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DEMIRYOLU EMNIYET KRiTiK GOREVLER YONETMELIGi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (Degisik:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer)

(1) Bu Yonetmeligin amaci, demiryolu faaliyetlerinde emniyet kritik gérevleri yapan personelin
sahip olmasi gereken mesleki yeterlilikleri ile ilgili usul ve esaslarin belirlenmesidir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik hiikimleri;

a) Ulusal demiryolu altyapli aginda, demiryolu altyapi ve demiryolu tren isletmeciligi
faaliyetlerinde bulunan isletmecilerin biinyesinde (Ek ibare:RG-18/5/2019-30778) tren makinisti haric
emniyet kritik gbrevleri yapan personele,

b) Ulusal demiryolu altyapi agindan bagimsiz banliyd, metro ve tramvay gibi sehir ici rayl toplu
tasima isletmecileri binyesinde emniyet kritik gérevleri yapan personele,

uygulanir.

(2) Bu Yonetmelik htiikimleri;

a) Ulusal demiryolu altyapi agindan bagimsiz mize sergilemesi, eglence parki, gosteri ve benzeri
amaglarla yik ve yolcu tasimaciligl yapilan demiryolu altyapilarinda gérev yapan personele,

b) Ulusal demiryolu altyapi agindan bagimsiz belli bir isletmenin veya kurumun dahili yuk tasima
ihtiyaclarini karsilamak amaciyla kurulmus demiryolu altyapilarinda gorev yapan personele,

uygulanmaz.

Dayanak

MADDE 3 — (Degisik:RG-18/5/2019-30778)

(1) Bu Yonetmelik; 10/7/2018 tarihli ve 30474 sayil Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbaskanhigi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi Kararnamesinin 478 inci maddesinin birinci
fikrasinin (a) ve (d) bentlerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (Degisik:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer)

(1) Bu Yonetmeligin uygulanmasinda;

a) (Degisik:RG-18/5/2019-30778) Bakan: Ulastirma ve Altyapi Bakanini,

b) (Degisik:RG-18/5/2019-30778) Bakanlik: Ulastirma ve Altyapi Bakanligini,

c) Belgelendirme: Personelin belirli bir standart veya teknik diizenlemeye uygun oldugunun,
yazili olarak bagimsiz bir kurum veya kurulus tarafindan belirlenmesi ve belgelendirilmesi faaliyetini,

¢) Cer araci: Uzerinde bulunan motor tarafindan iretilen tahrik giiciiyle hareket eden her tiirlii
lokomotif, otomotrisi ve tren setlerini,

d) Demiryolu altyapi isletmecisi: Tasarrufundaki demiryolu altyapisini glivenli bir sekilde isletmek
ve demiryolu tren isletmecilerinin hizmetine sunmak hususunda Bakanlik¢a yetkilendirilmis kamu tiizel
kisileri ve sirketleri,

e) Demiryolu araglari: Rayh veya hafif rayli sistemlerde yolcu, yik tasimasinda veya bu
sistemlerin bakim ve onarim islerinde kullanilan, Uzerinde kendi tahrik gugleri ile hareket etme
yetenegi olan veya olmayan her tirli araci,

f) Demiryolu Duzenleme Genel MudurlGgi: Bu Yonetmelik kapsaminda Bakanlikga yerine
getirilmesi gereken is ve islemleri ylritmekle gérevli Bakanlik hizmet birimini,

g) Demiryolu egitim ve/veya sinav merkezi: Bakanlk tarafindan yetkilendirilmis, demiryolu
tasimacilik faaliyetlerinde emniyet kritik gorevleri yapan personelin mesleki vyeterliliklerini
kazandiracak egitimlerin, sinavlarin uygulandigi ve belgelendirmenin yapildigi kurum veya kurulusu,

g) Demiryolu tren isletmecisi: Ulusal demiryolu altyapi agi Uzerinde yik ve/veya yolcu
tasimaciligi yapmak Uizere Bakanlikca yetkilendirilmis kamu tiizel kisileri ve sirketleri,




h) Emniyet kritik gérevler: Demiryolu tasimacilik faaliyetlerinde, tim isletmecilerin blinyesinde
emniyete dogrudan etki edebilecek unsurlar tizerinde calisan personelin tstlendigi gérevleri,

1) Egitim programi: Bir yeterlilik alaninda belge alabilmek icin sistematik olarak 6gretimi
yapilmasi gereken icerigin yer aldigi yeterlilik birimlerinden olusan uygulama planini,

i) Emniyet yonetim sistemi: TUm isletmecilerin emniyetli calismasini saglayacak, tehlikelerin ve
kazalarin azaltilmasina, risklerin disirilmesine yonelik dnlemlerin sistematik olarak belirlenmesi ve
buna gore kurallarin, talimatlarin, slreclerin devamli takip edilerek revize edilmesini saglayan
organizasyonel yaplyi,

j) Kisisel emniyet belgesi: Demiryolu isleriyle ilgili tim isletmelerde emniyet agisindan kritik
gorevleri yapacak personelden, Bakanhgin diizenlemelerine uygun olarak yapilacak veya yaptirilacak
sinav sonucu basarili olanlara verilen ve alinmasi zorunlu belgeyi,

k) Lokomotif: Uzerinde bulunan motor tarafindan uretilen, tahrik giicliyle hareket eden ve bu
hareketiyle dnline veya arkasina bagli araclari hareket ettiren rayl sistem aracini,

1) MYK: Mesleki Yeterlilik Kurumunu,

m) MYK Mesleki Yeterlilik Belgesi: MYK tarafindan onaylanmis, bireyin bilgi, beceri ve yetkinligini
ifade eden mesleki yeterlilik belgesini,

n) Onayli kisisel emniyet belgesi sureti: Kisisel emniyet belgesinde yer alan bilgileri diiz yaz
halinde 6zetleyen, galistigl isletme tarafindan verilen onayli belgeyi,

o) Otomotris: Uzerinde bulunan motor tarafindan iretilen, tahrik giicii ile hareket eden,
gerektiginde arkasina ve ontine bagh olarak cekilen araglari hareket ettiren ve/veya ayni zamanda
Gzerinde yolcu veya ylk tasinmasina olanak saglayan rayli sistem aracini,

0) Psikoteknik degerlendirme: Bireyin belirli bir isteki yeterliliginin ortaya konmasi amaciyla,
gerekli bilissel ve motor 6zelliklerinin testler araciligiyla olgilmesi, bireyin belirli bir (Degisik ibare:RG-
18/5/2019-30778) meslege uygun olup olmadigini anlamaya yoénelik tasarlanmis inceleme ve
degerlendirme yontemini,

p) (Degisik:RG-18/5/2019-30778) Psikoteknik degerlendirme merkezi: Saghk Bakanlig
tarafindan Ek-2'de yer alan esaslar dahilinde yetkilendirilmis psikoteknik degerlendirme merkezini,

r) Saglik kurulu raporu: Tam tesekkilli devlet hastaneleri ile devlete ait Gniversite hastaneleri
tarafindan alinan kurul raporlari ile acil hastalik durumlarinda veya operasyona dayali olmak kaydiyla
diger saglik sunuculari tarafindan diizenlenen kurul raporlarini,

s) Sehir igi rayh toplu tagsima isletmecileri: Ulusal demiryolu agina bagli olmayan bir sehir merkezi
veya sehirlesmis bolge il ve civar bolgeleri arasinda ulasim ihtiyaglarinin karsilanmasi icin sunulan
metro, tramvay, banliyd ve benzeri rayli sistemleri glivenli bir sekilde isleten ve/veya Uzerinde yolcu
tasimacilig yapan kamu tuzel kisilerini ve sirketleri,

s) TCDD: Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollari isletmesi Genel Miidirliigiind,

t) TCDD Tasimacilik A.S.: Tarkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollari Genel Mudirlugi Tasimacilik
Anonim Sirketini,

u) Tren: Bir veya birkag¢ ¢ceken arag ile bir veya birkag ¢ekilen aragtan ya da bir veya birkag ¢eken
aractan olusturulmus personeli tarafindan teslim alinmis diziyi,

() Tren makinisti: Yasalarla belirlenmis calisma siresi ve ¢alisma kurallari icerisinde emniyetli,
konforlu ve ekonomik bir sekilde, is sagligi ve glivenligi, cevre ve kalite standartlari ile mevzuatlara, is
talimatina uygun olarak hazirlanmis cer araclari ile treni teslim alan, siiren, sevk ve idare eden nitelikli
teknik kisiyi,

v) Tren seti: Sabit ya da 6nceden tanimlanmis sekilde teskil edilmis, bir ya da daha fazla aragtan
olusan her tirll yolcu trenlerini,

y) Tim isletmeciler: Demiryolu altyapi, demiryolu tren ve sehir ici rayl toplu tasima
isletmecilerini,

z) Ulusal demiryolu altyapi agi: Tiirkiye sinirlari icerisinde bulunan il ve ilce merkezleri ve diger
yerlesim yerleri ile limanlar, hava meydanlari, organize sanayi bolgeleri, lojistik ve ylik merkezlerini
birbirine baglayan, kamuya veya sirketlere ait bltiinlesik demiryolu altyapisi agini,

aa) Ulusal meslek standardi: MYK tarafindan yurirlige konulan bir meslegin basari ile icra
edilebilmesi icin gerekli gbrev ve islemleri iceren belgeyi,



bb) Ulusal yeterlilik: Ulusal meslek standardi veya uluslararasi standartlar temel alinarak
hazirlanan, MYK Yonetim Kurulu tarafindan onaylanan, belgelendirme ve egitim akreditasyonu
sureclerinde kullanilan belgeyi,

cc) Uyusturucu ve uyarici maddeler: Merkezi sinir sisteminde etkisini gésteren ve beynin
islevlerini degistirerek algida, ruh halinde, bilincte ve davranista gecici veya kalici degisikliklere neden
olan her tiirli maddeyi,

¢¢) VYetkilendirilmis belgelendirme kurulusu: Tirk Akreditasyon Kurumu veya Avrupa
Akreditasyon Birligi ile cok tarafli tanima anlasmasi imzalamis akreditasyon kurumlarindan akredite
edilmis; MYK tarafindan, ulusal yeterliliklere gére 6lgme, degerlendirme ve belgelendirme faaliyetlerini
yuritmek tzere yetkilendirilmis, tiizel kisiligi haiz kurum ve kuruluslari,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Kisisel Emniyet Belgesi

Genel esaslar

MADDE 5 — (1) Emniyet kritik gorevleri yapan personelin, kisisel emniyet belgesi sahibi olmasi
ve gorev esnasinda kisisel emniyet belgesini yaninda bulundurmasi zorunludur.

(2) Tum isletmeciler, kisisel emniyet belgesini, bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara gore
dizenler.

(3) Tum isletmeciler, kisisel emniyet belgesi diizenleme, yenileme, askiya alma stireclerini, kendi
emniyet yonetim sistemlerinde olusturur.

(4) Tum isletmeciler, kisisel emniyet belgesinin yenilenmesi, askiya alinmasi veya iptal edilmesi
icin gerekli sireclerini olusturur ve bu siiregleri kendi internet sitesinde yayinlar.

(5) Tum isletmeciler, 7 nci maddenin birinci fikrasinda icerigi belirtilen kisisel emniyet
belgelerinin seklini kendileri belirler.

(6) Tim isletmeciler, diizenledikleri kisisel emniyet belgeleri ile ilgili tim bilgilerin saklandigi bir
sicil kayit sistemi olusturur.

(7) Tim isletmeciler, talep edilmesi halinde, diizenledikleri kisisel emniyet belgeleri ile ilgili tim
bilgi ve belgeleri en gec bes is glinlinde Bakanliga sunar.

(8) Kisisel emniyet belgesi, ilgili personele bir adet asil olarak verilir.

(9) Emniyet kritik gorevleri yapan personelden, tehlikeli madde tasimaciligi ile istigal edecek
olanlarin Tehlikeli Maddelerin Demiryoluyla Tasinmasi Hakkinda Egitim Yonergesinde belirtilen
hususlara uygun sertifika sahibi olmasi zorunludur.

(10) (Ek:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer) Bu Yonetmelikte belirtiimeyen emniyet kritik
personelin saglk kurulu raporu ve psikoteknik degerlendirme raporu Ek-1 ve Ek-2"de belirlenen saglik
sartlari ve psikoteknik degerlendirme 6lgutlerine tabidir.

Asgari sartlar

MADDE 6 — (1) (Degisik ciimle:RG-18/5/2019-30778) Meslege ilk giriste kisisel emniyet belgesi
diizenlenecek kisilerde aranacak sartlar ve belgeler asagida belirtilmistir:

a) On sekiz yasini tamamlamis olmak,

b) En az lise ve dengi okul mezunu olmak,

c) Ek-1'de belirtilen saglik sartlarini belgeleyen saglik kurulu raporu,

¢) Uyusturucu ve uyarici madde testinden “negatif” sonug aldigina dair Saghk Bakanlig
tarafindan yetkilendirilmis laboratuvardan alinan rapor,

d) (Degisik:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer) Ek-2'de yer alan usul ve esaslara uygun olarak
psikoteknik degerlendirme merkezinden alinan psikoteknik degerlendirme raporu,

e) (Degisik:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer) Tren makinisti haric emniyet kritik goreve iliskin,
MYK tarafindan onaylanarak yirirlige girmis, meslek standardinin ve/veya ulusal yeterliligin
bulunmasi durumunda:

1) Demiryolu egitim merkezinde, meslek standardi ve/veya yeterlilikte tanimlandigi sekliyle,
goreviyle ilgili bilgi, beceri, tutum ve davranislari kazandiran bir egitim programina katilmis olmak,

2) Demiryolu sinav merkezinde, mesleki yeterliliklerini 6lgen, teorik ve pratik bilesenleri olan bir
sinavdan basarili olmak.



f) (Degisik:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer) MYK tarafindan onaylanarak yurlrlige girmis,
meslek standardinin ve/veya ulusal mesleki yeterliligin bulunmamasi durumunda:

1) Gorev yapacagl isletmeci tarafindan isin gerektirdigi yeterlilikleri karsilamaya yonelik
olusturulmus egitim programlarina katiimis olmak,

2) 15 inci maddede belirtilen esaslar dahilinde yapacagi meslek ile ilgili yeterlilikleri 6lgen, teorik
ve pratik bilesenleri olan bir sinavdan basarili olmak,

3) Gorev yaptigl isletmecisinin kullandigi emniyet yonetim sisteminin meslegini ilgilendiren
kisimlari hakkinda egitim almis olmak.

Kisisel emniyet belgesinde bulunmasi gereken bilgiler

MADDE 7 - (1) Kisisel emniyet belgesinde asgari olarak asagidaki bilgiler yer alir:

a) Belgenin dizenlenme tarihi,

b) Belgeyi diizenleyen isletmecinin verdigi belge numarasi,

c) Belgeyi diizenleyen isletmecinin ticari unvani,

¢) Belge sahibinin adi, soyadi, dogum tarihi, T.C. kimlik numarasi ve fotograf,

d) Belge sahibinin egitim ve sinavlar sonucunda kazandigl emniyet kritik gérev,

e) Belgenin gegerlilik siresi,

f) Belge sahibinin gordigi egitimler ve tarihleri,

g) (Degisik:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer) Psikoteknik degerlendirme gerektiren gérevler igin
degerlendirme tarihi, sliresi ve uygulanacak testler,

g) (Ek:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer) Kullandigi cihaz ve protezler.

Kisisel emniyet belgesinin gecerliligi

MADDE 8 — (1) (Degisik:RG-18/5/2019-30778) Kisisel emniyet belgesinin gecerliliginin devam
edebilmesi icin, belge sahibinin, niteligi ve sikhgl belge dizenleyen isletmecinin emniyet yonetim
sisteminde tanimlanmis olan yenileme egitimlerine katilmasi, Ek-1 ve Ek-2’de belirtilen kosullarda
periyodik olarak saghk muayenelerinden ve psikoteknik degerlendirme testlerinden ge¢mis olmasi
gereklidir.

(2) (Mulga:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer)

(3) Personelin is akdinin herhangi bir sebeple sonlanmasi durumunda kisisel emniyet belgesinin
gecerliligi sona erer.

is akdinin sonlanmasi durumu

MADDE 9 — (1) is akdinin herhangi bir sebeple sonlanmasi halinde personelin calistigi kurulus,
personelin talebinden bagimsiz olarak, asagidaki belgeleri diizenleyerek is akdi sonlanan personele
verir:

a) 10 uncu maddede tanimlanan onayli kisisel emniyet belgesi sureti,

b) S6z konusu personelin calistigl siire boyunca tamamladigi tim egitimler, tecriibeler ve
edindigi yeterlilikleri belgeleyen tiim belgelerin bir kopyasi.

Onayli kisisel emniyet belgesi sureti

MADDE 10 - (1) Adina kisisel emniyet belgesi diizenlenen personel, istedigi zaman calistigl
isletmeden onayh kisisel emniyet belgesi sureti diizenlemesini talep edebilir. isletmeciler talep
tarihinden en gec bes is glini icerisinde onayll bir kisisel emniyet belgesi sureti diizenleyip ilgili
personele vermekle ylikimlidr.

(2) Onaylh kisisel emniyet belgesi suretinin milkiyeti, belgenin dizenlendigi gercek kisiye aittir.

(3) Onayh kisisel emniyet belgesi sureti, asli yerine kullanilamaz.

(4) is akdi sona eren personelin baska bir isletmeci tarafindan istihdam edilmesi halinde, yeni
isyeri, onayli kisisel emniyet belgesindeki bilgileri, yeni bir kisisel emniyet belgesi diizenlerken dikkate
alir.

isletmecilerin sorumluluklari

MADDE 11 — (1) Tim isletmeciler, biinyelerinde emniyet kritik gérevleri yapan tim personelin,
istihdam edildikleri middetge gecerli birer kisisel emniyet belgesine sahip olmalarindan sorumludur.

(2) Tim isletmeciler, kisisel emniyet belgelerinin bu Yonetmelikte ifade edilen gerekliliklere gore
gecerliligini stirekli olarak takip edilecegi sistemi olusturur ve takip eder.



(3) Tum isletmeciler, bir personelin bu Yonetmelige ve kendi emniyet yonetim sisteminde
olusturduklari kurallara gore asgari saglk ve mesleki yeterlilik gereksinimlerini saglayamadigini tespit
etmesi halinde:

a) llgili personelin kisisel emniyet belgesini siiresiz olarak askiya alir. Askiya alma sebebini
personele yazil olarak bildirir.

b) Asgari sartlarin tekrar saglandiginin belgelenmesine kadar bu personeli emniyet agisindan
kritik gérevlerde calistiramaz.

UcUNCU BOLUM
Emniyet Kritik Gorevler, Egitim ve Sinavlar

Emniyet kritik gorevler

MADDE 12 - (1) Ornek emniyet kritik gérevler Ek-3’te belirtilmistir.

(2) Tum isletmeciler, faaliyetlerinin kapsami ve maruz kaldigi risklere goére kendi isletmeleri
blinyesindeki emniyet yonetim sistemi kapsaminda emniyet kritik gérevleri belirlerler.

(3) Emniyet kritik gorevlerden herhangi birini yapan personelin kisisel emniyet belgesi almasi
zorunludur.

(4) Emniyet kritik personel, emniyeti tehlikeye dislirecek sekilde ayni anda birden fazla emniyet
kritik gbrevde galistirilamaz.

Egitim ve sinavlarla ilgili genel esaslar

MADDE 13 - (1) Tim isletmeciler, istihdam ettikleri emniyet kritik gbrevleri yapan personele,
egitim ve sinavlarla, gerekli mesleki yeterliliklerin kazandiriimasindan, belgelendiriimesinden ve
yenileme egitimlerinin verilmesinden sorumludur.

(2) Tim isletmeciler, emniyet yonetim sistemleri icerisinde emniyet kritik gorevlerde calisan
personelin mesleki yeterliliklerinin takip edilecegi sistemi olusturur.

Demiryolu egitim ve/veya sinav merkezi

MADDE 14 - (Bashgi ile Birlikte Degisik:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer)

(1) Emniyet kritik gorevlere iliskin mesleklerde, yetkilendirilmis belgelendirme kurulusu olmasi
halinde; bu meslekleri icra edecek bireylerin MYK mesleki yeterlilik belgesi sahibi olmasi sarti aranir.

(2) Yetkilendirilmis belgelendirme kurulusunun olmadigi hallerde, bireylerin yeterliliklerinin
kanitlanmasi hususunda Bakanlik yetkilidir.

(3) Yetkilendirilmis belgelendirme kurulusu olmadig hallerde, demiryolu egitim ve/veya sinav
merkezi ilgili meslekte yayimlanmis ulusal meslek standardi ve/veya ulusal yeterliligin bulunmasi
durumunda, egitim programlarini ilgili standart ve yeterlilikler dogrultusunda hazirlar. Egitim ve sinav
programini uygulayabilmek igin Bakanliktan yetkilendirme talep eder.

(4) Demiryolu egitim ve/veya sinav merkezinin yeterlilikleri ile ilgili usul ve esaslar Bakanlikga
diizenlenir.

Yayimlanmis bir ulusal meslek standardi ya da yeterliligin bulunmadigi durumlar

MADDE 15 — (1) (Degisik:RG-30/12/2017-30286 Miikerrer) Emniyet kritik gérevlere yonelik,
MYK tarafindan yayimlanmis ulusal meslek standardi ve/veya ulusal yeterliligin bulunmadig
durumlarda, tim isletmeciler, emniyet yonetim sisteminde; personeline, gorevle ilgili yeterli ve
emniyetli calisma becerilerini kazandiracak egitimleri vermek veya verdirmek, teorik ve pratik olarak
sinav yapmak veya yaptirmaktan sorumludur.

(2) Tum isletmeciler, birinci fikrada belirtilen egitimlerin ve sinavlarin nasil yapilacagi ile ilgili tim
diizenlemeleri kendi emniyet yonetim sistemlerinde detayli bir sekilde tanimlarlar.

(3) Bakanlk, bu tip egitim ve sinav faaliyetlerini, isletmecinin emniyet yonetim sisteminin
uygunluk degerlendirmesi ve denetlemesi esnasinda degerlendirir.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hikiimler

Denetim

MADDE 16 - (1) Bakanlik, tim isletmecileri bu Yonetmelikte belirtilen hususlarla ilgili olarak
denetler.

(2) Tim isletmeciler ve personeli, denetleme siirecinde istenilen tiim bilgi ve belgeleri ibraz
etmekle ylikumlidur.



(3) istenilen bilgi ve belgeleri saglayamayan tiim isletmecilere 19/11/2015 tarihli ve 29537 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Demiryolu Emniyet Yonetmeliginde yer alan idari yaptirimlar uygulanir.

Diger hususlar

MADDE 17 — (1) Altyapi isletmecileri ve demiryolu tren isletmecileri blinyesinde tren sevk ve
idaresi yapan (Degisik ibare:RG-18/5/2019-30778) tren makinistlerine ehliyet verilmesine iliskin ilgili
usul ve esaslar Bakanlikga belirlenir.

Gegis sireci hiikiimleri

GECiCi MADDE 1 - (1) Bu Yoénetmeligin yirirlige girdigi tarih itibariyle TCDD ve TCDD
Tasimacilik A.S. ile diger demiryolu isletmecileri biinyesinde emniyet kritik gorevlerde halen ¢alismakta
olan personele emniyet yonetim sistemleri kuruluncaya kadar, bir defaya mahsus olmak lzere kisisel
emniyet belgesi kendi kurumlarinca diizenlenerek verilir. Ancak, kurumlar kisisel emniyet belgelerinin
Ek-1 ve Ek-2"deki gerekliliklere gore gecerliliginin stirekli olarak takip edilecegi sistemi olusturur ve takip
eder. Mevcut ¢alisan personelden 6 nci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen sart aranmaz.

Kisisel emniyet belgesi

GECIiCi MADDE 2 - (1) Bu Yénetmeligin yurirlige girdigi tarih itibariyle sehir ii rayl toplu tasima
isletmecileri, biinyesinde halen calismakta olan emniyet kritik gorevlerde calisan personele emniyet
yonetim sistemleri kuruluncaya kadar bir defaya mahsus olmak (izere kisisel emniyet belgesi verir.
Ancak, kisisel emniyet belgelerinin Ek-1 ve Ek-2’deki gerekliliklere gore gegerliliginin stirekli olarak takip
edilecegi sistemi olusturur ve takip eder. Mevcut calisan personelden 6 nci maddenin birinci fikrasinin
(b) bendinde belirtilen sart aranmaz.

Emniyet kritik gorevlerde ¢alisacak personelin tecriibesi

GECIiCi MADDE 3 - (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden énce TCDD, TCDD Tasimacilik A.S.
ve diger demiryolu isletmecileri ile sehir ici rayl toplu tasima isletmecileri binyesinde emniyet kritik
gorevlerinde calisan personelin edindigi tecriibeler, aldigi egitimler ve basarili olduklari sinavlar, bunlari
belgelemeleri halinde, tim isletmeciler tarafindan kisisel emniyet belgesi diizenlenirken dikkate alinir.

Emniyet kritik personelin psikoteknik kontrolleri

GECIiCi MADDE 4 - (Bashigi ile Birlikte Degisik:RG-18/5/2019-30778)

(1) Bu Yonetmeligin yururlige girdigi tarihten itibaren TCDD, TCDD Tasimacilik A.S., demiryolu
tren isletmecileri ile sehir igi rayli toplu tasima isletmecilerinde calisan veya ¢alisacak olan emniyet
kritik personelin  psikoteknik degerlendirmeleri; psikoteknik degerlendirme merkezlerinin
yetkilendirilmesine kadar, bes yil sireyle TCDD ve TCDD Tasimacilik A.S. ile diger demiryolu
isletmecilerinin mevcut mevzuatina uygun olarak yapilr.

Yirirliik

MADDE 18 - (Degisik:RG-18/5/2019-30778)

(1) Ulastirma ve Altyapi Bakanhg ile Saghk Bakanhg tarafindan mistereken hazirlanan bu
Yonetmelik yayimi tarihinde yirirlGge girer.

Yirutme

MADDE 19 - (Degisik:RG-18/5/2019-30778)

(1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Ulastirma ve Altyapi Bakani yGrGtar.

Ekler icin tiklayiniz

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
31/12/2016 29935
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi
Gazetelerin

Tarihi Sayisi

1 30/12/2017 30286 Mukerrer
18/5/2019 30778
3 20/6/2019 30807



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/yonetmelik/7.5.23190-Ek.docx

Ek-1
(Degisik:RG-18/5/2019-30778)

DEMIRYOLU FAALIYETLERINDE EMNIYET KRiTiK GOREVLERDE CALISANLARDA ARANAN SAGLIK
SARTLARI

A GRUBU

A Grubunda yer alan 6rnek emniyet kritik gorevler
-Sehir igi rayl toplu tasima araglarini stirmek,

-Demiryolu araclarini sevk etmek, dispec ve yonlendirmek,
-Trafigi isaret ve sinyal ile yonetmek,

-Ceken ve ¢ekilen araglari birlestirmek, ayirmak,

-Hat Gstl is makinelerini kullanmak.

Bu gorevlerde galisan emniyet kritik personel;

MYK’'nin bu mesleklere iliskin yayinlamis ulusal yeterliliginde belirtilen streli bildirimlerin olmasi
halinde MYK’nin sireli bildirimlerdeki sartlara uyulacaktir. Olmamasi halinde meslege ilk girislerinde
ve kirk bes (45 harig) yasina kadar 5 yilda bir, kirk bes (45 dahil) elli bes (55 haricg) yasa kadar 3 yilda bir,
elli bes (55 dahil) yas sonrasi iki yilda bir tam tesekkilli devlet hastaneleri ile devlete ait Universite
hastanelerinden en az goz, kulak burun bogaz, dahiliye, néroloji, genel cerrahi psikiyatri, kardiyoloji,
ortopedi ve travmatoloji branslarinda periyodik olarak saglik kontroli icin saglik kurulu raporu alir.
Alinan raporlarda asagidaki sartlar aranir ;

1) Saglik kurulu raporunda odyometri (isitme) testine iliskin bilgiler veya test sonucu,
2) Goz hastaliklarina iliskin bilgiler,
3) Raporun sonucunda “(A) gurubunda galisir.” ibaresinin bulunmasi,

zorunludur.

- Sehir ici rayll toplu tasima isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik gérevlerde galisanlar
meslege ilk girislerde bu ekte yer alan saglik sartlari uygulanir.

- Sehir ici rayh toplu tasima isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik gorevlerde ¢alisanlarin
periyodik saglik muayenelerinde 6331 sayil is Saghgi ve Giivenligi Kanununun ilgili maddelerindeki
sartlara uygun olarak yapilir.

TCDD ve TCDD Tasimacilik A.S. ile diger demiryolu tren isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik

gorevlerde calisanlarin periyodik saglik muayenelerinde bu ekte yer alan sartlar uygulanir.

Gebeligin dislik toleransli veya patolojik bir halde olmasinin kadin dogum uzmani tarafindan verilen
rapor ile tespiti durumunda gebelik demiryolu emniyet kritik gorevlerde ¢alisan veya c¢alisacak olan
kadin personelin gecici olarak gorev harici tutulmalari icin bir neden olarak kabul edilir.



Saghk Kurulu Raporuna itiraz

Bu eke gore alinan saglik kurulu raporlarina itiraz, 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar Kurulu
karari ile yirirlige konulan Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yénetmeliginin 29 uncu maddesi
kapsaminda yiiriirlige konulan Saglik Raporlarina iliskin Usul ve Esaslara gére yapilir.

GOz

Meslege ilk giriste

Gorme Kuvvetleri Degerlendirilmesi

(Gozllksliz veya kirilma kusuru varsa gozliikle degerlendirme yapilabilir.)
Bir gz tam 10/10

Diger gbz 5/10

Veya her iki gbziin toplami 15/20 usttinde olanlar bu gérevlerde calisabilir.
Gorme kuvveti 15/20 nin altinda olanlar ¢alisamaz.

GozIUk kullananlar yedek gozliik tasimak zorundadirlar.

Goris alani tam olmalidir.

Kirilma Kusuru Degerlendirilmesi

5 Diyoptri hipermetrop

8 Diyoptri miyop

3 Diyoptri basit veya bilesik astigmatizma. Bu derecelerin tzerindeki kirilma kusuru olanlar bu
gorevlerde galisamazlar.

(Galisma sirasinda renkli kontakt lens ve 1sikla koyulasan lenslere izin verilmez.)
ishihara testini gegmeleri gerekir.

ishihara testi sirasinda renk kérltgiini gideren lens veya gozliik kullanilamaz.
ishihara testinden gecemeyenler A grubunda ¢alisamazlar.

Calisan personelde

GOrme Kuvveti 13/20 nin altinda olanlar bu gorevlerde calisamaz.

Bir veya iki goziinde intraokuler lens bulunan kisiler her yil kontrol muayenelerini yaptirip, bunun
belgesini kuruma vermek zorundadirlar.

Diger konularda, meslege ilk giristeki nitelikleri tasimahdir.

KULAK BURUN BOGAZ

Meslege ilk giriste



Saglk Bakanhg veya Universitelere bagh kurumlarda bir odyolog veya odyometrist tarafindan saf ses
ve konusma odyometrisi yapilir. Saf ses ortalamasi; 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarda elde edilen hava
yolu isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi ile her iki kulak igin ayri ayri belirlenir.

Her iki kulakta saf ses ortalamasi 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edilir.
Her iki kulakta ayri ayri saf ses ortalamasi 35dB’in lzerinde olanlar,
Konusma bozuklugu olanlar,

isitme cihazi kullananlar,

Vestibller sistem bozuklugu olanlar, gorevlerinde calisamazlar.

-Vicut kitle endeksi (VKE) 35 ve Uzerinde olan kisilerden sikdyetine bakilmaksizin tim gece
polisomnografi testi istenir.

-Tanikh apnesi ve glindliz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin tim gece
polisomnografi testi istenir.

Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte glindiz
uyuklama hali tespit edilenler tedavi grmeden gorevlerinde ¢alisamazlar.

-Uyku apnesinin kontrol altina alindig1 veya tedavi edildigi, en az bir uyku sertifikali doktor olan (gli
heyet tarafindan tespit edilen kisiler, gérevlerinde galisir.

lyi huylu veya tedavi ile kontrol altina alinmis kétii huylu tiiméral hastaligi olanlar, isitme, denge,
solunum ve konusma fonksiyonlarinin bozulmamasi kosulu ile goérevlerinde ¢alisir.

Calisan Personelde

Kaza, ameliyat veya hastalik durumlarinda isitme, denge, solunum ve konusma fonksiyonlarinin
bozulmamasi kosulu ile galismaya devam edebilirler.

lyi huylu veya tedavi ile kontrol altina alinmis kétii huylu tiiméral hastaligi olanlar, isitme, denge,
solunum ve konusma fonksiyonlarinin bozulmamasi kosulu ile goérevlerinde calismaya devam
edebilirler. Diger konularda meslege ilk giristeki nitelikleri tagimaldir.

DAHILIYE

1) Solunum Sistemi:

Meslege ilk giriste

Kiguk kalsifiye odaklar disinda akcigerler saglam olacaktir.
Calisan personelde

Radyolojik, klinik ve laboratuar olarak aktif olmayan akciger ve mediasten tiiberkilozu ve diger enfektif
hastaliklar,

Fibrokalsifiye sekel ve solunum yetmezligi gostermeyen kronik bronsitis,
Bronsial astim ve amfizem,

Pnomokonyozis,



Akciger bronslarinin kronik hastaliklari, solunum fonksiyon testi bu gérevlerde calisabilirler.
Cerrahi ve idiopatik diyafram aparazileri,

Solunum fonksiyonlarini bozan akcigerin her tiirlii cerrahi girisimleri,

Bir loba kadar lobektomi ve

Hiatus hernileri olanlar bu gorevlerde calisamazlar.

2) Sindirim Sistemi:
Meslege ilk giriste

Organik bir mide hastaligina bagl olmayan hipo ve hiperasiditeler, kronik konstipasyonlar, hafif
dereceli gastriti olanlar bu goérevlerde calsirlar.

Calisan personelde

Fonksiyonel bozukluk yapmayan visseroptozlar, beslenme bozuklugu yapmamis gastrit, enterit,
enterokolit ve basit kolitler, irritabl kolon, dispepsiler, kronik konstipasyon, komplikasyonsuz safra
kesesi ve safra yollari ameliyatlari, slbjektif yakinmalara yol agmayan ve beslenmeyi bozmayan
ameliyath ve ameliyatsiz iyilesmis mide duodenum Ulserleri, gecirilmis ve barsak pasajinda darlik
yapmamis peritonit sekelleri olanlar bu gorevlerde calisirlar.

3) Kan ve Lenf Sistemi Hastaliklari:
Meslege ilk giriste

Hemapoetik sistem ve lenf sistemi saglam olacaktir. Tedavi ile kisa zamanda dizelebilecek hafif
dereceli anemisi olanlar bu gorevlerde calisirlar.

Calisan personelde

Hafif derecede bliylimus spesifik olmayan lenf bezi bliyiimeleri bulunanlar bu gérevlerde c¢alisirlar.
4)i¢ Salgi Sistemi:

Meslege ilk giriste

Saglam olmahdir.

Calisan personelde

Diabetes Mellitusa bagli olmayan glikoziri, basit guatri olanlar calisirlar.

Oral anti-diabetik kullanan Diabetes Mellitus hastalari eger

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

AKS 130mg/dl ve

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



Diyabetin kronik komplikasyonlari (agir retinopati ve/veya agir nefropati ve/veya agir ndropati gibi)
olan kisiler bu gorevlerde calisamazlar.

Oral antidiyabetik kullanmak zorunda olup sik hipoglisemiler nedeni ile kan sekeri regllasyonu
saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlar, sik tekrarlayan semptomatik hipoglisemi atagi
gecirenler ve kalici hipoglisemi duyarsizlig olanlar bu gorevlerde galisamazlar.

Noroglikopenik semptomlar iceren ciddi hipoglisemi ataklari gecirenler, ilgili uzmanin goérisi
alinmadan bu gorevlerde ¢alisamazlar.

5) Bobrek Hastaliklari:

Meslege ilk giriste:

Tamamen saglam olmalidir.

Calisan personelde:

Mikroskobik albimindrisi olanlar ¢alisirlar.

Primer ve sekonder olarak ¢esitli nedenlerle meydana gelmis bobrek yetersizligi, kronik nefrit, bobrek
damar anomalileri olanlar ile bébrek transplantasyonu gecirenler bu goérevlerde calisamazlar.

Diger bilyilik organ transplantasyonu gecirmis olanlar, ilgili uzmanin gérisi alinmadan bu gorevlerde
calisamazlar.

6) Malign hastaliklar:

ileri evre ve metastatik kanser hastaligi olanlar ile malign hastaligin kontrol disina ¢cikmasi nedeniyle
genel durum bozuklugu ve disklnliGgl olan kisiler bu gorevlerde calisamazlar.

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 kicuk cerrahi girisimleri bulunanlar, benign hastaliklar nedeniyle buyik ve A3 gurubu o6zellikli
ameliyat gecirenler bir slire gézlem altinda kaldiktan sonra objektif ve siibjektif diizensizlik belirtileri
saptanmadigl durumlarda, beden hareket ve gérevini bozmayan anis ve rektumun hafif dereceli sekil
bozukluklari, ameliyatla tedavisi mimkiin her gesit fitiklar tedavisi mimkiin hemoroid ve fistili olanlar
tren makinisti olarak calisirlar. A1-A2 gurubu 6zellikli ameliyat gecirenler gorevlerinde ¢alisamazlar.

ORTOPEDI VE TARVMAOTOLOJi
Meslege ilk giriste

Kas ve iskelet sisteminde ekstremitelerde uzunluk farki, kas atrofisine bagli cap farki, gli¢ kaybi ve atrofi
olmamali, eklem fonksiyonlari ve eklem hareket agikliklari tam olmali. Eklemlerde patolojik gevseklik



ve kayma olmamali. Omurga hareketleri normal sinirlarda ve agrisiz olmali, kas ve iskelet sistemini
ilgilendiren kronik ve ilerleyici ve malign hastaligi olmamal.

Calisan personelde

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan kol ve bacaklarda gorilen kubitisvarus ve valgus,
koksa vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi hafif dereceli sekil bozukluklari,

Hafif dereceli rasitizm sekelleri,
Bir omuz veya kalganin digerinden biraz kalkikhgi,
Omurganin meslege bagli ya da dogustan 20 dereceden az sekil bozukluklari,

Solunum ve dolasim sisteminin gorevlerini bozmayan ve iltihabi bir progese baglh olmayan
toraksin hafif dereceli glivercin gégsi ve kunduraci gogsi gibi sekil bozukluklari,

Polidaktili,

Uzun ylrlylsu giclestirmeyecek derecede ayaklarin taban ¢okmesi veya gukur tabanlig,
Ayakta basparmak saglam iken diger parmaklarda 3'den az falanks eksikligi,

Basparmak haric ayak parmaklarinin normal durumda yapisikhgi,

Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan kalllis olusmus ve kisalik, atrofi yapmamis kemik
kiriklari,

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

Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan, hayati tehlike géstermeyen kemik ve yumusak
dokular igindeki yabanci cisimleri,

Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan soliter ya da grup halindeki kas agenezisleri ve
ameliyatla tedavi edilebilen iyi huylu kas timorleri,

Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan her gesit eklem derisi yara izleri ve yapisikliklari,

Basin, kollarin serbestgce hareketini kisitlamayan tortikolis, servikal kaburga, kalkik skapula,
omuz ya da kalgalardan birinin 6tekine oranla hafif kalkik ya da inik olmasi,

Elin fonksiyonuna engel olmayan ya da ameliyatla dizeltilebilen basparmakla 2. parmak arasi
harig, kullanilan elde 2, diger elde 3 parmak arasinda yapisikhgi,

Bas ve isaret parmaklari harig, diger parmaklardan birinin biyik ya da kiicik olanlar, bu
gorevlerinde galigirlar.

Eklem icine acik veya atroskopik cerrahi girisim yapilanlar ve sekelsiz tam sifa ile iyilesenler
gorevlerinde calisirlar.

Ancak; A grubunda olanlardan;



1) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan ve ameliyatla diizeltilemeyen kubitisvarus ve valgus, koksa
vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi (st ve alt taraflarin sekil bozukluklari,

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan; omuz, dirsek, el bilegi gibi biiyiik eklemlerin sik sik nikseden
habitlel ¢ikigl, yarim yapisikligl, normal hareket agisinin % 25 den fazla hareket noksanligl ya da
gevsekligi, kalca, diz, ayak bilegi gibi bliyiik eklemlerin hareketlerinde % den fazla nispetinde noksanlhk
yapan eski gikiklari, yarim yapisikliklari ya da diger hastalik sekelleri. Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz
gevsek eklem, sik niikseden ameliyatla tedavisi olanaksiz tliberkiiloza bagli olmayan hidropslar,

3) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan ya da hayat icin tehlike gosteren; ameliyatla gikartilamayan
ve eklem hareketlerini en az 1/2 den fazla oraninda azaltan eklem faresi, yabanci cisimler, yumusak
dokularin, organlarin ve kemiklerin icindeki ameliyatla ¢ikartilamayan yabanci cisimler,

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

5) Heniiz sekel halini almamis, deformite yapmis olmakla beraber Ust 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 Ust ve alt tarafta 3 cm. den
fazla 1.70 cm.’den fazla olanlarda Ust ve alt tarafta 4 cm den fazla olan uzama ve kisalmalar,

7) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan aktivitesi durmus, hafif sekel birakmis, spesifik, nonspesifik
veromatizmal iltihap sekelleri,

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

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

10) Blyik kaslarda devamli 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
cevresinde 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 gévde hareketlerini azaltan tortikolis, skapula gevsekligi veya sekil bozuklugu,

14) Omurganin 20 dereceden fazla agl yapan; kompansatris agl gosteren tiiberkiiloza bagh olmayan
skolyoz, kifoz, jibbozite, lordoz gibi egrilik ve sekil bozukluklart,

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 bolgede 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) Omurganin hareketlerini %25'den fazla kisitlayan, devamli agri ve stabilite bozuklugu yapan
spondilartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, ankilozanspondilit,

18) Solunum ve dolasimi bozmayan g6gis kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklari,

19) Hareketleri bozan ve ameliyatla diizeltiimesi olanaksiz ellerden birinde konjenital ya da edinsel bas
ve isaret parmaklari arasindaki yapisikliklar,



20) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz konjenital ya da edinsel bas ve isaret parmaklar arasi haric,
kullanilan elde 3 parmak, 6teki elde 4 parmak arasindaki yapisikliklar ya da her iki elde birden, bas ve
isaret parmaklari arasi harig, 5 parmak toplaminda yapisikliklar,

21) Elin veya parmaklarin 6teki tarafa oranla %50'den biyik veya kiiclik olmasi,

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

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

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

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

26) Kullanilan el basparmak veya isaret parmaginda tim falankslarin yoklugu ya da bu parmaklarin
fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi,

27) Kullanilmayan elde, basparmak haric, diger parmaklarda toplam 5 den fazla dahil falanks yoklugu
veya bu parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hilkkmiinde olmasi,

28) Kullanilmayan elde, basparmagin tam yoklugu ya da basparmagin fonksiyon bakimindan yok
htikmunde olmasi,

29) Yirlylse engel olan ayak deformiteleri,

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

31) Ayak basparmak yoklugu ya da yok hilkmiinde olmasi, basparmagin ikinci parmakla birlikte strekli
ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileri derecede osteokondritlihalluksvalgus, varus, rijit durumu; cekig
parmak, cikik parmak, biziilme, yapisma, parmak binmesi halleri,

32) Ayak basparmak harig, diger parmaklardan Ggiinin noksanligi ya da ileri derecede sekil bozuklugu,

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

34) Ayak basparmak veya ikinci parmak haric diger (ic parmaktan ikisinin metatarsiyla birlikte yoklugu
ya da yok hilkmiinde 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 calisirken gorevle ilgili olarak ortaya ¢ikmis organ eksiklikleri; diger el ve kol saglam iken
bir el veya bir kolun yoklugu ya da yokluk derecesinde zedelenmesi, protezle ylriylse imkan veren her
cins ayak ve bacak amputasyonlari olanlar,

bu goérevlerinde ¢alisamazlar.

NOROLOVJI



Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Tam sifa bulmus nevraljiler ve sekel birakmamis fasial sinir paralizileri, kafanin dogustan sekil
bozukluklari nérolojik belirti meydana getirmemis ise emniyet kritik gérevler A grubunda galsirlar.

Santral sinir sistemiile ilgili olarak dogustan, sonradan gegirilmis veya cerrahi girisime bagli beyin, beyin
zari ve omurilikte anevrizma, hemoraji,emboli ve tromblislere bagli hastaliklarda ekstremitelerde %10
un Uzerinde fonksiyon kaybi olan kisi emniyet kritik gérevler A grubu olarak ¢alisamaz.

Meslege ilk giriste

Disk hernisi teshisi konulanlar emniyet kritik gérevler A grubunda ¢alisamazlar.

Epilepsi tanisi olanlar emniyet kritik gérevler A grubunda ¢alisamazlar.

Kronik nérodejenaratif hastalik tanisi almis olanlar emniyet kritik gérevler A grubunda calisamazlar.

Bir travmadan meydana gelmeyen dogustan olan cranium kemiklerinde 2 cm c¢apina kadar olan
cranium kemiginin i¢ katini ilgilendirmeyen ve epileptik kriz dogurmadigi saptanan cranium
¢Okuntuleri, kafa derisine ait skatrisler, organin fizyolojik gérevini bozmayan ve ufak bir bolimiinde
eskiden gegcirilmis periferik sinirlere ait paralizi sekelleri, lagoftalmisi olmayan hafif iz birakmis fasial
sinir paralizileri, elin bas ve isaret parmagi disinda el ve ayak parmaklarindan birinde bir travma sonucu
meydana gelmis parsiyel parezi, | cm den fazla olmayan kas atrofisi ve trofik bozukluk yapmis sifa
bulmus siyatik nevraljileri bu grupta calisir.

Calisan personelde

Travmatik veya travmatik kaynakli olmayan kranyum veya omurgayi ilgilendiren kitle apse, kanama,
herniasyon ve kemik hasarlari icin beyin cerrahi konsultasyonu istenmelidir.

Epilepsi tanisi almis kisilerden bilinci ve hareket etme yetisini etkilemeyen epileptik nébet geciren
kisilerde 6 aylik periodlarda kontrol muayenesini yaptirdiklarini, bes yil boyunca nébet gecirmediklerini
ve antiepileptik ilag kullanmadiklarini belgelemeleri halinde galisabilir.

Kronik nérodejaneratif hastalik tanisi almis kisiler gérevlerinde ¢alisamaz.

PSIKIYATRI
Meslege ilk giriste;
1) Zeka geriligi (1Q: 80 altinda olanlar)
2) Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar
3) Bipolar Bozukluk
4) Organik Mental Bozukluk
5) Kisilik Bozukluklari
6) Dirti Kontrol Bozukluklari
7) Kendine zarar verme girisimi
8) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

9) Depresif Bozukluk



10) Obsesif Kompulsif Bozukluk

11) Disosiyatif Bozukluk

12) Posttravmatik Stres Bozuklugu

13) Anksiyete Bozukluklari olanlar, tedavi ile tam sifa bulsalar bile gérevleriinde calisamazlar.

Calisan personelde:

1)
2)
3)

4)

Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar
Bipolar Bozukluk

Organik Mental Bozukluk

Kisilik Bozukluklari

Durtl Kontrol Bozukluklari

Kendine zarar verme girisimi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Obsesif Kompulsif Bozuklugu olanlar makinist olarak ¢alisamaz.

Gegirilmis psikiyatrik bozukluklar: (Bu maddelere girecek olanlarin is ortamlarina uyumlarinin ve
kisilerarasi islevselliklerinin bozulmamis olmasi, is glicli ve verimlerinin azalmamis olmasi gereklidir)

1)
2)
3)

4)

Depresif Bozukluk
Disosiyatif Bozukluk
Posttravmatik Stres Bozuklugu

Uyum Bozuklugu

Anksiyete Bozukluklari olanlar, en az 6 (alti) ay sireyle psikiyatrik tedavi almis olmak ve takiplerde tam
sifa bulmus olmak sartiyla calisabilir.

KARDIYOLOJi

I. Koroner Arter Hastahig

1-Kararli koroner arter hastaligi: Semptomlu hastalar (A) gurubu goérevlerinde calismamali

e Gorev yapmasina izin verilenler

e Semptomsuz hastalar

¢ Antianginal tedavi ihtiyaci olmayan hastalar

¢ Diizenli egzersiz degerlendirmesi olan hastalar

e Kararh koroner arter hastaligi olup perkitan koroner girisim (PKG) yapilan hastalar; Yedi giin sonra
gOrev yapmasina izin verilir.



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

2-Akut koroner sendrom (AKS) : Tuim AKS'li hastalar (A) gurubu goérevlerinde c¢alismamali.
Komplikasyonsuz olgularin AKS sonrasi 1.5 ay sonra efor testi ve fonksiyonel testleri uygunsa gorev
yapmasina izin verilir. Bu kisilere yillik kardiyolojik muayene ve 2 yilda bir efor testi yapiimalidir.

¢ AKS sonrasi PKG yapilan hastalar; bir ay (A) gurubu gorevlerinde ¢alismamali. Basarili PKG’'den 1 ay
sonra komplikasyonsuz olgularin gérev yapmasina izin verilir. Bu kisilere yillik kardiyolojik muayene ve
2 yilda bir efor testi yapilmahdir.

¢ AKS sonrasi KABG yapilan hastalar; ti¢ ay (A) gurubu gorevlerinde calismamali. KABG operasyonundan
3 ay sonra 6nemli sol ventrikiil fonksiyonu bozuklugu yoksa (Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
>%40), efor testi veya diger fonksiyonel testler uygun ve baska bir engelleyici durum yoksa gorev
yapmasina izin verilir. Ancak, sternotomi yapilan olgularda 6 ay sonra gérev yapmasina izin verilir. Bu
kisilere yillik efor testi yapiimahdir.

Il. Aritmiler

1-Dar QRS kompleksli tasikardi Atriyum Fibrilasyonu, Atriyum flutteri; Onemli semptomlara yol agmissa
emniyet kritik gérevde ¢alismalari engellenir.

Calisan Personelde :

¢ Aritmi kontrol altina alinmis olmali,

® LVEF >%40 olmali

¢ Holter EKG’de ventrikiil tasikardisi (VT) olmamal.

2-Kronik atriyum fibrilasyonu; Kisitlama gerekmez.

3-Genis QRS kompleksli tasikardi (NSVT, VT, VF); A gurubunda calisamazlar.

* NSVT semptomsuz ise A gurubunda c¢alisabilir.

¢ NSVT semptomlu ise, tedaviden sonra 6 ay slireyle gérev yapmalari engellenir.
* VT: idiyopatik VT degilse gdrev yapmalari kalici olarak yasaklanir.

* idiyopatik VT semptomsuz ise tedaviden sonra 6 ay siireyle gérev yapmalari yasaklanir.
¢ VF: ICD implantasyonu sonrasi gorev yapmalari kalici olarak yasaklanir.

Calisan Personelde :

¢ Aritmi kontrol altina alinmissa

e Sol ventrikil EF >%40

¢ Holter EKG’de VT yoksa A gurubunda calisabilir.



4- Bradiaritmiler; Suur bozuklugu gibi nemli semptomlara yol agmissa A gurubunda c¢alisamazlar.
Calisan Personelde :

¢ Aritmi kontrol altina alinmissa

e Sol ventrikil EF >%40

¢ Holter EKG’de VT yoksa A gurubunda calisabilir.

5- Basarili kateter ablasyonu yapilan hastalar; semptomsuz olgularda 2 hafta semptomlu olgularda 6
hafta slireyle gorev yapmalari engellenir.

6- Kalicl pacemaker uygulanan hastalar; alti hafta calisamazlar.
Baska bir engelleyici durum yoksa,

¢ En az 6 hafta semptomsuz ise

 implantasyon sonrasi biling diizeyinde bozulma yoksa

¢ EKG’de sens ve capture fonksiyonlari normalse

¢ Diizenli pacemaker kontrollerinde pacemaker fonksiyon buzuklugu yoksa A gurubunda calismalarina
izin verilir.

7- Elektrofizyolojik calisma (EPS) veya kateter ablasyonu yapilan hastalar; islem yapildiktan Bir hafta
sonra goreve donebilirler.

8- A gurubunda calismalarina izin verilmeyecek aritmiler;
- Otomatik defibrilator (ICD) implantasyonu yapilan hastalar,

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

Ill. Senkop
1- Vazovagal senkop;

» Tek/Hafif: N6rolojik muayeneyi de kapsayacak sekilde uzman degerlendirmesi yapilir. Yiksek riskli
aktiviteler esnasinda olmadigi siirece kisitlamaya gerek yoktur.

¢ Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar A gurubunda ¢alisamazlar.

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

2- Karotid sinis senkobu;

o Tek/Hafif: Yiksek riskli aktiviteler esnasinda olmadigi siirece kisitlamaya gerek yok.
¢ Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar gorev yapmalari kalici olarak engellenir.

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

IV. Kalp Kapak Hastaliklari



1- Aort darhgi;
Semptomsuz NYHA sinif |, AVA >1cm? ve sol ventrikiil EF 2%35 ise kisitlama gerekmez.

Semptomsuz aort darligi ileri derecede (AVA <1 cm?) ise, asagidaki sartlari karsilamak kosuluyla, yillik
incelemeyle A gurubunda galisir raporu verilebilir.

* istenilen diizeyde egzersiz tolerans testi yapabiliyorsa
e Uygun tibbi takip varsa.

(ESC kilavuzuna gore ileri Aort Stenozu tanimi: Aort kapak alani (AVA) 1 cm?den veya 0.6 cm?/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 calismalarina tedavi yapilip hasta semptomsuz olana
kadar izin verilmez.

2- Aort yetersizligi, mitral darhgi, mitral yetersizligi;
Semptomsuz hastalar, NYHA | ve LVEF 2%35 ise kisitlama gerekmez.

Semptomlu hastalarda hastalarin A gurubunda calismalarina semptomlar kontrol altina 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 asagidaki sartlar saglanirsa A gurubunda ¢alisabilir.
e Tromboembolik komplikasyon yoksa

e Semptomsuz ve LVEF 2%40 ise

V. Kalp Yetersizligi

1-NYHA llI-IV semptomlari olan hastalar A gurubunda calisamazlar .

NYHA I-1l olan hastalarin asagidaki durumlarda A gurubunda galismalarina izin verilebilir.
* LVEF >%40 ise

e Gorev yapmay! Arag siirmeyi A gurubunda engelleyen aritmi yoksa

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

2-Sol ventrikil destek cihazi tasiyanlar A gurubunda ¢alisamazlar.

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

4- Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) veya defibrilatorli kardiyak resenkronizasyon tedavisi
(KRT-D) tastyan hastalar A gurubunda calisamazlar.



VI. Hipertrofik Kardiyomiyopati

1- Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa A gurubunda calismazlar,
a) LV duvar kalinligi <30 mm,

b) Senkop oykisd,

c) Yillik Holter takibinde NSVT,

¢) Ailede genc yasta ani 6lim 6ykusd,

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

VII. Hipertansiyon

1- Kan basinci devamli olarak >180/100 mmHg ise A gurubunda ¢alisamazlar. Kan basinci kontrol altina
alindiktan sonra ve tedaviye bagli gérev yapmayi engelleyen yan etkiler yoksa tekrar gérev yapmalarina
izin verilir.

B GRUBU

B Grubunda yer alan 6rnek emniyet kritik gorevler

- Katener hatlarina ve sinyalizasyon sistemlerine enerji vermek ve kesmek,

-Telekominikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak,
-Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve onarimlarini ve kontrollerini yapmak,
-Elektrifikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak,

-Altyapiya ait demiryolu kurulumunu, hattinin yenileme, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak,
-Hemzemin gegitleri idare etmek,

-Demiryolu araclarinin operasyona hazir olup olmadigini ve yikin dogru yiklenip -yliklenmedigini
kontrol etmek,

-Demiryolu araglarina yeni bilesen kurulumunu, montajini ve bunlarin kontroliinii yapmak,

Bu gorevlerde calisan emniyet kritik personel;

MYK’'nin bu mesleklere iliskin yayinlamis ulusal yeterliliginde belirtilen sireli bildirimlerin olmasi
halinde MYK’nin sireli bildirimlerdeki sartlara uyulacaktir. Olmamasi halinde meslege ilk girislerinde
ve kirk bes (45 harig) yasina kadar 5 yilda bir, kirk bes (45 dahil) elli bes (55 haricg) yasa kadar 3 yilda bir,
elli bes (55 dahil) yas sonrasi iki yilda bir tam tesekkilli devlet hastaneleri ile devlete ait Universite
hastanelerinden en az goz, kulak burun bogaz, dahiliye, néroloji, genel cerrahi psikiyatri, kardiyoloji,
ortopedi ve travmatoloji branslarinda periyodik olarak saglik kontroli icin saglik kurulu raporu alir.
Alinan raporlarda asagidaki sartlar aranir;

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



2) GOz hastaliklarina iliskin bilgiler,
3) Raporun sonucunda “(B) gurubunda ¢alisir.” ibaresinin bulunmasi,

zorunludur.

- Sehir igi rayll toplu tasima isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet kritik gérevlerde galisanlar
meslege ilk girislerde bu ekte yer alan saglik sartlari uygulanir.

- Sehir igi rayh toplu tasima isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet kritik gérevlerde ¢alisanlarin
periyodik muayenelerinde calisanlarda 6331 sayili is Saghgi ve Guvenligi Kanunu’ nun ilgili
maddelerindeki sartlara uygun olarak yapilr.

- TCDD ve TCDD Tasimacilik A.S. ile diger demiryolu tren isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet
kritik gorevlerde calisanlarin periyodik muayenelerinde bu ekte yer alan sartlar uygulanir.

Gebeligin dislik toleransli veya patolojik bir halde olmasinin kadin dogum uzmani tarafindan verilen
rapor ile tespiti durumunda gebelik demiryolu emniyet kritik gorevlerde galisan veya ¢alisacak olan
kadin personelin gecici olarak gorev harici tutulmalari icin bir neden olarak kabul edilir.

Saglk Kurulu Raporuna itiraz

Bu eke gore alinan saglik kurulu raporlarina itiraz, 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar Kurulu
karari ile yirirliige konulan Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yoénetmeliginin 29 uncu maddesi
kapsaminda yiiriirlige konulan Saglik Raporlarina iliskin Usul ve Esaslara gére yapilir.

GOz
Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Gorme Kuvveti Degerlendirilmesi

Gozluksiz veya gozlukli olarak yapilan degerlendirmede bir gézde 8/10, diger gbzde 5/10 veya her iki
gbziin gormeleri toplam 13/20 olmalidir. Gozliik kullananlar yedek gozlik tasimak zorundadirlar.

Kirllma Kusuru Degerlendirilmesi

5 diyoptriye kadar hipermetropi, 8 diyoptriye kadar miyopi veya 3 diyoptriden fazla olmayan basit veya
bilesik astigmatizmalar bu derecelerde diizeltilebilirse gorevde ¢alisabilirler. Ancak goérevde gozliik
veya kontakt lens kullanmalari zorunludur.

Gorme organlariyla ilgili ilerleyen bir hastaligin olmamasi gerekir.

Calisan personelde renk ayrimini gerektiren islerde calisanlarin ishihara testini gecmeleri gerekir.
ishihara testi sirasinda renk korliigiini gideren lens veya gozliik kullanabilir.

Calisma sirasinda renk korii olanlar renkli kontakt lens ve isikla koyulasan lens takmalari zorunludur.

Renk Muayenesinde ishihara Testi Zorunlulugu Olmayip Basit Yoldan Renk Ayrimi Yapmalari Yeterli
Olan Emniyet Kritik Gorevler

-Demiryolu araglarina yeni bilesen kurulumunu, montajini ve bunlarin kontroliini yapmak,

-Demiryolu araglarinin operasyona hazir olup olmadigini ve yikiin dogru yuklenip yiklenmedigini
kontrol etmek,



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

KULAK-BURUN-BOGAZ

Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

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

isitme cihazi kullananlar,

Vestibller sistem bozuklugu olanlar, gérevlerinde ¢alisamazlar.

iyi huylu veya tedavi ile kontrol altina alinmis kétii huylu timéral hastaligi olanlar, isitme, denge,
solunum ve konusma fonksiyonlarinin bozulmamasi kosulu ile goérevlerinde calisabilir.

DAHILIYE

1) Solunum Sistemi:

Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Kicglk kalsifiye odaklar disinda akcigerler saglam olacaktir.

Calisan personelde

Radyolojik, klinik ve laboratuar olarak aktif olmayan akciger ve mediasten tiiberkilozu ve diger enfektif
hastaliklar,

Fibrokalsifiye sekel ve solunum yetmezligi gostermeyen kronik bronsit,
Bronsial astim ve amfizem,
Pnémokonyozis ve

Akciger bronslarinin kronik hastaliklari, organ ve sistem fonksiyonlarini etkileyen ve solunum fonksiyon
testi orta derecede bozuk olanlar galisabilir.

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

2) Sindirim Sistemi:
Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Fonksiyon bozuklugu yapmis, “tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmamis” mide-duedenum (lseri,
postgastrektomi, postvagotomi ve postkolesistektomi sendromlari, beslenme bozuklugu yapmis
visseroptozu olanlar bu gorevlerinde ¢calisamazlar.

3) Kan ve Lenf Sistemi Hastaliklari:
Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Tedavi ile kisa zamanda diizelebilecek hafif dereceli anemisi olanlar, hafif derecede biylimis spesifik
olmayan lenf bezi blylmeleri bulunanlar gérevlerinde galisirlar.



4) i¢ Salg: Sistemi:
Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Hafif ve agizdan alinan antidiabetiklerle regiile olan diabetes mellituslular ile ileri derecede klinik belirti
vermeyen gutu olanlar bu gérevde calisirlar.

Oral antidiabetik ve insilin tedavisi gorenler,
HbA1C >%7 (>53 mmol/mol) veya
AKS >130mgr/dl ve

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

-insiilin ve/veya oral antidiyabetik kullanmak zorunda olup sik hipoglisemiler nedeni ile kan sekeri
regililasyonu saglanamayan labil kan sekerine sahip olanlar, sik tekrarlayan semptomatik hipoglisemi
atagi gecirenler ve kalici hipoglisemi duyarsizligi olanlar ¢alisamazlar.

Noroglikopenik semptomlar iceren ciddi hipoglisemi ataklari gecirenler, ilgili uzmanin goérisi
alinmadan bu goérevlerde calisamazlar.

5) Bobrek Hastaliklari:
Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Mikroskobik albimindrisi olanlar ¢alisirlar.

Primer ve sekonder olarak cesitli nedenlerle meydana gelmis bdbrek yetersizligi, kronik nefrit, bdbrek
damar anomalileri olanlar ile bébrek transplantasyonu gecirenler bu grupta calisamazlar.

Diger biylik organ transplantasyonu gecirmis olanlar, ilgili uzmanin goérist alinmadan bu gorevlerde
¢alisamazlar.

6) Malign hastaliklar:

ileri evre ve metastatik kanser hastaligi olanlar ile malign hastaligin kontrol disina ¢cikmasi nedeniyle
genel durum bozuklugu ve disklnliGgl olan kisiler bu goérevlerde calisamazlar.

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 kuguk cerrahi girisimleri bulunanlar, benign hastaliklar nedeniyle biylik ve A3 gurubu 6zellikli
ameliyat gegcirenler bir slire gézlem altinda kaldiktan sonra objektif ve siibjektif diizensizlik belirtileri
saptanmadigl durumlarda, beden hareket ve gérevini bozmayan anis ve rektumun hafif dereceli sekil
bozukluklari, ameliyatla tedavisi mimkiin her gesit fitiklar tedavisi mimkiin hemoroid ve fistill olanlar
gorevlerinde calisirlar.

A1-A2 gurubu 6zellikli ameliyat gegirenler gorevlerinde ¢alisamazlar.



ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJi
Meslege ilk giriste

Kas ve iskelet sisteminde ekstremitelerde uzunluk farki kas atrofisine bagh ¢cap farki glic kaybi ve atrofi
olmamali eklem fonksiyonlari ve eklem hareket agikliklari tam olmali. Eklemlerde patolojik gevseklik ve
kayma olmamali. Omurga hareketleri normal sinirlarda ve agrisiz olmall kas ve iskelet sistemini
ilgilendiren kronik ve ilerleyici ve malign hastaliligi olmamal.

Calisan personelde
Ortopedi yonilinden tekerlekli sandalyeye tabi olanlar bu grupta ¢alisamazlar.

1) Ust ve alt taraf falanks ve falankslar arasi eklemlerin iyilesmis, beden hareket ve gorevlerini
bozmayacak derecedeki iltihap sekelleri,

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan kemiklerin eklemlerin, omurganin edinsel ya da
konjenital sekil ve yapi bozukluklari, spesifik ya da nonspesifik, romatizmal, kemik iltihap sekelleri,

3) Boyu 1.70 cm. den az olanlarda Ust ve alt tarafta 3 cm. (3 cm. dahil), 1.70 cm. den fazla olanlarda alt
ve (st tarafta 4 cm. (4 cm. dahil)' ye kadar olan uzama ve kisalmalar,

4) Kolda 3 cm. (3 cm. D3ahil), 6nkolda 2 cm. (2 cm. dahil), alt tarafta 3 cm. (3 cm. dahil)' ye kadar olan
kas atrofileri veya gevre genisligi,

5) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan biyik eklemlerin yerine konmus ¢ikigi ya da hafif sekil
bozuklugu, normal hareket agisinin toplaminin 1/4 dahil azaltan yapisikliklar,

6) Fonksiyonlari bozmayan her cesit eklem derisi skatrisleri,

7) Servikalvertebralar disindaki 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 basparmagi hari¢ bir parmagin bitiini, ya da toplam 3'GQ gegmemek Uzere
parmaklarda falanks noksanliklari, bir parmagin metakarpi ile birlikte gikartilmasi,

10) Kullanilmayan eldeki parmaklarda basparmak hari¢ toplam besi gegmemek Uzere falanks
noksanliklari,

11) Ellerden birinde basparmakta bir falanks yoklugu ya da basparmaklar saglam iken isaret
parmaklarinda kullanilan elde 2, kullaniimayan elde metakarpi ile birlikte parmagin yoklugu,

12) Her iki elde birden isaret parmaklarinda toplam dordii gegmemek (izere falanks noksanliklari ya da
basparmaklarinda bir falanks yoklugu ile isaret parmaklarinda bir falanks yoklugunun birlikte olmasi,

13) Yuruyusi guclestirmeyecek sekilde olan ayaklarin sekil bozukluklari,

14) Ayak basparmak hari¢ diger parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam olarak 6 falanksin
noksanligl,

15) Ayak bas ve 2. parmak harig bir parmagin metatarsi ile birlikte yoklugu,



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

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

18) Eklem igine acik veya atroskopik cerrahi girisim yapilanlar ve sekelsiz tam sifa ile iyilesenler
gorevlerinde calisirlar.

Ancak B grubunda olanlardan;

1) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan ve ameliyatla diizeltilemeyen kubitisvarus ve valgus, koksa
vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi Ust ve alt taraflarin sekil bozukluklari,

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan; omuz, dirsek, el bilegi gibi blyik eklemlerin sik sik niikseden
habitlel c¢ikigi, yarim yapisikhigl, normal hareket agisinin %25 den fazla hareket noksanligl ya da
gevsekligi, kalca, diz, ayak bilegi gibi blylik eklemlerin hareketlerinde % den fazla nispetinde noksanlik
yapan eski cikiklari, yarim yapisikliklari ya da diger hastalik sekelleri. Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz
gevsek eklem, sik nikseden ameliyatla tedavisi olanaksiz tiiberkiloza bagli olmayan hidropslar,

3) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan ya da hayat icin tehlike gésteren; ameliyatla ¢cikartilamayan
ve eklem hareketlerini en az 1/2 den fazla oraninda azaltan eklem faresi, yabanci cisimler, yumusak
dokularin, organlarin ve kemiklerin icindeki ameliyatla ¢ikartilamayan yabanci cisimler,

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

5) Henliz sekel halini almamis, deformite yapmis olmakla beraber (st 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 (st ve alt tarafta 3 cm. den
fazla 1.70 cm.’den fazla olanlarda st ve alt tarafta 4 cm den fazla olan uzama ve kisalmalar,

7) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan aktivitesi durmus, hafif sekel birakmis, spesifik, nonspesifik
veromatizmal iltihap sekelleri,

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

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

10) Biyuk kaslarda devamli 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
cevresinde 3 cm. den fazla sabit halegelmis kas atrofileri ya da cevre genisligi yapan sekeller,

12) Norolojik ya da vaskdler belirti yapan servikal kaburga,
13) Bas, boyun, kol ve gévde hareketlerini azaltan tortikolis, skapula gevsekligi veya sekil bozuklugu,

14) Omurganin 20 dereceden fazla a¢l yapan; kompansatris agl gosteren tliberkiiloza bagh 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 bélgede en ¢ok (3 veya daha fazla vertebrada),
diger bolgelerde en cok (5 vertebra veya daha fazla) vertabrada ankiloz veya cerrahi artrodez,ankiloz
veya cerrahi artrodez,

17) Omurganin hareketlerini % 25'den fazla kisitlayan, devaml agri ve stabilite bozuklugu yapan
spondilartritler, travmatik veya dejeneratif hastaliklar, ankilozanspondilit,

18) Solunum ve dolasimi bozmayan gogus kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklari,

19) Hareketleri bozan ve ameliyatla dlzeltilmesi olanaksiz ellerden birinde konjenital ya da edinsel bas
ve isaret parmaklari arasindaki yapisikliklar,

20) Ameliyatla dizeltilmesi olanaksiz konjenital ya da edinsel bas ve isaret parmaklari arasi haric,
kullanilan elde 3 parmak, 6teki elde 4 parmak arasindaki yapisikliklar ya da her iki elde birden, bas ve
isaret parmaklari arasi harig, 5 parmak toplaminda yapisikliklar,

21) Elin veya parmaklarin 6teki tarafa oranla % 50'den biiyiik veya kii¢lik olmasi,

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

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

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

25) Kullanilan elin basparmagi haric, diger bir parmagin metakarpi ile birlikte ¢ikartiimasi ve buna ek
olarak diger parmaklarda 1 den fazla falanks yoklugu,

26) Kullanilan el basparmak veya isaret parmaginda tim falankslarin yoklugu ya da bu parmaklarin
fonksiyon bakimindan yok hilkmiinde olmasi,

27) Kullanilmayan elde, basparmak haric, diger parmaklarda toplam 5 den fazla dahil falanks yoklugu
veya bu parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi,

28) Kullanilmayan elde, basparmagin tam yoklugu ya da basparmagin fonksiyon bakimindan yok
htkminde olmasi,

29) Yuruyuse engel olan ayak deformiteleri,

30) Talus, navikiler, kuboid kemiklerden birinin ya da kuneiform kemiklerden ikisinin yoklugu ya da
ileri derecedeki harabiyeti,

31) Ayak basparmak yoklugu ya da yok hilkkmiinde olmasi, basparmagin ikinci parmakla birlikte strekli
ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileri derecede osteokondritlihalluksvalgus, varus, rijit durumu; gekic
parmak, ¢ikik parmak, biziilme, yapisma, parmak binmesi halleri,

32) Ayak basparmak harig, diger parmaklardan tglnin noksanhgi ya da ileri derecede sekil bozuklugu,

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

34) Ayak basparmak veya ikinci parmak harig diger l¢ parmaktan ikisinin metatarsiyla birlikte yoklugu
ya da yok hiikkmiinde 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 galisirken gérevle ilgili olarak ortaya ¢ikmis organ eksiklikleri; diger el ve kol saglam iken
bir el veya bir kolun yoklugu ya da yokluk derecesinde zedelenmesi, protezle yiriylise imkan veren her
cins ayak ve bacak amputasyonlari olanlar,

bu gorevlerinde ¢alisamazlar.

NOROLOJI
Meslege ilk giriste ve ¢alisan personelde

Tam sifa bulmus nevraljiler ve sekel birakmamis fasial sinir paralizileri, kafanin dogustan sekil
bozukluklari nérolojik belirti meydana getirmemis ise emniyet kritik gérevler B grubunda galigirlar.

Santral sinir sistemiile ilgili olarak dogustan, sonradan gegirilmis veya cerrahi girisime bagli beyin, beyin
zar1 ve omurilikte anevrizma, hemoraji,emboli ve trombiislere bagli hastaliklarda ekstremitelerde % 10
un Uzerinde fonksiyon kaybi olan kisi gérevlerinde calisamaz.

Disk hernisi teshisi konulanlar emniyet kritik gérevler B grubunda calisamazlar.
Epilepsi tanisi olanlar emniyet kritik gorevler B grubunda ¢alisamazlar.
Kronik nérodejenaratif hastalik tanisi almis olanlar emniyet kritik gérevler B grubunda calisamazlar.

Bir travmadan meydana gelmeyen dogustan olan cranium kemiklerinde 2 cm c¢apina kadar olan
cranium kemiginin i¢ katini ilgilendirmeyen ve epileptik kriz dogurmadigi saptanan cranium
¢Okuntdleri; Kurulusta calismakta oldugu sirada olmak Uzere kafa derisine ait skatrisler, organin
fizyolojik gérevini bozmayan ve ufak bir bélimiinde eskiden gegirilmis periferik sinirlere ait paralizi
sekelleri, lagoftalmisi olmayan hafif iz birakmis fasial sinir paralizileri, elin bas ve isaret parmagi disinda
el ve ayak parmaklarindan birinde bir travma sonucu meydana gelmis parsiyelparezi, | cm den fazla
olmayan kas atrofisi ve trofik bozukluk yapmis sifa bulmus siyatik nevraljileri bu grupta calisir.

Calisan Personelde

Travmatik veya travmatik kaynakli olmayan kranyum veya omurgayi ilgilendiren kitle apse, kanama,
herniasyon ve kemik hasarlari icin beyin cerrahi konsultasyonu istenmelidir.

Epilepsi tanisi almis kisilerden bilinci ve hareket etme yetisini etkilemeyen epileptik nébet geciren
kisilerde 6 aylik periodlarda kontrol muayenesini yaptirdiklarini, bes yil boyunca nébet gegirmediklerini
ve antiepileptik ilag kullanmadiklarini belgelemeleri halinde galisabilir.

Kronik nérodejaneratif hastalik tanisi almis kisiler gérevlerinde calisamaz.

PSIKIYATRI
Meslege ilk giriste,
1) Zeka geriligi (1Q: 80 altinda olanlar)

2) Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar



3) Bipolar Bozukluk

4) Organik Mental Bozukluk

5) Kisilik Bozukluklari

6) Dirtld Kontrol Bozukluklari

7) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
8) Obsesif Kompulsif Bozukluk,

9) Kroniklesmis anksiyete ve uyum bozuklugu olanlar, tedavi ile tam sifa bulsalar dahi gérevlerinde
calisamazlar.

Calisan personelde:

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

3) Organik Mental Bozukluk

4) Kisilik Bozukluklar

5) Diirtli Kontrol Bozukluklari

6) Kendine zarar verme girisimi

7) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

8) Obsesif Kompulsif Bozuklugu olanlar calisamaz.

Gegirilmis psikiyatrik bozukluklar: (Bu maddelere girecek olanlarin is ortamlarina uyumlarinin ve
kisilerarasi islevselliklerinin bozulmamis 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 (alti) ay stireyle psikiyatrik tedavi almis olmak ve takiplerde tam
sifa bulmus olmak sartiyla ¢alisabilir.

KARDIYOLOJi

I. Koroner Arter Hastaligi

1-Kararli koroner arter hastaligi: Semptomlu hastalar (B) gurubu gérevlerinde ¢alismamali
e Gorev yapmasina izin verilenler

¢ Semptomsuz hastalar

¢ Antianginal tedavi ihtiyaci olmayan hastalar



¢ Diizenli egzersiz degerlendirmesi olan hastalar

e Kararh koroner arter hastaligl olup perkitan koroner girisim (PKG) yapilan hastalar; Yedi giin sonra
gorev yapmasina izin verilir.

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

2-Akut koroner sendrom (AKS) : Tam AKS'li hastalar (B) gurubu gorevlerinde calismamali.
Komplikasyonsuz olgularin AKS sonrasi 1.5 ay sonra efor testi ve fonksiyonel testleri uygunsa gorev
yapmasina izin verilir. Bu kisilere Yillik kardiyolojik muayene ve 2 yilda bir efor testi yapiimalidir.

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

*AKS sonrasi KABG yapilan hastalar; Ug ay (B) gurubu gorevlerinde calismamali. KABG operasyonundan
3 ay sonra 6nemli sol ventrikiil fonksiyonu bozuklugu yoksa (Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
>%40), efor testi veya diger fonksiyonel testler uygun ve baska bir engelleyici durum yoksa gorev
yapmasina izin verilir. Ancak, sternotomi yapilan olgularda 6 ay sonra gérev yapmasina izin verilir. Bu
kisilere yillik efor testi yapilmahdir.

Il. Aritmiler

1-Dar QRS kompleksli tasikardi Atriyum Fibrilasyonu, Atriyum flutteri; Onemli semptomlara yol agmissa
emniyet kritik gérevde ¢alismalari engellenir.

Calisan Personelde :

¢ Aritmi kontrol altina alinmig olmali,

¢ LVEF >%40 olmal

¢ Holter EKG’de ventrikdl tasikardisi (VT) olmamal.

2-Kronik atriyum fibrilasyonu; Kisitlama gerekmez.

3-Genis QRS kompleksli tasikardi (NSVT, VT, VF); B gurubunda ¢alisamazlar.

* NSVT semptomsuz ise A gurubunda calisabilir.

* NSVT semptomlu ise, tedaviden sonra 6 ay slireyle gérev yapmalari engellenir.
* VT: idiyopatik VT degilse gérev yapmalari kalici olarak yasaklanir.

* idiyopatik VT semptomsuz ise tedaviden sonra 6 ay siireyle gérev yapmalari yasaklanir.
¢ VF: ICD implantasyonu sonrasi gorev yapmalari kalici olarak yasaklanir.

Calisan Personelde :

e Aritmi kontrol altina alinmissa

¢ Sol ventrikll EF >%40



¢ Holter EKG’de VT yoksa A gurubunda ¢alisabilir.

4- Bradiaritmiler; Suur bozuklugu gibi dnemli semptomlara yol agmissa B gurubunda ¢alisamazlar.
Calisan Personelde :

¢ Aritmi kontrol altina alinmissa

e Sol ventrikll EF >%40

¢ Holter EKG’de VT yoksa A gurubunda calisabilir.

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

6- Kalici pacemaker uygulanan hastalar; Alti hafta calisamazlar.
Baska bir engelleyici durum yoksa,

¢ En az 6 hafta semptomsuz ise

* implantasyon sonrasi biling diizeyinde bozulma yoksa

¢ EKG’de sens ve capture fonksiyonlari normalse

¢ Diizenli pacemaker kontrollerinde pacemaker fonksiyon buzuklugu yoksa B gurubunda g¢alismalarina
izin verilir.

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

8- B gurubunda calismalarina izin verilmeyecek aritmiler;
- Otomatik defibrilator (ICD) implantasyonu yapilan hastalar,

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

Ill. Senkop
1- Vazovagal senkop;

» Tek/Hafif: Norolojik muayeneyi de kapsayacak sekilde uzman degerlendirmesi yapilr. Yiksek riskli
aktiviteler esnasinda olmadigi siirece kisitlamaya gerek yoktur.

o Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar B gurubunda calisamazlar.

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

2- Karotid sinis senkobu;

» Tek/Hafif: Yiksek 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 Hastaliklari
1- Aort darhigy;
Semptomsuz NYHA sinif I, AVA >1cm? ve sol ventrikiil EF 2%35 ise kisitlama gerekmez.

Semptomsuz aort darligi ileri derecede (AVA <1 cm?) ise, asagidaki sartlari karsilamak kosuluyla, yillik
incelemeyle B gurubunda galisir raporu verilebilir.

* istenilen diizeyde egzersiz tolerans testi yapabiliyorsa
¢ Uygun tibbi takip varsa.

(ESC kilavuzuna gore ileri Aort Stenozu tanimi: Aort kapak alani (AVA) 1 cm?den veya 0.6 cm?/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 gorevde calismalarina tedavi yapilip hasta semptomsuz olana
kadar izin verilmez.

2- Aort yetersizligi, mitral darhigi, mitral yetersizligi;
Semptomsuz hastalar, NYHA | ve LVEF 2%35 ise kisitlama gerekmez.

Semptomlu hastalarda hastalarin B gurubunda calismalarina semptomlar kontrol altina 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 asagidaki sartlar saglanirsa B gurubunda calisabilir.
e Tromboembolik komplikasyon yoksa

e Semptomsuz ve LVEF 2%40 ise

V. Kalp Yetersizligi

1-NYHA llI-IV semptomlari olan hastalar B gurubunda ¢alisamazlar .

NYHA I-1l olan hastalarin asagidaki durumlarda B gurubunda calismalarina izin verilebilir.
* LVEF >%40 ise

* Gorev yapmayi A gurubunda engelleyen aritmi yoksa

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

2-Sol ventrikiil destek cihazi tasiyanlar B gurubunda ¢alisamazlar.

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



4- Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) veya defibrilatorli kardiyak resenkronizasyon tedavisi
(KRT-D) tasiyan hastalar B gurubunda g¢alisamazlar.

VI. Hipertrofik Kardiyomiyopati

1- Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa B gurubunda ¢alismazlar,
a) LV duvar kalinligi <30 mm,

b) Senkop 6ykisd,

c) Yillik Holter takibinde NSVT,

¢) Ailede geng yasta ani 6lim oykusd,

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

VII. Hipertansiyon

1- Kan basinci devamli olarak >180/100 mmHg ise B gurubunda ¢alisamazlar. Kan basinci kontrol altina
alindiktan sonra ve tedaviye bagli gérev yapmayi engelleyen yan etkiler yoksa tekrar gérev yapmalarina
izin verilir.



Ek-2
(Degisik:RG-18/5/2019-30778)

DEMIRYOLU PSiKOTEKNiK DEGERLENDIRME MERKEZiNiN YETKILENDiRILMESi VE PSiIKOTEKNiK
DEGERLENDIRMELERE iLiSKiN USUL VE ESASLAR

Bu ek; demiryolu emniyet kritik gorevleri yapan personelin yaptiklari isi glivenli sekilde yapmalarini
saglayan zihinsel ve psikomotor yetenek diizeylerini objektif yontemlerle 6lgmek lizere, kamu ve 6zel
saglik kurum/kuruluslari bunyesinde veya mustakil olarak acilacak psikoteknik degerlendirme
merkezlerinin  nitelikleri, faaliyetleri, yetkilendirilmesi ve denetimleri ile psikoteknik
degerlendirmelerine iliskin usul ve esaslar diizenler.

Genel Hususlar

(1) Demiryolu tasimacilik faaliyetlerinde demiryolu emniyet kritik gbrev yapacak personelin
psikoteknik degerlendirmelerini yapacak demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezini bu ekte
belirtilen usul ve esaslara gore Saglk Bakanligi yetkilendirir ve Ulastirma ve Altyapi Bakanlgina
bildirir.

(2) Demiryolu emniyet kritik gérev personeli;

Kirk bes yasina kadar (45 harig) bes yilda bir,

Kirk bes (45 dahil) - elli bes (55 harig) yas arasi (g yilda bir,

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

psikoteknik degerlendirmeleri bu ekteki usul ve esaslarda tanimlanan alt yapi 6zelliklerine sahip resmi
ve Ozel kuruluslar blinyesinde olusturulan psikoteknik degerlendirme merkezlerinde galisan psikolog
unvanina sahip kisiler tarafindan bu ekte yer alan testlere gore yapilir.

(3) Psikoteknik degerlendirme 6lgiitli; demiryolu emniyet kritik gérevlisinin basarili sayilabilmesi igin
bataryada belirtilen tim testlerden yeterli sonug¢ almasi gerekmektedir; testlerin birinden bile
yetersiz olmasi durumunda basarisiz sayilir.

(4) Ulastirma ve Altyapi Bakanligi, demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezlerinin listesini resmi
internet sitesinde yayimlar.

(5) Demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi, uyguladiklar testlerde demiryolu emniyet kritik
gorevlilerin calistiklari firma veya kurumlara goére ayrimcilik veya farkh kural uygulamalan
yapamaz.

Psikoteknik degerlendirmede uygulanacak testler

Psikoteknik degerlendirme; bireyin bilissel ve/veya motor yeteneklerinin Olgtlmesini saglayan
bilgisayar destekli gérsel ve/veya isitsel testlerdir. Demiryolu emniyet kritik personelin psikoteknik
degerlendirmesi asagida belirtilen testlere gére yapiimalidir.



Muhakeme Yetenegi: Bu yetenek, zaman baskisi alinda analitik dlstince becerisinin kullanildigi,
olgulara ait ipuglarindan anlamli sonuglar ¢cikarma ve olgular arasindaki bagintilari saglayan prensipleri
anlayabilme sirecine kurulu sozel olmayan bir test ile 6lgiimelidir.

Konsantrasyon: Bu yetenek, testin igerigindeki uyaranlarin karsilastirmasi yapilarak istenen uyaranin
varligi ya da yoklugunun hizli bir sekilde tespitinin yapilmasi (zerine s6zel olmayan bir test ile
Olgtlmelidir.

Segici Dikkat: Bu yetenek, testin icerigini olusturan cesitli gorsel uyaranlar arasindan, sadece test
kapsaminda siirekli ve sik bicimde gelen kritik uyaran olarak belirlenmis uyaranlarin segici dikkat ile
fark edilmesi lizerine incelenmeli ve ayrica ekranda ihmal edilen bir alan var ise bunun tespitini de
yapabilme 6zelligi olan bir test ile 6l¢tilmelidir.

Uyanik Testi: Bu yetenek, uzun siire uyaran eksikligi veya uyaran sabitligi durumunda yorulmadan,
uyanikligi koruyarak uyarandaki farkhligin fark edilmesi lizerine bir test ile ol¢lilmelidir.

Gorsel Hafiza: Bu yetenek, gorsel bilginin algilanma ve hatirlanma performansini degerlendirme
amaciyla, gorsel hafiza kapasitesinin belirlenmesi icin kullanilan harita ve sembollerden olusan bir test
ile 6lctilmelidir.

Zihinsel ve Motor Tepki Hizi: Bu yetenek, isitsel ve gorsel uyaranin birlikte algilamasi Uzerine tepki
vermesi ve uyaran ile mekanik tepki hareketinin baslangici arasinda gecen siirenin tepki hizi olarak
degerlendirildigi; bireyin hareket hizi ve eylem planli hareketleri planlama yetenegini 6lcen bir test ile
Olctlmelidir.

Stres Toleransi ve Tepki Hizi: Bu yetenek, yogun ve karmasik isitsel ve gérsel uyaran akist ile olusturulan
stres altinda uyaranlarin fark edilmesi ve her bir uyarana uygun tepkinin hizli oldugu kadar dogru
oldugu da incelenen, tepkilerin eller ve ayaklarin es zamanh kullanimi ile verildigi bir test ile
Olculmelidir.

Zaman, Hareket ve Mesafe Tahmini: Bu yetenek, hareket halindeki objelerin hareket halindeki
objelerin hareket hizlarinin ve hedefe olan uzakliklarinin tahmin edilebilmesi tizerine kurulu bir test ile
Olctlmelidir.

Periferal Algi: Bu test, en az toplam yiiz yirmi derecelik goriis alani icinde, ana ve ikincil aktivite olmak
Uzere cift aktivite gerceklestirmek tzerine olmalidir. Katilimcinin dikkati gorsel alaninin ortasinda
izleme iceren bir gorevi yerine getirirken ayni zamanda sunulan periferal uyaran isiklari secerek tepki
vermesi gerekmektedir. Test verilen tepkileri ve verilen tepki stresini kaydeder.

Takistoskopik Algi: Bu yetenek, milisaniye bazinda siirelerle gosterilen trafikle ilgili gorintiler
sonrasinda gorsel algilama performansini ve algisal hizi 6lgen bir test ile lctlmelidir.

Gorsel Motor Koordinasyon: Bu yetenek, belli bir yol (izerinde olabildigince hizli bir sekilde iki el
koordinasyonunun 6l¢llmesini saglayan gorsel-motor koordinasyonu dlcen bir test ile dlctlmelidir.

Gorsel Odaklanma ve Takip: Bu yetenek, gorsel olarak karmasik yapilanmis ve belirsiz ortamlarla basa
cikabilme ile yonlendirmeyi saglayan isaretleri stirekli takip edebilme becerisini ve bu kapsamda verilen
tepkilerin hizini dikkate alan bir test ile 6l¢lilmelidir.

Bilgisayar destekli test sistemlerinin 6zellikleri



Bilgisayar destekli test sistemleri asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;

a) Psikolojik yetenek, beceri ve kisilik testlerinin, teste katilanlara, bilgisayar ekraninda veya bilgisayara
bagli yan gerecler ve paneller araciligiyla sunulmasi,

b) Teste katilan kisiye ait tim veri ve bulgularin, kimlik bilgilerinin, test tarihi, saati ve test anindaki
fotograf goriintlsinin raporlamada kullanilmak amaciyla otomatik olarak kaydedilmesi,

c¢) Uygulamada standardizasyon saglanmasi,

¢) Test yonergelerinin standart olmasi,

d) Deneme asamalarinin standart siirede, adayin testi ¢cok iyi anlamasini saglayacak uzunlukta olmasi,
e) Test sorularinin sunumunu eksiksiz saglamasi,

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

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

g) Test bulgulari ile oynanmasini engelleyen bir denetim mekanizmasina sahip olmasi (bulgularin
olumlu ya da olumsuz yonde degistirilmesi ihtimaline karsi bir koruma saglamasi),

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

1) Test cihazi ve ek donanimlarinin ¢alisir durumda ve dogru ayarlanmis oldugunu gosteren yazilima
sahip olmasi,

i) Testlerin kullanim amacina gore cesitli versiyonlarinin yaratilmasina imkan vermesi, adil bir sistem
olusturulmasi.

Psikoteknik degerlendirme siiresi

Demiryolu emniyet kritik gorevlilerine uygulanacak psikoteknik degerlendirmenin siresi, asgari 1
saattir.

Psikoteknik degerlendirme test sonuglari

Psikoteknik degerlendirme uygulamasini takiben test sonuclarini iceren standart formda asagidaki
bilgilere yer verilir;

a) Testlerde yer alan her soruya ya da her uyarana verilen cevap ve tepkiler tek tek ve test bitlinlinde
degerlendirilmelidir.

b) Olgiimii yapilan yetenege iliskin performansin uygunlugu, tutarliligi ve hizi ayri ayri belirtilmelidir.
c) Her yetenege iliskin rapor ayri olmalidir.

¢) Yorum yapma geregini en aza indirmek Uzere, testte elde edilen puanin norm grubu ile otomatik
olarak karsilastirmasini yapmalidir. Norm grubu ise, Tirkiye genelinden elde edilmis tek bir norm grubu
olmali ve ifadesi Persentil ve T degeri lizerinden olmaldir.



d) Elde edilen verilerin grafik ifadesi yer almalidir. ihtiyag halinde raporlanabilmelidir.
Test sonuglarinin degerlendirilmesi

Tum test sistemleri, bu ekte yer alan psikoteknik degerlendirmede belirtilen bitin testleri biinyesinde
bulundurmak ve her demiryolu emniyet kritik gorevlisi adayina eksiksiz uygulamak zorundadir.
Merkezde norm onaylari alinmis test formlari uygulanir. Kisaltilmis form uygulanamaz ve testlerde
azaltilma yapilamaz. Kullanilan test sonuglarinin degerlendirilmesi her bir test sistemi icin belirlenen
norm degerleri dikkate alinarak psikolog tarafindan yapilir.

Psikoteknik degerlendirme raporu

a) Test sonuglarini iceren standart formattaki bilgisayar c¢iktisindan demiryolu emniyet kritik
gorevlilerine uygulanan her bir test sonucundan elde edilen bulgularin bir arada 6zetlendigi yedi
bolimden olusan psikoteknik degerlendirme raporudur.

b) Psikoteknik degerlendirme raporu ii¢ niisha olarak diizenlenir. ise ilk giriste diizenlenen raporun iki
nlshasi demiryolu emniyet kritik gérevli adayina verilir. Calisan demiryolu emniyet kritik gérevlisine
psikoteknik degerlendirme merkezi tarafindan diizenlenen iki niisha rapor ise calistigi demiryolu
altyapi veya tren isletmesine gonderilir. Raporlarin bir niishasi da merkezde kalir. Merkezde kalan bu
rapor elektronik ortamda ve on yil siire ile dosyada saklanir.

c) Psikoteknik degerlendirmeye alinacaklara, teste baslamadan 6nce alkol veya benzeri uyusturucu
ve/veya uyarici maddelerin, psikolojik veya fizyolojik durumunu olumsuz etkileyecek receteli veya
recetesiz ilaglarin etkisi altinda olmadigini, testler esnasinda performansini etkileyecek herhangi bir
saghk probleminin, yorgunluk, uykusuzluk, aglik veya benzeri bir etkinin olmadigina iliskin belge
imzalatilir. Kisi isterse, degerlendirme baska bir gline ertelenir.

Psikoteknik degerlendirme raporlarina iliskin itiraz (Degisik:RG-20/6/2019-30807)

Psikoteknik degerlendirme sonucu yetersiz olan emniyet kritik goérevlerde calisan personel,
raporun sonucuna itiraz etmesi halinde calistigi demiryolu altyapr veya tren isletmecisi
tarafindan psikoteknik degerlendirme tarihinden en az 30 gilin sonra ikinci bir degerlendirme
icin psikoteknik degerlendirmeye gonderilir. Degerlendirme sonucunun yetersiz olmasi halinde,
emniyet kritik gorevlerde calisan personele alti ay slre taninir. Alti aydan
sonra psikoteknikdegerlendirmenin yetersiz olmasi durumunda ikinci bir kez alti ay sire verilir.
ikinci alti ay sonunda da psikoteknikdegerlendirme sonucu yetersiz olan emniyet kritik gérev
personeline bir daha ayni emniyet kritik gorevi verilmez. Bahsi gecen siireler
icinde psikoteknik degerlendirme sonuglari yetersiz olarak degerlendirilenler ayni emniyet kritik
gorevlerde galistirilamaz.

Psikoteknik degerlendirme licreti

Ozel ve resmi kuruluslarda demiryolu emniyet kritik gorevlisi icin uygulanmakta olan psikoteknik
degerlendirme asgari licreti, Saghk Bakanhg tarafindan belirlenerek her yil Aralik ayinda agiklanir.
Merkezler tarafindan Saglik Bakanlginca belirlenen asgari Ucretin ylizde otuzuna kadar fark Ucreti
alinabilir.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin bina standartlari



Merkez mustakil binalarda veya binanin bagimsiz boéliminde acilabilir.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin genel 6zellikleri;

1) Genel calisma mekanindan ayri psikoteknik degerlendirme uygulamasi icin ayrilmis oda veya odalara
sahip olmalidir.

2) Psikolog calisma odasi: Kapisinda psikologun adinin yazili oldugu ve diplomalarinin asli veya tasdikli
bir 6rnegi ve cihaz kullanim belgelerinin aslinin duvara asili oldugu odadir.

3) En az on iki metrekare blyikligiinde bekleme ve sekretarya odasi olmalidir.

4) Engelliler tarafindan da kullanilabilecek 6zellikte bay/bayanlarin kullanimina ayrilmis iki adet tuvalet
ve lavabo olmalidir.

5) Psikoteknik degerlendirme raporlarinin ve test sonuglarinin saklanacagi gtivenli arsiv alanina sahip
olmahdir.

Psikoteknik degerlendirme testi uygulamasi igin test odasinin 6zellikleri

a) Dis ortam kosullarindan etkilenmeyen, test odalarinin giiriiltli diizeyi azami 25 — 35 dB araliginda
olmahdir.

b) Test odalarinda sicaklik 20 — 25 oC, nem %30 — 60 araliginda olmalidir.
c¢) Uygulama esnasinda giris cikislara kapali olmalidir.

¢) En fazla iki test cihazi ayni odaya yerlestirilebilir. Ayni odaya iki test cihazi yerlestirildiginde, cihazin
panelleri agildiginda kapladigi alana ek olarak, duvarlara en az elli santimetre, diger bir cihaz ile
arasinda ise en az bir metre mesafe bulunmalidir.

d) Yeterli havalandirmaya sahip olmalidir.

e) Test odalarinda i¢ aydinlatma degerleri 500 liks (aydinlatma siddeti) degerinde beyaz isik olmalidir,
f) Test odalarinin duvarlari agik renkle boyanmis olmalidir.

g) Test odalarinin duvarinda resim, miizik, saat vb. dikkati dagitacak materyal olmamalidir.

g) Psikoteknik degerlendirme icin bilgisayar destekli cihazlar olmalidir.

h) Dikkati dagitacak ¢ok fazla materyal (duvarlarda resim, mizik, saat vb.) bulunmamalidir.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin ismi

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

Merkezin isimlendirilmesinde; kisilerin yanhs algilamasi ve karisikligin 6nlenmesi amaciyla, hangi ilde
olduguna bakilmaksizin tlke genelindeki Gniversite ve kamu saglik kurum veya kuruluslarinin isimleri
aynen veya ¢agrisim yapacak sekilde kullanilamaz.



Psikoteknik degerlendirme merkezinin personel durumu ile ¢aliganlarin gérev ve sorumluluklan

a) Merkezlerde ¢alisma saatleri icerisinde asagidaki personel bulundurulur.

Psikolog

Psikoteknik degerlendirme merkezinde test cihazinin kullanimi konusunda egitim almis ve kullanim
belgesi olan en az iki psikolog calisir. Calisan psikologlar asagidaki gorevleri yapar:

1) Bir psikolog en fazla iki cihazin sorumlulugunu alabilir.
2) Psikolog testin uygulanmasindan bizzat sorumludur.

3) Psikolog testin uygulamasindan, test sonuglarinin saklanmasindan ve istatistik olusturulmasindan
bizzat sorumludur.

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

5) Psikologlar, bu Yonetmelikte belirtilen kisi, kurum veya kurulus disindaki gercek veya tiizel kisilerle,
psikoteknik degerlendirme ile ilgili sonug, istatistiki bilgi, kurumsal ve kisisel bilgileri paylasamaz ve
izinsiz kullanamaz.

Diger personel

Temizlik ve sekreterlik hizmetleri icin yeteri kadar personel calistirilir.

Psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilendirilmesi icin sunulmasi gereken bilgi ve belgeler

(1) Bir demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi agmak isteyenler yapacagi basvuruda, merkezin
unvanini, sahiplik ismini, faaliyet gbsterecegi adresi ve agilis ile ilgili islemlerin baslatilmasini talep eden
bu ekte yer alan basvuru dilekgesi ile asagidaki belgeleri Saghk Bakanligina sunar:

a) Sirketin kurulus ve istigal alanini belirten ticari sicil gazetesi,

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

c) Sirketi temsile yetkili imza sirkllerinin asil veya noter onayli sureti,
¢) Sosyal Glivenlik Kurumu borcu olmadigina dair belge,

d) Vergi borcu olmadigina dair belge,

e) Merkezin bitin mekanlarinin kullanim amacini gosteren ve ebatlarini belirten mimar tarafindan
cizilmis 1/100 6lcekli projesi,

f) Merkezde kullanilacak test cihazina iliskin belgeler,

g) Psikoteknik degerlendirme icin kullanilacak ve bu ekte yer alan bilgisayar destekli testlerin demiryolu
emniyet kritik gorevlilerine gore hazirlanmis norm ¢alismasina sahip oldugunu goésterir belge drnegi,

g) Test cihazinin TSE veya CE belgesi,



h) Yangina karsi gereken tedbirlerin alindigini gosterir ilgili mevzuata gore yetkili mercilerden alinan
belge,

1) 4/6/2010 tarihli ve 27601 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Cevresel Gurultiniin Degerlendirilmesi
ve Yonetimi Yonetmeligine gore yetkili kurumlar tarafindan diizenlenmis, test odasinin 25-35 dB arasi
oldugunu gosterir ses dl¢ciim raporu,

i) Belediyeden alinacak isyeri agma izin belgesi,

j) Merkezde calisacak en az iki psikologun calisma talebini icerir dilekgesi, diplomasi, T.C. kimlik
numarasi, iki adet biometrik fotograf, bu ekte belirtilen psikoteknik degerlendirmede uygulanacak
testler ve test cihazlari konusunda egitimini aldigini gosterir belge,

k) Uygulayacagi testlerde, demiryolu emniyet kritik gérevlilerine esit ve adil bir bicimde uygulanacagini
taahhiit eden yazili taahhiitname,

I) Demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilisine ait belgeler,

m) Bu ekte belirtilen psikoteknik degerlendirmede uygulanacak testlerin icerik ve silirelerine iliskin
dokiiman.

(2) Kamu tuzel kisileri birinci fikranin (a), (b), (c) (¢) ve (d) bentlerinde belirtilen belgelerden muaftir.

Bagvurunun degerlendirilmesi

(1) Saghik Bakanhgi, basvuru tarihinden itibaren en gec 30 giin icerisinde degerlendirmeyi tamamlar.
Bu siire icerisinde basvuru sahibi bu ekte belirtilen sartlari karsilamasi durumunda, adina psikoteknik
degerlendirme merkezi yetki belgesi diizenlenir.

(2) Basvuruda eksiklik tespit edilmesi halinde, Saglik Bakanligi gerekgelerini basvuru sahibine yazili
olarak bildirir.

(3) Saglik Bakanhgi, degerlendirme siirecinde gerekli gérilmesi halinde basvuru sahibinden bilgi ve
belge talep eder.

Psikoteknik degerlendirme merkezlerinde tutulmasi gereken kayitlar

(1) Merkezlerde test sireclerinin takip edilmesi, arsivienmesi ve denetlenmesi icin asagidaki belge ve
kayitlarin bulundurulmasi zorunludur:

a) Kayit Defteri: Psikoteknik degerlendirme yaptirmak (izere merkeze basvuranlarin kimlik ve sicil
bilgilerinin kayit edildigi defterdir.

b) Psikoteknik Degerlendirme Raporlari Dosyasi: Psikoteknik degerlendirme yapilanlarin kimlik ve sicil
bilgilerinin, psikoteknik degerlendirmeye ait bilgisayar ¢iktilarinin saklandigi dosyadir.

c) Denetim Defteri: Saglk Bakanhgi’'nca her bir sayfasi onaylanan ve yapilan denetim sonuglarinin
kaydedildigi defterdir.

¢) Yedekleme Sistemi: Psikoteknik degerlendirme testi uygulanan her bir test cihazini gériintileyen
kamera sistemi ile kayit edilen personelin teste giris tarihine, saatine ve test esnasindaki gorintisine
ait kayitlarin merkezde iki yil stire ile saklanmasini saglayan sistemdir.



(2) Tutulan tim kayit defterlerinin, demiryolu emniyet kritik gorevlilerine ait test cihazi ciktilari ile
raporlarin on yil slireyle saklanmasi ve denetimlerde ibraz edilmesi zorunludur. Herhangi bir nedenle
merkezin faaliyetine son verilmesi halinde merkezin sahipleri tarafindan bu kayitlar ve belgeler Saghk
Bakanligi’'na teslim edilir.

Psikoteknik Degerlendirme Merkezlerinin Denetlenmesi, Yetki Belgesinin Askiya Alinmasi ve iptal
Edilmesi

(1) Psikoteknik degerlendirme merkezlerinin bu ekte belirtilen usul ve esaslara uygun olarak hizmet
sunmalarinin saglanmasi amaciyla Saglhk Bakanhginca yapilacak, olagan disi denetimler hari¢ olmak
lizere, yilda en az iki kez denetim yapilir. Denetimlerde bu ekte yer alan denetim formu kullanilir.
Denetim ile ilgili tespitler ve sonuglar, merkezde bulunan teftis ve denetim defterine yazilr.

(2) Denetimler, denetim islemi igin gérevlendirilen varsa biri psikolog olmak Uzere en az iki personel
tarafindan gerceklestirilir. Denetim sonucunda tespit edilen eksiklik ve uygunsuzluk icin bu ekte yer
alan denetim formunda belirtilen mieyyideler uygulanir.

(3) Psikoteknik degerlendirme merkezi, denetleme siirecinde istenen tiim bilgi ve belgeleri saglamak
ve ibraz etmekle yaktumladdr.

(4) Sorumlu psikologu ayrilan ve bir ay icerisinde yeni bir sorumlu psikolog baslatilamayan merkezin
faaliyeti durdurulur ve yetki belgesi bir yil siire ile askiya alinir. Bu siire sonunda faaliyete baslayamaz
ise merkezin yetki belgesi iptal edilir.

(5) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin denetim formunda belirlenen siireler icinde giderilmemesi
nedeniyle faaliyeti gecici olarak durdurulan merkezin faaliyet durdurma tarihinden itibaren en geg alti
ay icinde eksiklikler giderilmezse, yetki belgesi Saglk Bakanlgi’nca askiya alinir. Yetki belgesi bu sekilde
askiya alinan merkezin eksiklikleri giderilip faaliyete gegebilmesi icin en fazla alti aylik ek siire verilir.
Bu slirede de merkez faaliyete gecirilemez ise yetki belgesi iptal edilir.

Yetkilendirilmis psikoteknik merkezin devri veya baska bir yere nakli

(1) Yetkilendirilmis merkezin devri halinde devir islemlerinin gergeklestirilebilmesi icin Saglik
Bakanligina basvurulur. Basvuru (izerine, basvurunun degerlendirilmesi bashgi altinda yer alan bilgi ve
belgelere gore islem yapilarak yeni sahiplik adina yetki belgesi diizenlenir.

(2) Merkezi devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren en ge¢ on bes is glini icinde yetki belgesi almak
amaciyla Saglk Bakanhgina basvurmak zorundadir. Devralan kisi adina Saglik Bakanliginca yetki belgesi
diizenleninceye kadar, eski sahipliginin ve sorumlu psikologun sorumlulugunda merkez faaliyetine
devam edebilir.

(3) Devir yapilmasina ragmen, on bes is glini icinde basvuru yapilmadiginin yetki belgesi diizenlenmesi
sirasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti halinde, devralan adina yetki belgesi diizenlenmesi
islemlerine devam edilir. Ancak, yetki belgesi isleminin akabinde merkezin faaliyeti, bir glin sireyle
durdurulur.

(4) Merkezin denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay! devralan,
devredenin sorumluluklarini da almis sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluklardan dolayi devredene verilen siire, devralanin talebi halinde yeniden verilir. Merkezin
faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma siresinin tamamlanmasini beklemek
zorundadir.



(5) Merkezin ayni il sinirlariicinde baska bir adrese nakledilmek istenmesi halinde, merkezin nakil talep
dilekgesi ve demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilendirilmesi icin sunulmasi gereken
bilgi ve belgelerle birlikte Saglk Bakanhgina basvurur. Basvuru, basvurunun degerlendirilmesi bashgi
altinda yer alan bilgi ve belgeler kapsaminda degerlendirilir, uygun bulunmasi halinde yetki belgesi
diizenlenir.

Yasaklar ve yaptirimlar

Merkezin sahipleri ile sorumlu psikologlari asagida belirtilen hususlara uymak zorundadir:
(1) Merkez, yetki belgesi almadan faaliyet gosteremez.

(2) Merkez psikolog olmadan faaliyet gosteremez.

(3) Merkez, yetki belgesinde belirtilen adres disinda faaliyet gosteremez.

(4) Merkez mobil olarak hizmet veremez.

(5) izinsiz bina ve cihaz degisikligi halinde merkezin faaliyeti alti ay siire ile durdurulur. Bu siire sonunda
merkezin durumu bu ekte belirtilen hiikiimlere uygun hale getirildiginde yeniden yetki belgesi basvuru
sureci baslatilir.

(6) Merkezde gercege aykiri rapor dizenlenemez. Gergege aykiri rapor diizenlendigi tespit edildigi
takdirde, yetki belgesi iptal edilir. Merkezin sahipleri iki yil siire ile merkez agamaz. Raporu diizenleyen
psikolog iki yil sure ile demiryollari alaninda psikoteknik degerlendirme yapamaz. Merkez sahibi ve
raporu dizenleyen psikolog hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayil Turk Ceza Kanununa gore islem
yapilmasi saglanir.

(7) Kisilerin teste girerken goérintilerinin ariza ve benzeri sebeplerle ibraz edilememesi durumunda
diizenlenen rapor gecersiz kabul edilir.

(8) Usul ve esaslara aykiri olarak izinsiz bina ve cihaz degisikligi yapmalari halinde merkezin faaliyeti alti
ay sureyle durdurulur. Bu sire sonunda merkezin durumunun bu ekteki usul ve esaslara uygun hale
getirilmemesi halinde, psikoteknik degerlendirme merkezlerinin denetlenmesi, yetki belgesinin askiya
alinmasi ve iptal edilmesi hikkimleri uygulanir.

(9) Kayitlari diizenli ve kolay ulasilabilir sekilde tutmayan, gercege aykiri veya eksik tutan, merkezin
faaliyetine iliskin veri ve bilgileri zamaninda Saghk Bakanlhgina gondermeyen merkezlere bu ekte yer
alan denetim formuna gore islem yapilir.

Ornek Emniyet Kritik Personelinin Gorevine Gore Yaptirmasi Gereken Psikoteknik
Degerlendirmelerde Uygulanacak Testler

A GRUBU

- Sehir ici rayh toplu tasima isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik gérevlerde ¢alisanlar
meslege ilk girislerde bu ekte yer alan Psikoteknik degerlendirme sartlari uygulanir.

- Sehir ici rayl toplu tasima isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet kritik gérevlerde ¢alisanlarin
periyodik muayenelerde 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanununun ilgili maddelerindeki sartlara
uygun olarak yapilir.



- TCDD ve TCDD Tasimacilik A.S. ile diger demiryolu tren isletmecilerinde (A) gurubunda emniyet
kritik gorevlerde calisanlarin psikoteknik degerlendirmeleri bu ekte yer alan sartlara uygun olarak

yapilir.

Meslege ilk giriste ve kirkbes yasina kadar bes (45 haric), kirkbes (45 dahil) — ellibes (55 harig) yasa
kadar Ug, ellibes (55 dahil) yas sonrasi iki yilda bir periyodik olarak Saglik Bakanlg tarafindan
ruhsatlandiriimis psikoteknik degerlendirme merkezlerinde yapilmasi zorunlu testler:

Sehir ici rayli toplu tagima araglarini siirmek

Gorsel Hafiza

Secici Dikkat

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor tepki hizi

Uyanik testi

Stres toleransi ve tepki hizi

Demiryolu araglarini sevk etmek, dispeg ve yénlendirmek

Gorsel Hafiza

Gorsel Odaklanma ve Takip

Secici Dikkat

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Takistoskopik Algi

Trafigi isaret ve sinyal ile yonetmek

Gorsel Hafiza

Gorsel Odaklanma ve Takip

Uyanik Kalma/Vijilans

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Ceken ve gekilen araglari birlestirmek, ayirmak

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Gorsel Motor Koordinasyon

Takistoskopik Algi

Hat listi is makinelerini kullanmak ve kalibrasyonlarini yapmak. (Demiryolu araglarini siirmek.)

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat




Zihinsel ve Motor Tepki

Zaman, Hareket ve Mesafe Tahmini

Periferal Algi

B GRUBU

Sadece meslege ilk giriste Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandiriimis psikoteknik degerlendirme
merkezlerinde yapilmasi zorunlu testler:

- Sehir ici rayh toplu tasima isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet kritik gérevlerde calisanlar
meslege ilk girislerde bu ekte yer alan Psikoteknik degerlendirme sartlari aranmaz.

- Sehir ici rayl toplu tasima isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet kritik gérevlerde calisanlarin
meslege ilk giriste ve periyodik muayenelerde 6331 sayili is Sagligi ve Givenligi Kanunu’ nun ilgili
maddelerindeki sartlara uygun olarak yapilr.

- TCDD ve TCDD Tasimacilik A.S. ile diger demiryolu tren isletmecilerinde (B) gurubunda emniyet
kritik gorevlerde calisanlarin meslege ilk girislerde psikoteknik degerlendirmeleri bu ekte yer alan
sartlara uygun olarak yapilir.

Kataner hatlarina ve sinyalizasyon sistemlerine enerji vermek ve kesmek

Uyanik Kalma/Vijilans

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Telekomiinikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Gorsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Gorsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Elektrifikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Gorsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Altyapiya ait demiryolu kurulumunu, hattinin yenileme, bakim-onarimlarini 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 araglarinin operasyona hazir olup olmadigini ve yiikiin dogru yiiklenip yiklenmedigini
kontrol etmek

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Gorsel Motor Koordinasyon

Takistoskopik Algi

YETKi BELGESI BASVURU DILEKCESi
SAGLIK BAKANLIGINA

Merkezin

Adi

Adresi

Sahibi/Sahipleri

Calisma Saatleri




Kullanilacak Test Sisteminin Adi

Test Cihazinin Seri Numarasi (Birden
fazla cihaz varsa numaralandirilarak
biitiin cihazlarin  seri numaralari
yazilacaktir.)

Sorumlu Psikologun

Adi

Diploma No

TC kimlik numarasi

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

Ruhsatin
Tarih
Numarasi:
PSiKOTEKNiK DEGERLENDIRME MERKEZi
YETKi BELGESI
Merkezin
Adi

Adresi :



Sahibi/Sahipleri:

Calisma Saatleri:

Merkezde Kullanilan Test Sisteminin

Adr:

Merkezde Bulunan Test Cihazlarinin

Sayisi:

Seri Numaralari:

Sorumlu Psikologun

Adi-Soyadi:

Yukarida adi ve adresi belirtilen Psikoteknik Degerlendirme Merkezinin, Psikoteknik Degerlendirme
Uygulama Yetki Belgesine sahip yukarida ismi belirtilen psikologun sorumlulugunda faaliyet gostermesi
Bakanlhgimizca uygun gorilmistir. Bu belge Demiryolu Emniyet Kritik Gorevler Yonetmeliginin Ek-2'si
kapsaminda dizenlenmistir.

Saglk Bakanligi.......

imza ve muhir



T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

PSIKOTEKNiK DEGERLENDIRME MERKEZLERI

DENETiIM FORMU

Merkezin

Adr:

Adresi:

Sahiplik adu:

Yetki tarihi:

SIRA Yetkiye ve Faaliyete Esas | Mevzuata Eksiklik veya | Uygulanacak Miieyyide

NO Bilgi ve Belgeler Uygunsuzlugun

Uygun Uygfm Giderilmesi igin
Degil Verilen Siire

1 Bakanlikca diizenlenmis Sire verilmez Yetki belgesi alincaya
yetki belgesi var mi1? kadar faaliyeti

durdurulur.

2 Merkezin  adresi  yetki 1lay Diizeltme yapilana kadar
belgesinde belirtilen faaliyet durdurulur,
adresle ayni mi? devami  halinde vyetki

belgesi iptali yapilir.

3 Merkezin sahiplerinde 15 glin Dizeltme yapilana kadar
degisiklik var mi? faaliyet durdurulur,

devami  halinde vyetki
belgesi iptali yapilir.

4 Merkezde psikoteknik U¢ ay sireyle faaliyet
degerlendirme disinda durdurulur. Ayni fiillerin
faaliyet var mi? tekrari halinde merkezin

yetki belgesi iptal edilir.




5 Kisiye test uygulanirken Sire verilmez 5 glin merkezin faaliyeti
psikolog gorevinin basinda durdurulur.
mi?

6 Yetki belgesi esas fiziki 1ay Sure bitiminde eksikligin
ozelliklerde degisiklik var giderilmemesi halinde
mi? yetki belgesi iptali yapilir.

7 Yetki belgesine esas test 1lay Sure bitiminde eksikligin
cihazlarinda degisiklik var giderilmemesi halinde
mi? yetki belgesi iptali yapilir.

8 Tim bolimlerin 15 glin Sire  bitiminde  yetki
aydinlatma ve belgesi iptali yapilir
havalandirmasi uygun mu?

9 Merkezde mevzuatta Sire verilmez. 5 glin faaliyeti durdurulur.
ongorilen kayit ve formlar Bir yil icinde tekrarinin
eksiksiz ve usuliine uygun tespiti halinde 15 giin
tutuluyor mu? faaliyeti durdurulur.

10 Merkezde yetkisi olmayan Sire verilmez. Merkezin faaliyeti 1 ay
kisiler ~ tarafindan  test durdurulur. Kisiler ve
uygulaniyor mu? merkezin sahipleri

hakkinda  Tirk  Ceza
Kanununa goére islem
yapilir.

11 Merkezde eksik ve Sire verilmez. Merkezin yetki belgesi
gerecege aykiri  rapor iptal edilir. Raporu
diizenleniyor mu? dizenleyen kisi ve

merkezin sahipleri
hakkinda  Tirk  Ceza
Kanununa goére islem
yapilir.

12 Asgari Ucretin altinda fiyat Sire verilmez. 1 ay faaliyeti durdurulur.
uygulamasi yapiliyor mu? Tekrari halinde (¢ ay

faaliyeti durdurulur.

13 Merkezde kullanilan kayit 5 giin Sire bitiminde eksiklik
defteri Bakanlik onayl mi? giderilmezse eksiklik

giderilinceye kadar
merkezin faaliyeti
durdurulur.

14 Kayitlarda silinti, kazima Sire verilmez. Merkezin faaliyeti 1 ay

vb. yapilmis mi? Bilgisayar
kayitlarina miidahale
edilebiliyor mu?

sire ile  durdurulur.
Tekrarinda yetki belgesi
iptal edilir.




15 Merkezde kullanilan 5 glin Sire bitiminde eksiklik
denetim defteri Bakanlik giderilmezse eksiklik
onayli mi? giderilinceye kadar

merkezin faaliyeti
durdurulur.

16 Merkezde rapor sonuglari 5 glin Sire bitiminde eksiklik
usuliine  uygun  olarak giderilmez ise eksiklik
saklaniyor mu? giderilinceye kadar

faaliyeti durdurulur.

Denetim esnasinda tespit edilen uygunsuzluklarin bir yil icinde tekrari halinde bir dnceki cezai miieyyidenin iki
kati uygulanir.

Yukarida adi ve adresi belirtilen psikoteknik degerlendirme merkezinin denetimi ...../..../.... tarihinde,
saat .......da tarafimizca yapilmis olup is bu tutanagin alti tarafimizca miistereken imza altina alinmistir.

Denetgi (Psikolog) Denetgi Merkez Sahibi/Sorumlu Psikologun

Adi-Soyadi Adi-Soyadi Adi-Soyadi




Ek-3

(Degisik:RG-18/5/2019-30778)

DEMIRYOLU FAALIYETLERINDE ORNEK EMNIYET KRiTiK

GOREVLER

Demiryolu ve sehir ici rayl toplu tagima araglarini siirmek

Demiryolu araglarini sevk etmek, dispec ve yonlendirmek

Trafigi isaret ve sinyal ile yonetmek

Telekomiinikasyon araglari ile demiryolu araglarinin hareketlerinin kontroliiyle ilgili her tirli iletisimi
gerceklestirmek

Telekominikasyon araglari ile demiryolu araclarinin hareketleri ile dogrudan ilgili olmayan isaretciler,
elektrik kontrol operatorleri, saha denetgisi, vb. her tirli iletisimi gerceklestirmek

Hemzemin gecitleri idare etmek

Ceken ve gekilen araglari birlestirmek, ayirmak

Katener hatlarina ve sinyalizasyon sistemlerine enerji vermek ve kesmek

Demiryolu araglarinin operasyona hazir olup olmadigini ve yiikiin dogru yiklenip yiklenmedigini
kontrol etmek

Altyapi ve bilesenlerinin rutin denetimini ve isletmeye alma 6ncesi kontroliinii yapmak

Altyapiya ait demiryolu kurulumunu, hattinin yenileme, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Telekominikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Elektrifikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Hat Uzerinde ve /veya yakininda gérev yapan kisilerin emniyetini saglamak

Hat Usti is makinelerini kullanmak ve kalibrasyonlarini yapmak




