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DEMIRYOLU FAALIYETLERINDE EMNIYET KRITIK GOREVLERDE
CALISANLARDA ARANAN SAGLIK SARTLARI

A GRUBU

A Grubunda yer alan 6rnek emniyet kritik gorevler
-Demiryolu araclarmi siirmek,

-Demiryolu araglarint sevk etmek, dispeg ve yonlendirmek,
-I'rafigi isaret ve sinyal ile yonetmek,

-Ceken ve gekilen araglan birlestirmek, ayirmak,

-Hat iistii ig makinelerini kullanmak ve kalibrasyonlarini yapmak.

Bu gérevlerde ¢alisan cmniyet kritik personel;

Saglik Bakanhg tarafindan yetkilendirilen hastanelerden, ise ilk giriglerinde ve kik beg
yagina kadar 5 yilda bir, kirk beg — elli beg yasa kadar 3 yilda bir, elli beg yag sonrast iki yilda
bir periyodik olarak saglik kontrolii igin saglik kurulu raporu alir.

GOZ
Ise ilk giriste

Girme Kuvvetleri Degerlendirilmesi

(Gozliiksiiz veya kirilina kusuru varsa gozliikle deferlendirme yapilabilir.)

Bir gz tam 10/10

Diger giiz 5/10

Veya her iki géziin toplami 15/20 iistinde elanlar bu gorevlerde galisabilir.

Gorme kuvveti 15/20 nin altinda olanlar ¢alisamaz.

Gozlitk kullananlar yedek gozlik tagimak zorundadirlar,

Gorlis alann tam ofmalidir.

Kirilma Kusuru Degerlendirilmesi

5 Diyoptri hipermetrop

8 Diyoptri miyop

3 Diyoptri basit veya bilesik astigmatizma. Bu derecelerin iizerindeki kinlma kusuru
olanlar bu gdrevlerde galigamazlar.

(Calisma sirasinda renkli kontakt lens ve 15tkla koyulagan lenslere izin verilmez.)

Ishihara testini gegmeleri gerekir.

Ishihara testi sirasinda renk korliigiinii gideren lens veya gozlilk kullamlamaz.

('ahsan personelde

Gérme Kuvveti 13/20 nin altinda olanlar bu gérevlerde ¢alisamaz.

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

Diger konularda, ise ilk girigteki nitelikleri tagimabidir.




KULAK-BURUN-BOGAZ
Ise ilk girigte

Qdyometrik incelemede

500, 1000, 2000 frekanslarmin saf ses ortalamas 0-40 dB olmalidar.

40 dB iistii isitme kaybt olanlar bu gorevlerde galisamaz. Ayrica;

Larenkste deformasyon yapnug hastalig1 olanlar,

Konugma bozuklugu bulunanlar,

Isitme cihazi kullananlar,

Uyku apnesi olanlar ve

Vestibuler sisteminde anomalisi olanlar bu gorevlerde ¢alisamazlar.

Calisan personelde

Kurulusa girdikien sonra kaza sonucu meydana gelmis, burun, dudak, kulak sayvam,
larenks defektleri bulunanlarda, igitme, solunum ve konugma bozulmadiysa gahigabilir.

Difier konularda, ise ilk giristeki nitelikleri taszmalidit.

DAHILIYE

1) Solunum Sistemi:
Ise ilk giriste

Kiiglik kalsifiye odaklar dhginda akeigerler saglam olacakuir.

Calisan personelde

Radyolojik, klinik ve laboratuar olarak aktif clmayan akcifer ve mediasten tiberkiilozu
ve diger enfektif hastalikiar,

Fibrokalsifiye sekel ve solunum yetmezlii gostermeyen kronik bronsitis,

Brongial astim ve amfizem,

Pnémokonyozis,

Akciger bronglarimn kronik hastaliklari, solunum fonksiyon testlerini orta dereceye kadar
bozmuyorsa bu girevlerde caligabilirler.

Cerrahi ve idiopatik diyafram aparazileri,

Solunum fonksiyonlarim bozan akeigerin her tiirlil cerrahi girigimleri,

Bir loba kadar lobcktomi ve

Hiatus hernileri olanlar bu grevlerde galigamazlar.

2) Dolagim Sistemi:
Ise ilk giriste

Oral antihipertansif kullanmasina ragmen tansiyonu 140/95 mmHg min lizerinde olan
hipertansiyon hastalaut,

Dogustan veya sonradan olma kompanse valviil hastaliklart,

Mitral, trikiispit ve diger valvilloplasti ameliyati gegirenler,

Angicplast,

Koroner by pass,

Stent takilmasi,

Myokard enfarktiisii gecirenler,




Tuberkilloz ve tiiberkiiloz dist nedenlerc bagh perikardit sekelleri olanlar, Ventrikiler
aritmileri olanlar,

Kardioventer takilanlar,

Klinik ve tim laboratuvar bulgulan, EKG bulgulart normale dénse bile bu gorevlerde
caligamazlar.

Cahsan personelde

Organik nedene bagli olmayan seyrek gelen atimlar,

T Psikojenik lagikardi ve bradikardi,

Ortostatik olmayan ve sistolik basincin maksimal 100 mm Ilg'dan agafi diismedigi
idyopatik Arteryel hipotansiyonlar,

Tedaviden vyararlanan nérosirkulatuarasteniler, sitisinversusviscerumu olanlar bu
gorevlerde galisabilirler.

Diger konularda, ige ilk girisicki nitclikleri lagimalidir.

3) Sindirim Sistemi:
Ise illc giriste

Organik bir mide hastalifina bagh olmayan hipo ve hiperaéi&ﬁéiér, kronik
konstipasyonlar, hafif dereceli gastriti olanlar bu gorevlerde galigirlar,

Cahsan personelde

Fonksiyonel bozukluk yapmayan visseroptozlar, beslenme bozuklugu yapmamis gastrit,
enterit, enterokolit ve basit kolitler, irritabl kolon, dispepsiler, kronik konstipasyon,
komplikasyonsuz safra kesesi ve safra yollart ameliyatlaty, siibjektif yakinmalara yol agmayan
ve beslenmeyi bozmayan ameliyath ve ameliyats:z iyilesmis mide duodenum {lserler,
gecirilmis ve barsak pasajinda darlik yapmanug peritonit sekelleri olanlar bu gorevlerde
calisirlar.

4)Kan ve Lenf Sistemi Hastahklar:
Ise ilk giriste

Hemapoetik sistem ve lenf sistemi saglam olacaktir. Tedavi ile kisa zamanda
diizelebilecek hafif dereceli anemisi olanlar bu gérevlerde galisirlar.

Calisan personelde

Hafif derecede biiyiimiis spesifik olmayan lenf bezi bityiimeleri bulunanlar bu gérevierde
caligirlar.

5} Salg: Sistemi:
ise ilk giriste

Saglam olmalidir,

Caligan personelde

Diabetes Mellitusa bagh olmayan glikoziiri, basit guatn olanlar calisirlar

Oral anli-diabetik kullanan Diabetes Mellutus hastalari eger

HbAIC %6 tistlindeyse veya

AKS 126mgr/dlt tistiindeyse

TKS veya OGTT( 2 saatlik) 200mgi/ dit tistindeyse bu gérevlerde galisamaclar.




6) Bibrck Hastaliklan:
Ige ilk giristc:

‘Tamamen sagiam olmalidir.

Cahgan personelde:

Mikroskobik albiiminiirisi olanlar ¢aligirlar,

GENEL CERRAHI
Ise ilk girigte ve calisan personelde

Sifa ile sonuglanan ve highir fizyolojik diizensizlik, hareket bozuklufu meydana
getirmeyen, gegirilmis orla ve kigtik cerrahi girisimleri bulunanlar, benign hastaliklar
ncdeniyle subtotal mide rezeksiyonu, kolesistektomi, kranium ameliyatlart ve subtotal
tiroidektomi, splenektomi gibi biiylik ameliyat gecirenler bir siire pdzlem altinda kaldikian
sonra objektif ve siibjektif diizensizlik belirtileri saptanmadift durunilarda, beden harcket ve
gorevini bozmayan antis ve rektumun hafif dereceli gekil bozukluklari, ameliyatla tedavisi
miimkiin her gesit fitiklar ve fittk egilimi gosteren duvar zayifliklan, tedavisi miimkiin
hemoroid ve fistiilil olanlar gérevlerinde ¢akigirlar.

Varise bagli tilseri olanlar ile her ttirlt malign hastalifr olanlar tedavi 6ncesi ve sonrast bu
gorevlerinde galigamazlar.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ise ilk giriste N
Tiim cklemler saglam olmalidur.

Cahsan personelde

1. Beden hareket ve fonksivonlanni bozmayan kol ve bacaklarda goriilen kubitisvarus ve
valgus, koksa vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi halil dereceli sckil bozukluklar,

2. Hafif dereecli ragitizm sekelleri,

3. Bir omuz veya kalganin digerinden biraz. kalkikh,

4. Omurgamn meslege bagh ya da dofugtan 20 dereceden az gekil bozukluklar,

5. Solunum ve dolasim sisteminin gérevlerini bozmayan ve illihabi bir progese bagh
olmayan toraksin hafif deteceli glivercin gdgsti ve kundurac gogsii gibi sekil bozukluklari,

6. Polidaktili,

7. Uzun yijrijyuﬁéﬁiglzgﬁﬁneyecek derecede ayaklarin taban ¢6kmesi veya gukur tabanlig,

8. Ayakla bagparmak saglam iken diger parmaklarda 3'den az falanks eksiklig],

9. Bagparmak hari¢ ayak parmaklanimin normal durumda yapigiklsg,

10. Organm fizyolojik gorevini bozmayacak sekilde kallis olugmus ve kisalik, atrofi
yapmarmiy kemik kiriklari,

11, Organlann fizyolojik g8revlerini bozmayan iyi huylu lipom, fibrom, osteom, dermoid
kist gibi urlari,

12. Beden hareket ve fonksivonlarmi bozmayan, hayati ichlike gostermeven kemik ve
yumugak dokular igindeki yabanei cisimler,

13. Beden harcket ve fonksiyonlarim bozméyan soliter ya da grup halindeki kas agenezisleri
ve ameliyatla tedavi edilebilen iyl huylu kas tiimorleri,




[14. Beden hareket ve [onksiyonlarini bozmziyzin her cesit eklem derisi Vyaria izleri ve
yapisikliklari,

15. Basin, kollann serbestce hareketini kisitlamayan tortikolis, servikal kaburga, kalkik |
skapula, omuz va da kalgalardan birinin Htekine oranla hafif kalkik ya da inik olmasi,

16. Elin fonksiyonuna cngel olmayan ya da ameliyatla diizeltilebilen bagparmakla 2. Parmak
aras1 harig, kullanilan elde 2, diger elde 3 parmak arasinda yapisiklig,

17. Bas ve isaret parmaklar. hari¢, difer parmaklardan birinin biiyik ya da kii¢iik olanlar, bu
gorevlerinde ¢alisirlar.

NOROSIRURJI (BEYIN-SINiR SISTEMi CERRAHISI)
fse ilk giriste ve calisan persenelde

Tam sifa bulmus nevraljiler ve sekel birakmanng fasial sinir paralizileri, kafanin dogustan
sekil bozukluklari ndrolojik belirti meydana getirmemis ise bu gorevlerinde ¢alisirlar.

Spesifik, enfeksiydz, toksik veya travmatik bir nedene bagh ansefalil, myelit ve menenjit
gegirenler tam sifa bulsalar bile, multipl skleroz, skleroz laleralamyotrofik, tabes gibi santral
sistemi hastaliklari,

Travmatik, enfeksiydz, iskemik veya afrigorik bir nedene bagh kol ve bacaklarda
organlarn fizyolojik gorevlerini yiizde 10°dan fazla azaltan, progresif ve kiginin galismas ilc
artabilecek olan parsielparalizler (radialis, ulnaris, medianus, siaticusperoneus, facialis
sinirleri alaninda) gibi periferik sinir sistemi hastaliklari,

Beyin, beyin zar1 ve omurilik damarlarindaki anevrizmalar, hemorajiler trombusler,
embolilerin yol agtift hemipleji, hemiparazi, parapleji, sfinkter bozukluklar: niteligindeki sinir
sisteminin damar hastaliklarim gegirmis olanlar,

Beyin urlar1, beyin apseleri, beyin kistleri, periferik sinitlerin dikisleri, travmatik kranial
veya bel kemikleri ¢okiintilleri ve defektleri nedeni ile amelivat olanlar, epilepsi hastalar bu
gorevlerinde galigamazlar.

Ise ilk giriste

Disk hernisi teshisi konulanlar galigamazlar.

Cahsan personelde

Disk hernisi operasyonu olanlar 1 yil sonra tekrar saglik kurulu raporuyla degerlendiritip
tam diizelme sz konusu ise gorevine geri doner.

Disk hernisi teshisi ile tedavi gorenlerde eger nérolojik defisit varsa galisamaz.

PSIKIYATRI

Ruh hastaliklannin simflandirimasinda, giincel olarak kullammda olan DSM tani
dliitleri ve siniflamast veya ICD-10 simflamasindaki tamlara karsilik gelen DSM tamilan
esas alir. Bu grupta hizmet gdrenlerin, her gesit rub ve sinir bastaliklarmdan, bunlarin
sekellerinden ve kisilik bozukluklar ve diirti kontrol hozukluklar ile antisosyal davramg
yiniinden saglam olmalart gerekir,

Ise ilk giriste ve calisan personelde

Nedeni ne olursa olsun daha 8nce ohsesif kompulsil bozukluk ve psikoz, (sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar),duygu durum bozukluklar: (depresif bozukluklar, bipolar
bozukluklar), paranoia ve sanrisal bozukluk, konflizyonmental (delirium), yapay bozukluklar,
dissosiatif bozukluklar, posttravmatik stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu gecirenler tedavi
ile tam sifa bulsalar bile bu gérevlerde ¢aligamazlar.




DERMATOLOJI
: Tse ill giriste ve cahsan personelde

Organlarin fizyolojik gérevlerine highir sekilde engel olmayacak derecede, az sayida ve
viicutta elbise disindan fark edilmeyen, az yaygin selim deri timérleri, yiiz ve bagta findik
bityiikligiini gegmemek sarti ile gesitli neviisler ve yiizde sekil bozuklugu yapmayan skatrisi
olanlar, az sayida lokalize vitiligo ve psdriazisler, sifa bulmus ve bulasma olasilify kalmamug
favus, tedavi ile sifa bulabilen deri hastaliklar: olanlar gorevlerinde caligirlar.

UROLOJI
Ise ilk giriste ve ¢calisan personelde

Belirti vermeyen ve hormonal bozukluklar yapmayan testis ektopileri ve atrofileri, malign
olmayan orgiektomi ameliyati gecirenler, idrar zorlufu dogurmayan hipospadias, ameliyati
vapilmug varikosel ve hidroseller ile belirti vermeyen ve tedaviyi gerektirmeyen hafif derecel
varikoseller, niiks gdstermeyen ve {riner sistem fonksiyonlarini bozmanug bobrek, tireter ve
mesane tast ameliyatlan gecirenlerkisinin grevine cngel olmayan, highir yakimm
dofurmayan ve Uriner sistem fonksiyonlarint bozmayan driner sistem taslar, ameliyatla
giderilmesi miimkiin testis ve epididimin selim timdrleri olanlar gérevlerinde galisilar. Nitks
gisteren ameliyat gegirenler, malign hastalik teghisi konulan vc ameliyat olanlar gorevlerinde
¢alisamazlar.




B GRUBU

B Grubunda ver alan drnek emniyet kritik gorevler

-Kataner hatlarina ve sinyalizasyon sistemlcrine cnerji vermek ve kesmek

-Telekomiinikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarint ve kontrollerini yapmak
-Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve onartmlarmi ve kontrollerini yapmak
-Elektrifikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarint ve kontrollerini yapmak
-Altyapiya ait demiryolu kurulumunu, hattnmn yenileme, bakim-onarmmlarint ve kontrollerini
yapmak

-Hemzemin gegitleri idare etmek

-Demiryolu araglarinin bakim ve onarimint yapmak

-Demiryolu araglarinin operasyona hazir olup olmadidit ve yitkin dogru yiiklenip -
yitklenmedigini kontrol etmek

-Demiryolu araglarina yeni bilesen kurulumunu, montajint ve bunlarin kontroliinii yapmak
-Emniyet kritik gorevler ile ilgili pratik efiitimleri vermek, pratik smavlar yapmak,

Bu gorevlerde ¢alisan emniyet kritik personel;

Sajilik Bakanhg: tarafindan yetkilendirilen hastanelerden, ige ilk giriglerinde ve kirkbeg yagina
kadar 5 yilda bir, kirkbes - ellibes yaga kadar 3 yilda bir, ellibes yas sonrast iki yilda bir
periyodik olarak saglik kontrolii igin saglik kurulu raporu alir.

GOZ
Ise ilk giriste ve ¢alisan personelde

Girme Kuvveti Degerlendirilmesi

(ozlilksiiz veya gozlikli olarak yapilan degerlendirmede bir gozde 8/10, difer gbzde
5/10 veya her iki gdziin gérmeleri toplam 13/20 olmalidir. Gozlik kullananlar yedek gozlik
tasimak zorundadirlar,

Kirllma Kusuru Degerlendirilmesi

5 diyoptriye kadar hipermetropi, 8 diyopiriye kadar miyopi veya 3 diyopiriden fazla
olmayan basit veya bilesik astigmatizmalar bu derecelerde diizeliilebilirse gbrevde
calisabilirler, Ancak gorevde gozlik veya kontakt lens kullanmalar: zorunludur.

Gorme organlaryla ilgili ilerleyen bir hastaligin elmamast gerekir.

Renk aynimun gerektiren iglerde caliganlarn ishihara testini gegmeleriwéerekir. Onun
distnda basit yoldan renk ayrmi yapmalari yeterlidir.

Renk Muayenesinde Ishihara Testi Zorunlulugu Olmayip Basit Yoldan Renk Ayrim
Yapmalar1 Yeterli Olan Emniyet Kritik Gorevler

-Demiryolu araglarina yeni bilegen kurulumunu, montajmu ve bunlann kontroliini
i yapmak

-Demiryolu araglarinin operasyona hazwr olup olmadifim ve yikiin dofru yiiklenip
yiiklenmedigini kontrol etmek L

-Emmiyet kritik g&revler ile ilgili pratik egitimleri vermek, pratik s1riéﬂéﬂ§abﬁﬁk,




KULAK-BURUN-BOGAZ
Ise ilk giriste ve ¢aligan personelde

Odyometrik incelemede 500, 1000, 2000 frekanslarmm sal ses ortalamasi 0-40 dB |
olmahdar.

Merkezi nedenlere bagh afiz, bogaz, farenks ve larenks patolojileri bulunanlar, bir kulak
sayvamnin tam yoklugu ya da her iki kulak sayvaninda sekil bozukluklar olanlar,
kollearotosklerozlular, kord vokalde semiparalizisi bulunanlar, bir veya iki kulak kepgesi
olmayanlar, bir tarafl radikal mastoidektomi ameliyal gegirenler, burun ve larenks defekileri,
larenks ve trakea darliklar, parsiyel veya total larenjcktomiler gérevlerinde ¢aligamazlar.,

DAIILIYE

1) Solunum Sistemi:
[se ilk giriste ve calisan personelde

Klinik ve laboratuvar muayeneleri sonucunda, aktivitesinin tamamen durdugu radyolojik
{etkiklerde kesin saptanan vc selunum fonksiyonlarim bozmayan akeifier ve mediasten
tiberkiilozu ve tiiberkiloz disi hastaliklanimn sl fibrd-kalsitiye sekel ve solunum
yetmezligi gdstermeyen kronik brongiti olanlar bu grupta ¢alisitlar.

Brongial astim ve amfizem,

Pnéimokonyozis,

Akeiger bronglannm kronik hastaliklari,

Bitim bu hastahklarda solunum fonksiyon testlerini orta dereceye kadar bozmuyorsa
caligabilirler.

Cerrahi ve idiopatik diyafram aparazileri,

Solunum fonksiyonlarim bozan akeigerin hertiirlti cerrahi girisimleri,

Bir loba kadar lobektomi ve

Hiatus hernileri olanlar ¢aligamazlar.

2) Dolagim Sistemi:
Ise ilk girigte ve cabyan personelde

Oral antihipertansif kullanmasina ragmen tansiyonu 140/95 mmHg mn izerinde olan
hipertansivon hastalari,

Tagla konirol aluna almabilen komplikasyonlu hipertansivonlular,

Klinik ve laboratuar bulgulanyla tam sifa saptanan ama EKG de sadece patolojik Q
dalgasi kalan myokard enfarktiisleri,

Dogustan veya sonradan olma kompanse valvil hastaliklari,

Mitral, trikiispit ve diger valviiloplasti ameliyatr pegirenler,

Tiiberkilloz  ve tiiberkilloz digt nedenlere bagh perikardit sckelleri  olanlar,
Koroner by pass uygulamasi sonucu klinik ve diger tiim laboratuar incelemelerinde bulgular
normal oisa dahi bu gbrevlerinde gahgamazlar.

Angioplasti veya Stent uygulamasi yapilan, iskemik kalp haétﬁhéﬁ gegiren pcrsonclin
klinik ve laboratuar bulgulariin normale déndigi uzman hekim tarafindan onaylanmast
kosuluyla bu gérevlerinde ¢aligabilir,




3) Sindirim Sistemi:
Ise ilk girigtc ve galisan personclde

Fonksiyon bozuklugu yapmis, “tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmamig” mide-
duedenum iilseri, postgastrektomi, postvagotomi ve postkolesistckiomi sendromlari, karin i¢i
‘selim urlar, beslenme bozuklugu yapmis visseroplozu olanlar bu gérevlerinde galijamazlar.

4) Kan ve Lenf Sisteri Hastahklar:
Ise ilk giriste ve calisan personclde

Tedavi ile kisa zamanda diizelebilecck hafif dereceli anemisi olanlar, hafif derecede |
bityiimiis spesifik olmayan lenf bezi bilylimeleri bulunanlar gorevlerinde ¢aligirlar.

5) f¢ Salg1 Sistemi:
Ise ilk giriste ve ¢ahsan personclde

Hafif ve afiizdan alinan antidiabetiklerle regiile olan diabetes mellituslular ile ileri
derecede klinik belirti vermeyen gutu olanlar bu grevde galisiriar.

Oral antidiabetik ve insiilin tedavisi gérenler,
" HbAIC %6 distiindeyse veya
AKS 126mgr/dlt Gstiindeyse
TKS veya OGTT( 2 saatlik) 200mgy/ dlt iistiindeyse gérevlerinde ¢alisamazlar,

6) Bibrek Hastahklarn:
Ise ilk giriste ve calisan personelde

Primer ve sekonder olarak gesitli nedenlerle meydana gelmis bobrek yetersizligi, kronik
nefiit, bobrek damar anomalileri olanlar ile bobrek transplantasyonu gegirenler bu grupta
calisamazlar.

GENEL CERRAHI
isc ilk giriste ve calisan personelde

Ameliyat olmug ve gifa bulmug fitiklilar bu grupta is alir.

Agrn, sislik, 3dem gibi belirtiler gdstermeyen veya ameliyatla tedavisi miimkiin olan varis
hastalan ¢aligabilir.

Varise bagl tilseri olanlar ¢alisamazlar.

Her tiirlit malign hastalig1 olanlar tedavi dneesi ve sonrasi ¢alisamazlar,

{ QRTOPEI)i VE TRAVMATOLOJI
 Ige ilk girigte ve ¢aliyan personclde

| Organ hareketlerini engellemeyen her gesit skatrisliler bu grupla i alurlar.

Ortopedi ydniinden tekerlekli sandalycyc tabi olanlar bu grupta ¢aligamazlar.

1) Ust ve alt taraf falanks ve falankslar aras: eklemlerin iyilesmis, beden hareket ve
gérevlerini bozmayacak derecedeki iltihap sckelleri,

2) Beden harcket ve fonksivenlarin bozmayan kemiklerin edinsel ya da konjenital gekil ve
yapt bozukluklari, spesifik ya da nonspesifik, romatizmal, kemik iltihap sekelleri,

3) Boyu 1.70 em. den az olanlarda iist ve alt tarafta 3cm. (3em. Déhil), 1.70 cm. den fazla
| olanlarda alt ve iist tarafta 4 em. (4 cm. déhil)' yo kadar olan uzama ve kisalmalar,




4) Kolda 3 cm. (3em. Dahil), nkolda 2 cm. (2 cm. dahil), alt tarafta 3cm. (3cm. Dahil) ve
kadar olan kas atrofileri veya cevre genislifi,

5) Beden harcket ve fonksivonlanni bozmayan bt’iytﬂé eklemlerin )feril]ékonmucﬁ cikif ya da
hafif gekil bozuklugu, normal hareket agisinm toplammin 1/4 dahil azaltan yapigikliklar,

6) Her ¢esit eklem derisi skatrisler,

7y Servikalvertebralar disindaki vertebralardaposttravmatik ya da nonspesifikromatizmal,
iltihap sonu cn ¢ok 3 vertebrada ankiloz ya da cerrahi artrodez,

8) Kullanilan elin bas, isaret parmaginda 1 ya da diger parmaklarinda 2, diger parmaklarindan

9) Kullamlan elin basparmag harig bir parmagin biitiinii, ya da toplam 31 gegmemek iizerc
parmaklarda falanks noksanliklan, bir parmagin metakarpt ile bitlikle gikartilmasi,

10} Kullanilmayan eldeki parmaklarda bagparmak harig toplam besi gegmemek {izere falanks
noksanlhk]ari,

11) Ellerden birindc bagparmakta bir falanks yoklugu ya da baspar%éklar saglam iken isaret
parmaklarmda kullamlan elde 2, kullamlmayan clde metakarpi ile birlikte parmagin yoklugu,

12) Her iki clde birden isarct parmaklarinda toplam dordi gegmemek dzerc falanks
noksanliklar ya da basparmaklarinda bir falanks yoklugu ile igarct parmaklannda bir falanks
yoklugunun birlikte olmasi,

13) Yiirliylisl giglestirmeyecek sekilde olan ayaklarin sekil bozukluklﬁn,

14) Bir ayagm diger ayaga oranla 3 cm. (3 em dahil) kiigtik ya da biiylik olmas,

15) Avak basparmak hari¢ diger parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam olarak 6
talanksin noksanlif,

16) Ayak bag ve 2. parmak harig bir parmagin metatarss le birlikte yoklugu,

17) Ayak bagparmakta 2 ya da diger parmaklarda 5 (5 déhil) interfaleﬁgeal,
metatarsofalengeal eklemlerde sertlik veya gevseklik,

18) Kisinin harcketinde hafif diizensizlik yapmus hafif derecedeki hatluksvarus veya valgusu
olanlar,

bu gorevlerinde ¢aligirlar.

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

2) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozan; omuz, dirsek, el bilegi gibi biiyik eklemlerin sik
sik niikseden habitiiel gikif, yarim yapigikbigt, normal hareket agisinin 1/4 (harig) ile 1/2 sine
kadar hareket noksanligi ya da gevsckligi, kalga, diz, ayak bilegi gibi biiyiik cklemlerin
hareketlerinde 1/2 nispetinde noksanlik yapan cski ¢ikiklan, yarim yapigikliklan ya da diger
hastalik sekelleri. Amelivatla diizeltilmesi olanaksiz gevsek eklem, sik niikseden ameliyatla
| tedavisi olanaksz tiiberkilloza bagli olmayan hidropslar,

3) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozan ya da hayat igin tehlike gdsteren; ameliyatla
¢ikartilamayan ve cklem harcketlerini en az 1/2 oraninda azaltan eklem faresi, yabanci
cisimler, yumugak dokularin, organlarin ve kemiklerin igindeki ameliyatla ¢ikartilamayan
| yabanci cisimler,

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

5) IHeniiz sekel halini almamis, deformite yaprg 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 fonksivonlari bozan boyu 1.70 cm. den az olanlarda iist ve alt tarafta 3 |
cm. (hari¢) ile 5 cm.(déhil) kadar boyu 1.70 cm."den fazla olanlarda st ve alt tarafta 4 cm
(harig) ile 6 cm. (déhil) kadar olan uzama ve kisalmalar,

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

8) Buyik cklemlerin hareketini 1/2 oraninda azaltan yapisiklhiklar ve yara izleri,

9) Beden hareket ve fonksiyonlanni bozan nemli beder hareketlerini yaptiran tendon ve
kaslarin travmatik sekelleri,

10) Bijyiik kaslarda devamh kas iltihaplan, miyozitisossifikans,

11} Usl tarafta kolda 3 cm. (hari¢) ile 5 cm. (dahil) kadar, on kolda 2 ch(liéu*ig) ile 4em.
(dahil) kadar, alt tarafia uylukta 3 cm. (harig} ile 6 cm.(dahil) kadar, tibia ¢evresinde 3 cn.
(harig), 5 cm. (dahil) kadar sabit halegelmis kas atrofileri ya da gevre penisligi yapan sekeller,

12) Norolojik ya da vaskiiler belirti yapan servikal kaburga,

13) Bas, boyun, kol ve govde hareketlerini azaltan tortikolis, skapula gevsekligi veya sekil
bozuklugu,

14) Omurganin 20-40 derece ag1 yapaﬁ; kompansatris ag1 gdsteren Liberkiiloza bagh olmay:in_
skolyoz, kifoz, jibbozite, lordoz gibi egrilik ve sekil bozukluklar,

15) Hareket, his ya da stabilite bozuklugu yapan spinabifia, spondilolistesiiEakralizasyon,
lumbalizasyon, tamamen iyilesmis ya da aktivitesi durmus Mal dc Pott,

16) Non spesifik iltihap sonucu servikal bolgede en ¢ok 3, diger bélgelerde en ¢ok 5
vertebrada ankiloz veya cerrahi artrodez,

17) Omurganin hareketlerini %25'den fazla kisitlayan, devamli afn ve stabilite bozuklugu
yapan spondilartritler, travmatik veya dejencratif hastahklar, ankilozanspondilit,

18) Solunum ve dolagimi hozmayan gdgis kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklar,

19) Hareketleri bozan ve ameliyatla diiveltilmesi olanaksiz cllerden birinde konjenital ya da
edinsel bag ve isaret parmaklan arasindaki yapisikliklar,

20) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz konjenital ya da edinscl bag ve isarct parmaklar arast |
harig, kullamlan elde 3 parmak, Gteki clde 4 parmak arasindaki yapigikliklar ya da her iki cldc
birden, bas ve isaret parmaklan arasi harig, 5 parmak toplanunda yapisikhiklar,

21) Elin veya parmaklarm Gteki tarafa oranla %50'den bliyiik veya kiiglik olmas,

22) Kullamlan elde bag ve isaret parmadi dahil toplanu 5 olan (5 dahil), ieki elde 6 (dahil)
interfalengeal ya da metakarpofalengeal eklemin sertlik ya da gevgeklikleri,

23) Ellerden birinde bas ve isarct parmagi harig, 6-% (9 dahil) interfalengealya da
metakarpofalengeal eklemlerde sertlik ya da gevseklik,

24) Kullanilan el bagparmag hari¢. diger parmaklarda toplamui 4-5 olan falanks yoklugu ya da
fonksiyon bakimindan bu parmaklarin yok hiikminde olmasi,

25) Kullanilan clin bagparmag harig, diger bir parmagin metakarp: ile birlikte ¢ikartilmast ve
buna ck olarak diger parmaklarda 1-3 falanks yoklugu,

26) Kullanilan el bagparmak veya isarct parmaginda tiun [alankslarin yokluu ya da bu
parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hitkmiinde olmast,

27) Kullamlmayan elde, basparmak hari¢, difer parmaklarda toplam 5-8 dahil falanks
yoklugu veya bu parmaklarin fonksiyon bakumndan yok hiikmiinde olmas,

28) Kullantlmayan elde, bagparmagin tam yoklugu ya da bagparmagin fonksiyon bakumindan
yok hiikmiinde olmasi,

| 29) Yiiriiyuige engel olan ayak deformiteieri,

30) Bir ayagin digerine oranla 3-6 cm.ye kadar kiigitk veya biiyiik olmasi,




3N Tahls, navikiiler, kuboid kemiklerden birinin ya da kuneiform kemiklerden ikisinin
yoklugu ya da ileri derecedeki harabiveti,

32) Ayak bagparmak voklugu ya da yok hiikmiinde olmasi, bagparmagim ikinci parmakla
bitlikte sirekli ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileti derecede osteokondritlihalluksvalgus,
varus, rijit durum; geki¢ parmak, ¢ikik parmak, biiziilme, yapisma, parmak binmesi haller,

33) Ayak bagparmak harig, diger parmaklardan Ggiiniin noksanli ya da ileri derecede sekil
bozuklugu,

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

35) Ayak basparmak veya ikinei parmak harig diger fi¢ parmaktan ikisinin metatarsiyla
birlikte yoklugu va da yok hitkmiinde olacak derecede harabiyeti olanlar,

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

37) Kurulugta calisirken gérevle ilgili olarak orlaya ¢ikmig organ eksiklikleri; diger cl ve kol
saglam iken bir el veya bir kolun yoklugu ya da yokluk derecesinde zedelenmesi, protezle
| yliriiylige imkan veren her cins ayak ve bacak amputasyonlart olanlar,

:_bu gorevlerinde caligamazlar.

' NOROSIRURJI (BEYIN-SINIR SiSTEMI CERRAHIS)
Ise ilk girigte ve ¢calisan personelde

Bir travmadan meydana gelmeycen dogustan olan cranium kemiklerinde 2 cm gapina
kadar olan cranium kemiginin i¢ katm ilgilendirmeyen ve epileptik kriz dogurmadigi
saptanan cranium ¢kintileri; Kurulusta caligmakta oldugu sirada olmak tizere kafa derisine
ait skatrisler, organm fizyolojik gérevini bozmayan ve ufak bir bslimiinde cskiden gegirilmig
periferik sinirlere ait paralizi sekelleri, lagofialmisi olmayan hafif iz birakmig fasial sinir
paralizileri, elin bag ve igaret parmag disinda el ve ayak parmaklanindan birinde bir travma
sonucu meydana gelmis parsiyelparezi, | cm den fazla olmayan kas atrofisi ve trofik bozukluk
vapmig sifa bulmus siyatik nevraljileri bu grupta ¢aligir.

Beyin urlari, beyin abseleri, beyin kistleri, sekel birakan menenjit, travmatik lokal
kanamalar, periferik sinirlerin dikigleri, travmatik cranium veya omurga ¢okiintileri ve
defekileri nedeni ile amelivat olanlar ve epilepsi hastalar bu gruptaki gorevlerde ¢alismazlar.

Disk hernisi ve opere disk hernisi olanlar, | yil sonra iyilestiklerini belgeleyen saghk
kurul raporu ile bu gérevlerinde ¢alisirlar.

PSIKIYATRI

Nedeni ne olursa olsun daha 6nce obsesif kompulsif bozukluk ve psikoz, (sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar),duygu durum bozukluklar (depresif bozukluklar, bipoiar
bozukluklar), paranoia ve sannisal bozukluk, konfiizyonmental (delirium), yapay bozukluklar,
dissosiatif bozukluklar, posttravmatik stres bozuklugu, anksivete bozuklugu gegirenler tedavi
ile tam gifa bulsalar bile bu gruptaki gorevlerde galigamazlar,




" DERMATOLOJ |
| ise ilk girigte ve ¢aligan personelde

. Deri belirtilerinin  hafif vaygm sekilleri, ksantoma, smurhi skleroderna, hafif
lupuserythematodes, lipomlar, tedavisi bitmis ve tam sifa bulmus deri tiiberkilozlar, tedaviyi
yamitlayan hafil lokal egzamalar; ruhsal belirtisi olmayan hafif Recklinghausen hastaligs,
organlarin hareketlerine engel olmayacak keloitler ilc cpididim sertligi ve hafif sekelleri
bulunan yumusak sankr ve gonore gibi bulagici hastaligt olanlar tedavi ile sifa bulmuslar ise
bu gorevlerde ¢aligular.

|

UROLOJI
Ise ilk giriste ve cahsan personelde

Tedavi gormiis ve dnemli sekel birakmans Giretra iltihaplar, testis ve epididimin cski
gecirilmig iltihaplanndan kalmua halil dercceli sekellerl, hafif dereceli prostatorc ve
spermatoreler, bibreklerin, tireterlerin, idrar kesesi, testisler ve genital sistemin ameliyatla
tedavisi miimkiin niiks géstermeyen selim timorleri, sonda ile tedavisi miimkiin ve bibrek
fonksivonlarnda bozukluk yapmamug iiretra darhiklart olanlar, bu gruptaki gdrevlerde
¢alsurlar.




Ek-2
PSIKOTEKNIK DEGERLENDIRMELERE ILISKIN USUL VE ESASLAR

Psikoteknik degerlendirme, bu usul ve esaslarda tammlanan alt yap1 6zelliklerine sahip
resmi ve oOzcl kuruluslar biinyesinde olugturulan ve Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmig psikoteknik degerlendirme merkezlerinde ¢aligan psikolog unvamna sahip
kisiler tarafindan yapilir.

Psikotenik merkezinin fiziki yeterliligi

(1) Psikoteknik degerlendirme testi uygulamasi i¢in test odast, agagidaki
dzelliklere sahip olmalidir:

a) Dig ortam kosullarindan etkilenmeyen, sessiz bir ortama sahip olmalidir.

b} Uygulama esnasinda giris ¢ikislara kapah olmalidir.

¢) Yeterli havalandirmaya sahip olmalidir.

¢) Aydinlatmasi yeterli olmalidir.

d) Duvarlan agik renkle boyanmis olmalidir.

e) Duvarda resim, miizik, saat vb. dikkati dagitacak matcryal olmamahdir.

) Psikoteknik degerlendirme igin bilgisayar destekli cihazlar olmalidir.

{2) Psikoteknik degerlendirme test merkezi, agagidaki dzclliklere sahip olmalidur:

a) Mcrkez; miistakil binalarda veya binantn bagimsiz bolimiinde agilmalidir,

b} Genel ¢alisma mekinindan ayn psikoteknik degerlendirme uygulamasi igin
aynlmig oda veya odalara sahip olmahdir.

c) Bekleme ve sekretarya odas, en az on metrekare bliyiikltigtinde olmalidir.

¢) Kapisinda psikologun admun yazili oldugu ve diplomalarinm ash veya noter
onayll bir sureti ve cihaz kullanim belgelerinip ashmn duvara asily oldugu psikolog
caligma odas! bulunmalidir.

Caliganlarin girev ve sorumluluklar

1) Psikoleknik degerlendirme merkezinde caligan psikologlar asagidaki gérevlert
yapar:

a) Mcrkezde bulunan test cihazinin kullanimi konusunda egitim almig ve kullanium
helgesi olan en az iki psikolog ¢alisir. Psikolog testin uygulamasindan, test sonuglarinn
saklanmasindan ve istatistik olugturulmasindan bizzat sorumludur,

b) Psikoteknik degerlendirme raporu i¢ nisha olarak diizenlenir. Ise ilk giriste
diizenlenen raporun bir niishasi emniyet kritik personel adayina verilir. Caligan emniyet
kritik personel i¢in psikoteknik degertendirme merkezi tarafindan diizenlenen bir niisha
rapor ise ¢aligtigi altyapr veya fren isletmesine goénderilir, Raporlann bir nishasi da
merkezde kalir. Merkezde kalan bu rapor elektronik ortamda ve on yil sfire ile dosyada
saklanir,

¢) Psikoteknik degerlendirmeye alinacaklara, teste baglamadan &nce alkol veya
benzeri uyusturucu ve/veya uyaric1 maddelerin, psikolojik veya fizyolojik durumunu
olumsuz etkileyecek regeteli veya regetesiz ilaglann etkisi altinda olmadifin, testler
esnasinda performansim  etkilcyceek herhangi bir saglik probleminin, yorgunluk,
uvkusuzluk, aghk veya benzeri bir etkinin olmadigmna iliskin belge imzalafilir, Kigi
isterse, degerlendirme bagka bir gline crtclenir,

¢) Psikoteknik  degerlendirme sonucu, psikolog tarafindan  psikoteknik
degerlendirme raporu iizerinde “Ycterli” veya “Yetersiz” seklinde belirtilir. Ayrica
kiginin girmis oldugu testleri ve her bir tesiten ne dizeyde pectifini gdsteren rapor
diizenlenir.



Psikoteknik degerlendirme merkezlerinde tutulmasi gereken kayitlar

1) Merkezlerde test siireglerinin takip edilmesi, arsivienmesi ve denetlenmesi igin
asagidaki belge ve kayitlarin bulundurulmast zorunludur:

a) Kayit Defteri: Psikoteknik degerlendirme yaptumak {izere merkeze bagvuranlarin
kimlik ve sicil bilgilerinin kayit edildigi defterdir,

b) Psikoteknik Degerlendirme Raporlan  Dosyast:  Psikoteknik  degerlendirme
yapilanlarin kimlik ve sicil bilgilerinin, psikoteknik deferlendirmeye ait bilgisayar ¢ikfilarmmn
saklandipt dosyadr,

¢) Yedekleme Sistemi: Psikoteknik degerlendirme testi uygulanan her bir test cihazim
goriinlileyen kamera sistemi ile kayit edilen personelin teste giris tarihine, saatine ve test
esnasindaki goriintiisiing ait kayitlann merkezde bir ay siire ile saklanmasint saglayan
sistemdir.

Psikoteknik degerlendirmede uygulanacak testler

Psikoteknik olgiitler hireyin farkh 6zelliklerini degerlendirilmesini saglayan psikolojik
testlerdir. Tren makinistinin psikoteknik muayenesi asafida belirtilen testlere gire
yapilmalidir.

Muhakeme Testi: Bu yetenek, zaman baskis1 alinda analitik diigiince becerisinin kuliumldlgl,
olgulara ait ipuglarindan anlamlt sonuglar gikarma ve olgular arasindaki bagintilari saglayan
prensipleri anlayabilme siirecine kurulu sézel olmayan bir tesi ile dl¢iilmelidir.

Konsantrasyon: Bu yetenek, testin igerigindeki uyaranlarin karsilastumast yapilarak istenen
uyaranin varlig ya da yoklugunun hizh bir sekilde tespifinin yaptlmasi tizetine sézel olmayan
bir test ile dlgtilmelidir,

Se¢ici Dikkat: Bu vetenek, testin igerigini olusturan gesitli g6rsel uyaranlar arasindan, sadece
test kapsamuinda siirekli ve sik bigimde gelen kritik uyaran olarak belirlenmis uyaraniarin
secici dikkat ile fark edilmesi iizerine incelenmeli ve ayrica ekranda ihmal edilen bir alan var
ise bunun tespitini de yapabilme 6zelligi olan bir test il Slciikmelidir.

Uyamkhk: Bu yetenek, uzun siirc uyaran eksikligi veya uyaran sabitligi durumunda
yorulmadan, uyamklifn koruyarak uyarandaki farklibigin fark edilmesi Gzerine bir {est ile
letiimelidir.

Giorsel Hafiza: Bu yctenck, Gorsel bilginin algilanma ve hatilanma performansini
defierlendirme amaciyla, gorsel hafiza kapasitesinin belirlenmesi igin kullanilan harita ve
sembollerden olugan bir test ile 6lgiilmelidir.

Zihinsel ve Motor Tepki Huz: Bu yetenek, isitsel ve gdrsel uyaramn birlikte algilamast
lizerine tepki vermesi ve uyaran ile mekanik tepki hareketinin baglangici arasinda gegen
stitenin tepki hiza olarak degerlendiritdigi; bireyin hareket hizi ve eylem planhi hareketleri
planlama yetenegini 8lgen bir test ile &l¢lilmelidir.

Stres Toleransi ve Tepki Hizi: Bu yetenek, yogun ve karmasik igitsel ve gorsel uyaran akigi
ile olusturnlan stres altinda uyaranlarin fark edilmesi ve her bir uyarana uygun tepkinin hizh
oldugu kadar dogru oldugu da incelenen, tepkilerin eller ve ayaklarin ey zamanh kullamm ile
verildipi bir test ile slgtilmelidir.

Zaman, Hareket ve Mesafe Algilama: Bu yetenek, hareket halindeki objelerin hatcket
halindeki objelerin hareket hizlarmn ve hedefe olan uzakliklarinin tahmin edilebilmesi
izerine kurulu bir test ile dlgilmelidir.




Periferal Algi: Bu test, en az toplam viiz yirmi derecelik goriis alam iginde, ana ve ikineil |
aktivite olmak Uzere ¢ift aktivite gereklestirmek Gzerine olmahdir. Katthmeiun dikkati
gorsel alanmin ortasinda izleme igeren bir girevi yerine getirirken aym zamanda sunulan
periferal uyaran igiklart seqerek tepki vermesi gerekmektedir. Test verilen tepkileri ve verilen
tepki siiresini kaydeder.

Takistoskopik Algr: Bu vetenek, milisaniye bazinda sirelerle gosterilen trafikle ilgili
gorintiler sonrasinda gorsel algilama performansim ve algisal hizi dlgen bir test ile
dlgiilmelidir.

Gérsel Motor Koordinasyon: Bu yetenck, belli bir yol dizerinde olabildiginee hizli bir
sekilde iki el koordinasyonunun lgiilmesini saglayan gérsel-motor koordinasyonu olgen bir
test ile dl¢iilmelidir.

Girsel Odaklanma ve Takip: Bu vetenek, gorsel olarak karmagik yapilanmis ve belirsiz
ortamlarla baga ¢ikabilme ile yonlendirmeyi saglayan isaretleri siirckli takip cdebilme
becerisini ve bu kapsamda verilen tepkilerin hizim dikkate alan bir test ile dleilmelidir.

Psikoteknik degerlendirme olgiitii

Emniyet kritik personelinin ya da adaymin bagarili sayilabilmesi igin bataryada
belirtilen tiim testlerden veterli sonug almasi gerekmektedir; testlerin birinden bile vetersiz
olmast durumunda bagarisiz sayilir.

Psikivatri uzmam muayenesi

DPsikoteknik — degerlendirme  merkezine hizmet veren psikivatri uzman,
muayenesinde psikoteknik degerlendirme raporunda yer alan bulgulan dikkate alarak;
emniyet kritik personelinin ve adayinin algilama, muhakeme etme, karar verme ve tepki
verme ile ilgili bilissel dzelliklerinden emnivet kritik gdrevini yapmasiu engelleyecek
ya da tehlikeye yol agabilecek ozelliklerinin olup olmadigim aragtirir. Psikolojik ve
psikoteknik agidan sakmca olup olmadigina dair degerlendirmesini  yaparak,
diizenleyecegi raporda belirtir.

Psikoteknik degerlendirme raporlarina iligkin itiraz

Sonucu vetersiz olan ¢aligan personel, calistigi altyapr veya tren isletmecisi
tarafindan psikoteknik degerlendirme tarihinden, en az 30 gin sonra ikinci bir
degerlendirme i¢in psikoteknik dcgerlendirme merkezine génderilir. Tkinci psikotcknik
degerlendirme sonuglart kesindir. Iki yil siireyle ayni emniyet kritik gorev igin tekrar
psikoteknik degerlendirmeye alinmaz.



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

A GRUBU

Ise ilk giriste ve kirkbes yasina kadar beg, kirkbes- ellibes yaga kadar tig, ellibes yag
sonrast 1ki yilda bir periyodik olarak Saglik Bakanlig: tarafindan rohsatlandirdmig psiketeknik
degerlendirme merkezlerinde yapilmasi zorunlu testler:

Demiryolu araglarmi sevk etmek, dispeg ve yonlendirmek

Gorsel Hafiza ]

Girsel Odaklanma ve Takip

Secici Dikkat

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Takistoskopik Alg

Trafigi isaret ve sinyal ile yinetmek

Gorsel Hafiza

Gorsel Odaklanma ve Takip

Uyank Kalma/Vijilans

Muhakeme

Konsantrasyen/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Celen ve ¢ekilen araclar birlestirmek, ayirmak

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Garsel Motor Koordinasyon

Takistoskopik Algt

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

Muhakeme

i _I§o_n_santrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Zaman, Hareket ve Mesate Tahmini

Periferal Algt




B GRUBU
Sadece ise ilk giriste Saglik Bakanlifi tarafindan ruhsatlandirilmis psikoteknik degerlendirme
merkezlerinde vapilmasi zorunlu testler:

Kataner hatlarina ve sinyalizasyon sistemlerine enerji vermek ve kesmek

Uyanik Kalma/Vijilans

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

| Zihinsel ve Motor Tepki

Telekomiinikasyon sistemlerinin kurulumunu, balam-onarimlarim ve kontrollerini
yapmak

Girsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve enarimlarini ve koatrollerini
yapmak

Gorsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

| Zihinsel ve Motor Tepki

Elektrifikasyon sistemlerinin karulumunu, bakim-onarimlarini ve kontrollerini yapmak

Gorsel Odaklanma ve Takip

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

Altyaptya ait demiryolu kurulumunu, hattinm yenileme, bakim-onarimlarin ve
kontrollerini yapmak

Goérsel 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 araglarimn bakin v¢ onarimini yapmak
Muhakeme
Konsantrasyon/Dikkat

Zihinse] ve Motor Tepki
Gorsel Motor Koordinasyon
Takistoskopik Algr

Demiryolu araglarinin operasyona hazir olup olmadifini ve yiikiin dogru yiiklenip
yiiklenmedigini kontrol etmek

Muhakeme

Konsantrasyon/Dikkat

Zihinsel ve Motor Tepki

(Girsel Motor Koordinasyon
Takistoskopik Alg

Ek-3

DEMIRYOLU FAALIYETLERINDE ORNEK EMNIYET KRITIiK
GOREVLER

Demiryolu araglarm siirmek

Demiryolu araglarini sevk etmek, dispe ve yonlendirmek
Trafigi isaret ve sinyal ile yonetmek

Telekomiinikasyon araclart ile demiryolu araclarinin hareketlerinin kontrolityle ilgili her tiirlii
iletisimi gergeklegtirmek ( Gstteki maddeleri ifade ettifi i¢in iki madde gikariimali)

Telekomiinikasvon araglan irlcrdcmiryolu araglarmin hareketleri ile dogrudan ilgili olmayan
isareteiler, elekirik kontrol operatérleri. saha denetgisi, vb. her titrld ilefisimi ger¢eklegtirmek

Hemzemin gegitleri idare etmek

Ceken ve ¢ekilen araclan birlestirmek, ayirmak

Kataner hatlarma ve sinyalizasyon sistemlerine cnerji vermek ve kesmek

Demiryolu araglarmin bakim ve onarmmunt yapmak

Demiryolu araglaring yeni bilesen kurulumunu, montajint ve bunlarin kontrol{ini yapmak

Demiryolu araglarinm operasyona hazir olup olmadigim ve yikin dogru yiiklenip
yiiklenmedigini kontrol etmek

Altyap1 ve bilegenlerinin rutin denefimini ve igletmeye alma dncesi kontroliinii yapmak

Allyapiya ait demiryolu kurulumunu, hattimn yenileme, bakim-onarumlarini ve kontrollerini
yapmak

Sinyalizasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim ve onarimlariu ve kontrollerini yapmak

Telckomiinikasyon sistemlerinin kurulumunu, bakim-onarimlarmi ve kontrollerini yapmak

Elektrifikasyon sistemlerinin kurulurmunu, bakim-onanimlarnt ve kontrollerini yapmak

Hat tizerinde ve /veya yakinda gérev yapan kigilerin emniyetini saglamak

Emniyet kritik gorevler ile ilgili pratik egitimleri vermek, pratik smavlari yapmak, bu
egilimlerde ve/veya sinavlarda gézetmenlik yapmak

Hat {istii i makinelerini kullanmak ve kalibrasyonlanmt yapmak




