) Merkezin denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay1 devralan,
devredenin sorumluluklarini da almig sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluklardan dolayt devredene verilen siire, devralamin talebi halinde yeniden verilir.
Merkezin faaliyetinin ~ durdurulmas: halinde devralan, faaliyet durdurma siresinin
tamamlanmasint beklemek zorundadur.

(5) Merkezin aym il sinirlart i¢inde bagka bir adrese nakledilmek istenmesi halinde, merkezin nakil
talep dilekgesi ve demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilendirilmesi igin sunulmasi
gereken bilgi ve belgelerle birlikte Saghk Bakanhfina bagvurur. Bagvuru, bagvurunun
degerlendirilmesi baghigi altinda yer alan bilgi ve belgeler kapsaminda degerlendirilir, uygun
bulunmas: halinde yetki belgesi diizenlenir.

Yasaklar ve yaptirimlar

Merkezin sahipleri ile sorumlu psikologlar1 agagida belirtilen hususlara uymak zorundadir:

(1) Merkez, yetki belgesi almadan faaliyet gésteremez.

(2) Merkez psikolog olmadan faaliyet gosteremez.

(3) Merkez, yetki belgesinde belirtilen adres diginda faaliyet gdsteremez.

(4) Merkez mobil olarak hizmet veremez.

(5) Izinsiz bina ve cihaz degisikligi halinde merkezin faaliyeti alt1 ay siire ile durdurulur. Bu siire
sonunda merkezin durumu bu ekte belirtilen hitkiimlere uygun hale getirildiginde yeniden yetki
belgesi bagvuru stireci baglatilir.

(6) Merkezde gergege aykur rapor diizenlenemez. Gergege aykiri rapor diizenlendigi tespit edildigi
takdirde, yetki belgesi iptal edilir. Merkezin sahipleri iki yil siire ile merkez agamaz. Raporu
diizenleyen psikolog iki yil siire ile demiryollart alaninda psikoteknik degerlendirme yapamaz.
Merkez sahibi ve raporu diizenleyen psikolog hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanununa gore islem yapilmast saglanir,

(7) Kisilerin teste girerken goruntulenmn ariza ve benzeri sebeplerle 1braz edllememe51
durumunda diizenlenen rapor gegersiz kabul edilir.

(8) Usul ve esaslara aykir olarak izinsiz bina ve cihaz deglslkhgl yapmalarl halinde merkezin
faaliyeti alt1 ay siireyle durdurulur. Bu siire sonunda merkezin' durumunun bu ekteki usul ve



esaslara uygun hale getirilmemesi halinde, psikoteknik degerlendirme merkezlerinin
denetlenmesi, yetki belgesinin askiya alinmast ve iptal edilmesi hitktimleri uygulamr.

(9) Kayitlar1 diizenli ve kolay ulagilabilir sekilde tutmayan, gergege aykirt veya eksik tutan,
merkezin faaliyetine iliskin veri ve bilgileri zamaninda Saglik Bakanligina géndermeyen
merkezlere bu ekte yer alan denetim formuna gore iglem yapilir.

Ornek Emniyet Kritik Personelinin Gérevine Gore Yaptirmast Gereken Psikoteknik
Degerlendirmelerde Uygulanacak Testler

A GRUBU

- Sehir i¢i rayh toplu tasgtma isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik gorevlerde
galisanlar meslege ilk girislerde bu ekte yer alan Psikoteknik degerlendirme sartlar uygulanir.

- Sehir igi rayli toplu tagima isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik gorevlerde
caliganlarin periyodik muayenelerde 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanununun ilgili
maddelerindeki sartlara uygun olarak yapilir.

- TCDD ve TCDD Tagimacilik A.S. ile diger demiryolu tren isletmecilerinde (A) gurubunda
emniyet kritik gorevlerde ¢aliganlarin psﬂ(otekmk degerlendirmeleri bu ekte yer alan sartlara
uygun olarak yapulir.

Meslegé ilk giriste ve klrkbes yasina kadar bes (45 haric), kurkbes (45 dahil) — ellibeg (55 harig)
yasa kadar iic, ellibes (55 dahil) yas sonrast iki yilda bir periyodik olarak Saglik Bakanlif
tarafindan ruhsatlandirilmis psikoteknik degerlendirme merkezlerinde yapilmasi zorunlu testler:

Sehir i¢i rayl toplu tasima araclarim siirmek

Gorsel Hafiza

Se¢ici Dikkat

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor tepki izt

Uyanik testi

Stres tolerans: ve tepki hizi

Demiryolu araclarimi sevk etmek, dispe¢ ve yonlendirmek

Gorsel Hafiza

Gorsel Odaklanma ve Takip

Secici Dikkat

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Takistoskopik Algt

Trafigi isaret ve sinyal ile yonetmek

Gorsel Hafiza

Gorsel Odaklanma ve Takip

Uyamik Kalma/Vijilans

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki -




Ceken ve cekilen araclari birlestirmek, ayirmak

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Gorsel Motor Koordinasyon

Takistoskopik Algi

Hat iistii iy makinelerini kullanmak ve kalibrasyonlarim yapmak. (Demiryolu araglarim
siirmek.)

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Zaman, Hareket ve Mesafe Tahmini

Periferal Algt

B GRUBU
Sadece meslege ilk girigte Saghk Bakanlign tarafindan ruhsatlandirdomg  psikoteknik
degerlendirme merkezlerinde yapilmas: zorunlu testler:
- Sehir igi rayl toplu tagima igletmecilerinde (B) gurubunda emniyet kritik gorevlerde
¢alisanlar meslege ilk girislerde bu ekte yer alan Psikoteknik degerlendirme sartlari aranmaz.
- Sehir igi rayli toplu tagima isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet kritik gbrevlerde
caliganlarin meslege ilk giriste ve periyodik muayenelerde 6331 sayili Is Saglig ve Giivenligi
Kanunu’ nun ilgili maddelerindeki sartlara uygun olarak yapilr.
- TCDD ve TCDD Tagimacilik A.S. ile diger demiryolu tren isletmecilerinde (B) gurubunda
emniyet kritik gorevlerde ¢aliganlarin meslege ilk girislerde psikoteknik degerlendirmeleri bu ekte
yer alan gartlara uygun olarak yapilir.

Kataner hatlarma ve sinyalizasyon sistemlerine enerji vermek ve kesmek

Uyanik Kalma/Vijilans

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Telekomiinikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarim ve kontrollerini yapmak

Gorsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve onarimlarmi ve kontrollerini yapmak

Gorsel Odaklanma ve Taklp

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinscl ve Motor Tepki




Elektrifikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarm ve kontrollerini yapmak

Gorsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Altyapiya ait demiryolu kurulumunu, hattmmn yenileme, bakim-onarmmlarm ve
kontrollerini yapmak

Gorsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

| Zihinsel ve Motor Tepki

Hemzemin gegitleri idare etmek
| Gorsel Odaklanma ve Takip

| Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Demiryolu araglarimin operasyona hazir olup olmadifim ve yiikiin dogru yiiklenip
yiiklenmedigini kontrol etmek

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Gorsel Motor Koordinasyon

Takistoskopik Alg




YETKI BELGESI BASVURU DILEKCESI
SAGLIK BAKANLIGINA

Merkezin

Adi

Adresi

Sahibi/Sahipleri

Caligma Saatleri

Kullanilacak Test Sisteminin Adx

Test Cihazimin Seri
Numarasi (Birden fazla cihaz varsa
numaralandirdarak biitiin
cihazlarmn seri numaralart
yazdacaktir.)

Sorumlu Psikologun

Adr

Diploma No

TC kimlik numarasi




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Ruhsatin
Tarih
Numarast:

PSIKOTEKNIK DEGERLENDIRME MERKEZ{
YETKIi BELGESI

Merkezin
Ad1
Adresi :
Sahibi/Sahipleri:
Caligma Saatleri:

Merkezde Kullamlan Test Sisteminin
Adr:

Merkezde Bulunan Test Cihazlarinin
Sayisi:
Seri Numaralari:

Sorumlu Psikologun
Adi-Soyad:

Yukarida adi ve adresi belirtilen Psikoteknik Degerlendirme Merkezinin, Psikoteknik
Degerlendirme Uygulama Yetki Belgesine sahip yuokarda ismi belirtilen psikologun
sorumlulugunda faaliyet gostermesi Bakanligimizea uygun goriilmiistiir. Bu belge Demiryolu
Emniyet Kritik Gorevler Yonetmeliginin Ek-2’si kapsaminda diizenlenmigtir.

Saglik Bakanligi.......
imza ve miihtir



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

PSIKOTEKNIK DEGERLENDIRME MERKEZLERI

DENETIM FORMU

Merkezin

Adu

Adresi:

Sahiplik adi:

Yetki tarihi:

SIRA | Yetkiye ve Faaliyete | Mevzuata Eksiklik veya | Uygulanacak

NO | Esas Bilgi ve Belgeler Uygunsuzlugun | Miieyyide

Uygun | Uygun | Giderilmesi
Degil icin . Verilen
Siire

1 Bakanlik¢a diizenlenmis Stire verilmez | Yetki belgesi alincaya
yetki belgesi var m1? kadar faaliyeti

durdurulur.

2 Merkezin adresi  yetki 1 ay Diizeltme yapilana
belgesinde  belirtilen kadar faaliyet
adresle ayn1 m1? durdurulur,  devam

halinde yetki belgesi
iptali yapilir.

3 Merkezin  sahiplerinde 15 giin Diizeltme yapilana
degisiklik var m? kadar faaliyet

durdurulur, devanu
halinde yetki belgesi
iptali yapilir.

4 Merkezde  psikoteknik Ug ay siireyle faaliyet
degerlendirme  diginda durdurulur. Aymt
faaliyet var m? fiillerin tekrar1 halinde

merkezin yetki belgesi
iptal edilir,

5 Kisiye test uygulanirken Sire verilmez |5  gin  merkezin
psikolog gdrevinin faaliyeti durdurulur.
baginda m1?

6 Yetki belgesi esas fiziki 1 ay Siire bitiminde
ozelliklerde  degisiklik eksikligin
var m1? giderilmemesi halinde

yetki * belgesi iptali
yapilir. .

7 Yetki belgesine esas test 1ay Stire bitiminde
cihazlarinda  degisiklik eksikligin
var m1? : giderilmemesi halinde




yetki  belgesi iptali
yapilir.

sonuglart usuliine uygun
olarak saklantyor mu?

8 Tiim béliimlerin 15 giin Siire bitiminde yetki
aydnlatma ve belgesi iptali yapilir
havalandirmast  uygun
mu?

9 Merkezde  mevzuatta Siire verilmez. |5  giin  faaliyeti
ongbriilen  kayt  ve durdurulur.  Bir  yil
formlar  eksiksiz  ve i¢inde tekrarinin tespiti
usuliine uygun tutuluyor halinde 15 glin faaliyeti
mu? durdurulur,

10 Merkezde yetkisi Siire verilmez. | Merkezin faaliyeti 1 ay
olmayan kisiler durdurulur. Kigiler ve
tarafindan test merkezin sahipleri
uygulantyor mu? hakkinda Turk Ceza

| Kanununa gore iglem
: . yapulir,

11 Merkezde eksik ve Siire verilmez. | Merkezin yetki belgesi
gerecefe aykiri rapor iptal edilir, Raporu
diizenleniyor mu? diizenleyen kigi ve

merkezin sahipleri
hakkinda Tirk Ceza
Kanununa gore islem
yapilir.

12 Asgari Ticretin altinda Siire vetilmez. |1 ay faaliyeti
fiyat uygulamasi durdurulur.  Tekrart
yaptltyor mu? halinde ii¢ ay faaliyeti

durdurulur.

13 Merkezde  kullanilan 5 giin Siire bitiminde eksiklik
kayit defteri Bakanlik giderilmezse  eksiklik
onayl mi? giderilinceye  kadar

merkezin faaliyeti
durdurulur.

14 Kayitlarda silinti, kazima Stire verilmez. - | Merkezin faaliyeti 1 ay
vb.  yapumis  m? sire ile durdurulur.
Bilgisayar  kayitlara Tekrarmda yetki
miidahale  edilebiliyor belgesi iptal edilir.
mu?

15 Merkezde  kullanilan 5 giin Siire bitiminde eksiklik
denetim defteri Bakanlik giderilmezse  eksiklik
onayli m1? giderilinceye  kadar

merkezin faaliyeti
|- durdurulur.
{16 Merkezde * rapor 5 glin Stire bitiminde eksiklik

giderilmez ise eksiklik
giderilinceye  kadar
faaliyeti durdurulur.




Denetim esnasinda tespit edilen uygunsuzluklarin bir y1l iginde tekrari halinde bir onceki cezai
miieyyidenin iki kat1 uygulamr.

Yukarida adi ve adresi belirtilen psikoteknik degerlendirme merkezinin denetimi ...../..../....

tarihinde, saat ...:..."da tarafimizca yapilmis olup is bu tutanagin alti tarafimizca miistereken imza
altina alinmugti,
Denetgi (Psikolog) Denetgi Merkez Sahibi/Sorumlu Psikologun

Adi-Soyads Adi-Soyad Adi-Soyadi




Ek-3
DEMIRYOLU FAALIYETLERINDE ORNEK EMNIYET KRITiK
GOREVLER

Demiryolu ve sehir i¢i rayl toplu tasima araglarin stirmek

Demiryolu araglarini sevk etmek, dispeg ve yonlendirmek

Trafigi isaret ve sinyal ile yénetmek

Telekomiinikasyon araglart ile demityolu araglarimin hareketlerinin kontroliiyle ilgili her tiirlii
iletisimi gergeklestirmek

Telekomiinikasyon araglari ile demiryolu araglarmin hareketleri ile dogrudan ilgili olmayan
igaretgiler, elektrik kontrol operatorleri, saha denetgisi, vb. her tiirl iletisimi gergeklestirmek

Hemzemin gegitleri idare etmek

Ceken ve ¢ekilen araglari birlestirmek, ayirmak

Katener hatlarina ve sinyalizasyon sistemlerine enerji vermek ve kesmek

Demiryolu araglarinin operasyona hazir olup olmadigini ve yiikiin dogru yiiklenip yiiklenmedigini
Kontrol etmek '

Altyapt ve bilesenlerinin rutin denetimini ve isletmeye alma oncesi kontroliinii yapmak

Altyapiya ait demiryolu kurulumunu, hattmin yenileme, bakim-onarimlarimi ve kontrollerini
yapmak

Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Telekomiinikasyon sistemlerinin kuralumunu, bakim-onarimlarimt ve kontrollerini yapmak

Elektrifikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarim ve kontrollerini yapmak

Hat iizerinde ve /veya yakiminda gorev yapan kisilerin emniyetini saglamak

Hat {istii is makinelerini kullanmak ve kalibrasyonlarini yapmak




