“Ek-1
TREN MAKINISTLiGi EHLIYETI ALMAK iCIN GEREKLI SAGLIK SARTLARI

Tren makinistleri;
Kirk bes yagma kadar (45 harig) bes y1lda bir,
Kirk bes (45 dahil) - elli bes (55 hari¢) yas arasi ti¢ yilda bir,
Elli bes (45 dahil) yas ve sonrasi iki yilda bir,
Tam tegekkiillii devlet hastaneleri ile devlete ait tiniversite hastanelerinden en az goz, kulak burun
bogaz, dahiliye, néroloji, genel cerrahi, psikiyatri, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji
branglarinda periyodik olarak saglik kontrolii i¢in saglik kurulu raporu alir. Alinan raporlarda
asagidaki gartlar aranir ;

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

2) Goze iligkin bilgiler,

3) Raporun sonucunda “Tren Makinisti olarak ¢aligir.” ibaresinin bulunmast,
zorunludur.
Gebeligin diisiik toleransl veya patolojik bir halde olmasmin -kadim dogum uzmam tarafindan
verilen rapor ile tespiti durumunda gebelik Tren Makinistlerinin gegici olarak. gérev harici
tutulmalari igin bir neden olarak kabul edilir.

Saghk Kurulu Raporuna itiraz

Bu eke gore alinan saghk kurulu raporlarina itiraz, 10/9/1982 tarihli ve 8/5319 sayili Bakanlar
Kurulu karar ile yiiriirlige konulan Yatakhi Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginin 29 uncu
maddesi kapsaminda yiirtirlige konulan Saglik Raporlarina iliskin Usul ve Esaslara gore yapilir.

GOz
Meslege ilk Girigte:

Girme kuvvetleri degerlendirilmesi

(Gozliksiiz veya kirilma kusuru varsa gozliikle degerlendirme yapilabilir.)
Bir g6z tam 10/10

Diger goz 5/10

Veya her iki g6ziin toplamu 15/20 tistiinde olanlar ¢aligabilir,

Gorme kuvveti 15/20 nin altinda olanlar ¢aligamaz.

Gozlik kullananlar yedek gozliik tagimak zorundadirlar.

Goriig alam tam olmahdir.

Kirilma kusuru degerlendirilmesi

5 Diyoptri hipermetrop

8 Diyoptri miyop

3 Diyoptri basit veya bilesik astigmatizmalarin tizerindeki kirtlma kusuru olanlar ¢aligamazlar.
(Calisma sirasinda renkli kontakt lens ve 1§1k1a koyulagan lenslere izin verﬂmez )

. Ishihara testini gecmeleri gerekir.

Ishihara testi srasinda renk korligiind gideren lens veya gozlik kullamlamaz

Ishihara testinden gecemeyenler tren makinisti olarak ¢alisamazlar.

Callsan personelde
Gorme Kuvveti 13/20 nin altmda olanlar calisamaz.



Bir veya iki goziinde intraokuler lens bulunan kisiler iki yilda bir kontrol muayenelerini yaptirrp,
bunun belgesini kuruma vermek zorundadirlar. Diger konularda ise ilk giristeki nitelikleri
tagtmalidir.

KULAK-BURUN-BOGAZ

Meslege ilk giriste

Saglik Bakanlig veya Universitelere bagl 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 ayr ayr
belirlenir.

Her iki kulakta saf ses ortalamast 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edilir.

Her iki kulakta ayr1 ayri saf ses ortalamast 35 dB’in tizerinde olanlar,

Konugma bozuklugu olanlar,

Isitme cihaz: kullananlar,

Vestibiiler sistem bozuklugu olanlar, tren makinisti olamazlar.

-Viicut kitle endeksi (VKE) 35 ve iizerinde olan kisilerden §1kayet1ne bakllmaksmm tiim gece
pohsomnograﬁ testi istenir.

-Tamkli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin tiim
gece polisomnografi testi istenir.

Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte
giindiiz uyuklama hali tespit edilenler tedavi gérmeden tren makinisti olamazlar.

-Uyku apnesinin kontrol altina alindig1 veya tedavi edildigi, en az bir uyku sertifikali doktor olan
ticlii heyet tarafindan tespit edilen kisiler, tren makinisti olabilir.

Iyi huylu veya tedavi ile kontrol altina alinmg kétii huylu tiiméral hastaligs olanlar, isitme, denge,
solunum ve konusma fonksiyonlarinin bozulmamast kosulu ile tren makinisti olabilirler.

Cahgan Personelde:

Kaza, ameliyat veya hastalik durumlarinda igitme, denge, solunum ve konusma fonksiyonlarinn
bozulmamasi kosulu ile tren makinisti olarak ¢aligmaya devam edebilirler.

Iyi huylu veya tedavi ile kontrol altina alinmug kotii huylu tiiméral hastalig1 olanlar, isitme, denge,
solunum ve konugma fonksiyonlarnmn bozulmamasi kosulu ile tren makinistligine devam
edebilirler. Diger konularda ise meslege ilk giristeki nitelikleri tagimalidur.

DAHILIYE

1) Solunum Sistemi:
Meslege ilk giriste: Kiigiik kalsifiye odaklar diginda akeigerler saglam olacaktr,

Caligan personelde

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

Fibrokalsifiye sekel ve solunum yetmezligi géstermeyen kronik bron§1t

Brongial astim ve amfizem,

Pnomokonyozis ve

Akciger bronglarinin kronik hastaliklari, organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan solunum
fonksiyon testi normal veya minimal bozuklugu olanlar gahsablllrler ‘
Cerrahi ve idiopatik diyafram aparazileri,

Solunum fonksiyonlarim bozan akcigerin her tiirlii cerrahi glrlslmlerl,



Bir loba kadar lobektomi
olanlar makinist olarak ¢alisamazlar.

2) Sindirim Sistemi:

Meslege ilk girigte: Organik bir mide hastaligina bagli olmayan hipo ve hiperasiditeler, kronik
konstipasyonlar, hafif dereceli gastriti olanlar makinist olarak ¢aligirlar.

Calisan personelde: Fonksiyonel bozukluk yapmayan visseroptozlar, beslenme bozuklugu
yapmamug gastrit, enterit, enterokolit ve basit kolitler, irritabl kolon, dispepsiler, kronik
konstipasyon, komplikasyonsuz safra kesesi ve safra yollar1 ameliyatlar, siibjektif yakinmalara
yol agmayan ve beslenmeyi bozmayan ameliyath ve ameliyatsiz iyilesmis mide duodenum
iilserleri, gecirilmis ve barsak pasajinda darlik yapmarmyg peritonit sekelleri olanlar makinist olarak
cahgirlar.

3) Kan ve Lenf Sistemi Hastahklar1:

Meslege ilk giriste: Hemapoetik sistem ve lenf sistemi saglam olacaktir. Tedavi ile kisa zamanda
diizelebilecek hafif dereceli anemisi olanlar makinist olarak ¢ahgirlar.

Cahgan personelde: Hafif derecede bilytimtis spesifik olmayan lenf bezi buyumelen bulunanlar _
makinist olarak ¢aligirlar.

4) f¢ Salg Sistemi:

Meslege ilk giriste: Saglam olmalidir.,

Calisan personelde: Diabetes Mellitusa bagl olmayan glikoziiri, basit goitresi olanlar makinist
olarak ¢aligirlar.

Oral anti-_diabetik kullanan Diabetes Mellitus hastalar eger,

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

AKS 130mgr/dl

TKS veya OGTT( 2 saat) > 200mg/ dl ve olup kan glukoz regiilasyonu saglanamayanlar,
Diabetik organ komplikasyonlar1 gelisenler makinist olarak alisamazlar.

Oral antidiyabetik kullanmak zorunda olup sik hipoglisemiler nedeni ile kan sekeri regiilasyonu
saglanamayan labil kan gekerine sahip olanlar, sik tekrarlayan semptomatik hipoglisemi atag
gecirenler ve kalic1 hipoglisemi duyarsizhigi olanlar makinist olarak galisamazlar.
Néroglikopenik semptomlar igeren ciddi hipoglisemi ataklari gegirenler, ilgili uzmanin goriigti
alinmadan makinist olarak ¢alisamazlar.

5) Bobrek Hastaliklar:

Meslege ilk girigte: Tamamen saglam olmalidur.

Cahsan personelde: Mikroskobik albiiminiirisi olanlar makinist olarak galisirlar.

Primer ve sekonder olarak cesitli nedenlerle meydana gelmis bobrek yetersizligi, kronik nefrit,
bobrek damar anomalileri- olanlar ile b&brek transplantasyonu gegirenler makinist olarak
calisamazlar.

Diger biiyiik organ transplantasyonu ge(;lrm1§ olanlar, 11g111 uzmanin goriigii alinmadan makinist
olara.k caligamazlar.



6) Malign hastahklar:
fleri evre ve metastatik kanser hastalii olanlar ile malign hastalifin kontrol disina ¢ikmast
nedeniyle genel durum bozuklugu ve diigkiinligii olan kisiler makinist olarak ¢alisamazlar.

7) Organ yetmezligi:
Hayati 8neme sahip organlarda dekompanse yetmezligi olanlar makinist olarak ¢alisamazlar.

GENEL CERRAHI

Meslege ilk giriste ve cahsan personelde

Sifa ile sonuglanan ve higbir fizyolojik diizensizlik, hareket bozuklugu meydana getirmeyen,
gecirilmis orta ve kiigiik cerrahi girigimleri bulunanlar, benign hastaliklar nedeniyle biiyiik ve A3
gurubu dzellikli ameliyat gegirenler bir siire gézlem altinda kaldiktan sonta objektif ve stibjektif
diizensizlik belirtileri saptanmadigi durumlarda, beden hareket ve gdrevini bozmayan aniis ve
rektumun hafif dereceli sekil bozukluklar, ameliyatla tedavisi miimkiin her gesit fitiklar tedavisi
miimkiin . hemoroid ve fistiilii olanlar tren makinisti olarak caligirlar.. A1-A2 gurubu Szellikli
ameliyat gecirenler tren makinisti olarak calisamazlar.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

Meslege ilk giriste: Kas iskelet sisteminde tiim eklem fonksiyonlar: ve eklem hareket agikliklan
tam olmalidir. Eklemlerde patolojik gevseklik ve kayma olmamalidir. Ekstremitelerde uzunluk,
fark, kas atrofisine baglt gap farki ve gii¢ kayb1 ve atrofi olmamahdir. Omurga hareketleri normal
smirlarda ve agrisiz olmalidir. Kiginin hareketinde hig bir diizensizlik meydana getirmemis hafif
derecede halluksvarus veya valgus, sifa ile sonuglanan ve hig bir diizensizlik, hareket bozuklugu
meydana getirmeyen orta ve kiigiik cerrahi girisim gecirenler makinist olarak galisular. Kas ve
iskelet sistemini ilgilendiren her tiirlii malign hastalif1 olanlar tedavi 6ncesi ve sonrasi
makinist olarak ¢aligamazlar.

Calisan personelde:
1)Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan kol ve bacaklarda goriilen 15 dereceye kadar
kubitisvarus ve 30 dereceye kadar valgus, 15 dereceye kadar koksa vara ve 15 dereceye kadar
koskavalga, 15 dereceye kadar genuvarum ve 15 dereceye kadar valgum gibi belirtilen
derecelerdeki gekil bozuklulklari,
2)Hafif dereceli ragitizm sekelleri,
3)Bir omuz veya kalganin digerinden biraz kalkikhis,
4)Omurganin meslege bagl ya da dogustan cobb agisma gére 10 dereceden az sekil bozukluklar,
5)Solunum ve dolagim sisteminin gdrevlerini bozmayan ve iltihabi bir progese bagl olmayan
toraksin hafif dereceli giivercingdgsii ve kunduraci gogsii gibi sekil bozukluklart,
6)Polidaktili,
7)Uzun yiirliyiisii giiglestirmeyecek derecede ayaklarin kalkaneal egim agisi 17 derecenin altinda
olan ayaklarmn taban ¢Skmesi veya gukur tabanligy,
8) Ayakta bagparmak saglam iken diger parmaklarda 3’den az falanks eksikligi,
9)Bagparmak hari¢ ayak parmaklanmn normal durumda yapigikhigi,
10) Ekstremitenin fizyolojik gorevini bozmayacak sekilde kalliis 01u$mu$ ve kisalik, atrofi
-yapmamig kemik kiriklari,
11) Ekstremitenin fizyolojik gérevlerini bozmayan iyi huylu lipom, fibrom, osteom, dermoid kist
gibi urlari,



12) Beden hareket ve fonksiyonlarint bozmayan, hayati tehlike gostermeyen kemik ve yumugak
dokular igindeki yabanci cisimleri,

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

14) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan her gesit eklem derisi yara izleri ve yapisikliklar,

15)Basin,  kollarm serbestge hareketini kisitlamayan tortikolis,  servikal kaburga, kalkik
skapula, omuz ya da kalgalardan birinin Stekine oranla hafif kalkik ya da inik olmast,

16) Her iki elde tutma ve yakalama ve ince beceri fonksiyona engel olmayan ya da ameliyatla
diizeltilebilen bagparmakla 2. parmak arast harig, kullamlan elde 2, diger elde 3 parmak
arasinda yapisiklig1 olanlar,

17) Her iki elde tutma ve yakalama ve ince beceri fonksiyonlarina engel olmayan bag ve isaret
parmaklar1 harig, diger parmaklardan birinin biiyiik ya da kiigtik olanlar,

18) Eklem igine agik veya atroskopik cerrahi girisim yapilanlar ve sekelsiz tam sifa ile iyilesenler
gorevlerinde,
makinist olarak ¢aligirlar.

Ancak;
1) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan ve ameliyatla diizeltilemeyen kubitisvarus ve valgus,
koksa vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi tist ve alt taraflarin sekil bozukluklari,
2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan; omuz, dirsek, el bilegi gibi biiyiik eklemlerin sik stk
nitkseden habitiiel ¢ikigi, yarim yapisikligt, normal hareket agistmn % 25 den fazla hareket
noksanhg1 ya da gevsekligi, kalga, diz, ayak bilegi gibi biiyiik eklemlerin hareketlerinde % den
fazla nispetinde noksanlik yapan eski ¢ikiklari, yarim yapisikhiklan ya da diger hastalik sekelleri.
Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz gevsek eklem, sik niikseden ameliyatla tedavisi olanaksiz
tiiberkiiloza bagli olmayan hidropslar,
3) Beden hareket ve fonksiyonlarmi bozan ya da hayat igin tehlike gosteren; ameliyatla
¢ikartilamayan ve eklem harcketlerini en az 1/2 den fazla oraninda azaltan eklem faresi, yabanci
cisimler, yumugak dokularm, organlarn ve kemiklerin icindeki ameliyatla gikartilamayan
yabanci cisimler,
4) Ust ve alt taraf eklemlerin parsiyel ya da total protezle diizeltilmis lezyonlari,
5) Heniiz sekel halini almarms, deformite yapmig olmakla beraber tist ve alt taraf eklemlerin bir
veya birden fazla tutulmus, kesin tedavisi olmayan kronik, progresifenflamatuvar, spesifik veya
nonspesifik romatizmal hastahiklar,
6) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozan boyu 1.70 cm. den az olanlarda tist ve alt tarafta 3 cm.
den fazla 1.70 cm.’den fazla olanlarda iist ve alt tarafta 4 cm den fazla olan uzama ve kisalmalar,
7) Beden hareket ve fonksiyonlarm bozan aktivitesi durmus, hafif sekel birakmus, spesifik,
nonspesifik veromatizmal iltihap sekelleri,
8) Biiyiik eklemlerin hareketini 1/2 oraminda azaltan yapisikliklar ve yara izleri,
9) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozan $nemli beden hareketlerini yaptiran bag. tendon ve
kaslarin travmatik sekelleri,
10) Biiyiik 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 gevresinde 3 cm. den fazla sabit halegelmls kas atrofileri ya da gevre genigligi yapan
sekeller,
12) Norolojik ya da vaskiiler belirti yapan scrv1ka1 kaburga,

© 13) Bas, boyun, kol ve govde. hareketlerlm azaltan tortikolis, skapula gev$ekl1g1 veya sekil
bozuklugu,



14) Omurganin 20 dereceden fazla agi yapan; kompansatris ag1 gosteren tiiberkiiloza bagl
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 durmug Mal de Pott,

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

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

18) Solunum ve dolagimm bozmayan gogiis kafesinin ileri derecedeki sekil bozukluklart,

19) Hareketleri bozan ve ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz ellerden birinde konjenital ya da
edinsel bag ve igaret parmaklar arasindaki yapigikliklar,

20) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz konjenital ya da edinsel bas ve isaret parmaklar1 arasi
harig, kullanilan elde 3 parmak, 6teki elde 4 parmak arasindaki yapisikliklar ya da her iki elde
birden, bag ve isaret parmaklar arasi harig, 5 parmak toplaminda yapigikliklar,

21) Elin veya parmaklarin teki tarafa oranla %50'den biiyiik veya kiigiik olmas,

22) Kullanilan elde ba ve isaret parmag: dahil toplami 5 olan (5 dahil), dteki elde 6 (dahil)
interfalengeal ya da metakarpofalengeal eklemin sertlik ya da gevseklikleri,

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

24) Kullamlan el bagparmag harig, diger parmaklarda toplami 4-5 den fazla olan falanks yoklugu
ya da fonksiyon bakimindan bu parmaklarm yok hitkmiinde olmast,

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

26) Kullanilan el bagparmak veya isaret parmaginda tiim falankslarn yoklugu ya da bu
parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hitkkmtiinde olmas,

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

28) Kullanilmayan elde, bagparmagin tam yoklugu ya da bagparmagim fonksiyon bakimindan
yok hiikmtinde olmasi,

29) Yiiriiyiige engel olan ayak deformiteleri,

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

31) Ayak bagparmak yoklugu ya da yok hiikmiinde olmasi, bagparmagn ikinci parmakl_a birlikte
stirekli ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileri derecede osteokondritlihalluksvalgus, varus, rijit
durumu; gekig parmak, ¢ikik parmak, biiziilme, yaptsma, parmak binmesi halleri,

32) Ayak basparmak hari¢, diger parmaklardan tglintin noksanhif1 ya da 1ler1 derecede gekil
bozuklugu,

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

34) Ayak bagparmak veya ikinci parmak hari¢ diger ti¢ parmaktan ikisinin metatarsiyla birlikte
yoklugu ya da yok hilkmiindé 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 ¢ikmug organ eksiklikleri; diger el ve kol
saglam iken bir el veya bir kolun yoklugu ya da yokluk derecesinde zedelenmesi, protezle
yiiriiyiise imkan veren her cins ayak ve bacak amputasyonlari olanlar,

tren makinisti olarak ¢alisamazlar.

NOROLOJi

Meslege ilk giriste: Tam sifa bulmug nevraljiler ve sekel birakmamg fasial sinir paralizileri,
kafanin dogustan sekil bozukluklari nérolojik belirti meydana getirmemis ise makinist olarak
caligirlar.

Santral sinir sistemi ile ilgili olarak dogustan, sonradan gegirilmis veya cerrahi girisime bagll
beyin, beyin zar1 ve omurilikte anevrizma, hemoraji, emboli ve trombiislere bagl hastaliklarda
ekstremitelerde %10 un tizerinde fonksiyon kaybi olan kisi makinist olarak ¢aligamaz.

Disk hernisi teghisi konulanlar makinist olarak ¢alisamazlar.

Epilepsi tanisi olanlar makinist olarak ¢alisamazlar.

Kronik nérodejenaratif hastahk tansi almug olanlar makinist olarak ¢aligamazlar.

Cabsan personelde, Disk hernisi operasyonu olanlar 1 yil sonra tekrar saglik kurulu raporuyla
degerlendirilip tam diizelme s6z konusu ise tinvanina geti déner.

Disk hernisi teghisi ile tedavi gorenlerde eger norolojik defisit varsa makinist olarak ¢alisamaz.
Bilinci ve hareket etme yetisini etkilemeyen epileptik nobet gegiren kigilerde alt1 aylik
periodlarda kontrol muayenesini yaptirdiklarini, bes yil boyunca antiepileptik ilag
kullanmadiklarin1 ve nobet gegirmediklerini belgelemeleri halinde iinvanina geri
doner.

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 Bozukluklart
6) Diirtii Kontrol Bozukluklari
7) Kendine zarar verme girigimi
8) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
9) Depresif Bozukluk
10) Obsesif Kompulsif Bozukluk
11) Disosiyatif Bozukluk
12) Posttravmatik Stres Bozuklugu
13) Anksiyete Bozukluklan olanlar, tedavi ile tam gifa bulsalar bile makinist olarak
caligamazlar.
Calisan personelde:
1) Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar
2) Bipolar Bozukluk
3) Organik Mental Bozukluk
" 4) Kisilik Bozukluklar
5) Diirtii Kontrol Bozukluklar1
6) Kendine zarar verme girisimi '
7) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu



8) Obsesif Kompulsif Bozuklugu olanlar makinist olarak ¢alisamaz.
Gegirilmis psikiyatrik bozukluklar: (Bu maddelere girecek olanlarm is ortamlarma uyumlarimin ve
kisileraras: iglevselliklerinin bozulmamug olmas, is giicii ve verimlerinin azalmanmg olmas:
gereklidir)

1) Depresif Bozukluk

2) Disosiyatif Bozukluk

3) Posttravmatik Stres Bozuklugu

4) Uyum Bozuklugu
Anksiyete Bozukluklan olanlar, en az 6 (alt1) ay stireyle psikiyatrik tedavi almis olmak ve
takiplerde tam gifa bulmug olmak sartiyla makinist olarak ¢alisabilir.

KARDIYOLOJI

I. Koroner Arter Hastahg

1-Kararl1 koroner arter hastahg1 Semptomlu hastalar ara¢ kullanmamali ve isletmeye

bildirilmelidir. : :

» Gérev yapmasina izin verilenler

+ Semptomsuz hastalar

+ Antianginal tedavi ihtiyact olmayan hastalar

» Diizenli egzersiz degerlendirmesi olan hastalar

o Kararli koroner arter hastaligs olup perkiitan koroner girisim (PKG) yapilan hastalar; Yedi giin
sonra gdrev yapmasina izin verilir.

o Koroner arter hastahf olup koroner arter baypas greft (KABG) yapilan hastalar;
Komplikasyonsuz olgularm taburcu olduktan 3 ay sonra, sternotomi yapilan olgularda 6 ay
sonra gbrev yapmasina izin verilir ve igletmeye bildirilmelidir.

2-Akut koroner sendrom (AKS) : Tiim AKS’li hastalar cer aracim kullanmamah ve igletmeye

bildirilmelidir. Komplikasyonsuz olgularin AKS sonrasi 1.5 ay sonra efor testi ve fonksiyonel

testleri uygunsa gérev yapmasina izin verilir. Bu kigilere yillik kardiyolojik muayene ve 2 yilda
bir efor testi yapilmalidur.

¢ AKS sonrast PKG yapilan hastalar; Bir ay cer aracim kullanamazlar ve isletmeye
bildirilmelidir. Bagarili PKG’den 1 ay sonra komplikasyonsuz olgularin gérev yapmasina izin
verilir. Bu kisilere Yillik kardiyolojik muayene ve 2 yilda bir efor testi yapilmalidir.

AKS sonrast KABG yapilan hastalar; Ug ay arag kullanamazlar ve Isletmeye bildirilmelidir.

KABG operasyonundan 3 ay sonra énemli sol ventrikiil fonksiyonu bozuklugu yoksa (Sol

ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) >%40), efor testi veya diger fonksiyonel testler uygun ve

bagka bir engelleyici durum yoksa gérev yapmasina izin verilir. Ancak, sternotomi yapilan
olgularda 6 ay sonra gérev yapmasma izin verilir ve Isletmeye bildirilmelidir. Bu kisilere yillik
efor testi yapilmahidar.

II. Aritmiler
1-Dar QRS kompleksli tasikardi Atriyum Flbrllasyonu Atriyum flutteri; Onemli semptomlara yol
acmugsa makinist olarak (;ahsmalan engellenir ve isletmeye bildirilmelidir.

" Caligan Personelde :
-+ Aritmi kontrol altina alinmig olmali,
+ LVEF >%40 olmali



» Holter EKG’de ventrikiil tagikardisi (VT) olmamali.
2-Kronik atriyum fibrilasyonu; kisitlama gerekmez.
3-Genig QRS kompleksli tagikardi (NSVT, VT, VF); makinist olarak ¢aligamazlar.
+ NSVT semptomsuz ise makinist olarak ¢aligabilir.
+ NSVT semptomlu ise, tedaviden sonra 6 ay siireyle gorev yapmalan engellenir.
« VT: Idiyopatik VT degilse gorev yapmalari kalici olarak yasaklanir.
+ [diyopatik VT semptomsuz ise tedaviden sonra 6 ay siireyle girev yapmalar1 yasaklanir.
+ VF: ICD implantasyonu sonrast gorev yapmalari kalhei olarak yasaklanir.
Calisan Personelde :
» Aritmi kontrol altina alinmigsa
» Sol ventrikiil EF >%40
» Holter EKG’de VT yoksa tren makinisti olarak galigabilir.
4- Bradiaritmiler; Suur bozuklugu gibi 6nemli semptomlara yol agmigsa tren makinisti olarak
caligamazlar. ‘
Cahigan Personelde :
" Aritmi kontrol altina alimgsa
» Sol ventrikiil EF >%40
« Holter EKG’de VT yoksa tren makinisti olarak gahsablhr
5- Bagarili kateter ablasyonu yapilan hastalar; semptomsuz olgularda 2 hafta semptomlu
olgularda 6 hafta siireyle gérev yapmalar1 engellenir.
6- Kalic1 pacemaker uygulanan hastalar; alt: hafta ara¢ kullanamazlar.
Bagka bir engelleyici durum yoksa,
+ En az 6 hafta semptomsuz ise
+ Implantasyon sonrasi biling diizeyinde bozulma yoksa
+ EKG’de sens ve capture fonksiyonlart normalse
+ Diizenli pacemaker kontrollerinde pacemaker fonksiyon buzuklugu yoksa tren makinisti olarak
caligmalarina izin verilir.
7- Elektrofizyolojik ¢alisma (EPS) veya kateter ablasyonu yapilan hastalar; islem yapildiktan Bir
hafta sonra goreve ddnebilirler.
8- Makinist olarak ¢alismalarina izin verilmeyecek aritmiler;
- Otomatik defibrilatér (ICD) implantasyonu yaptlan hastalar,
- Brugada sendromu, Uzun QT sendromu, aritmojenik sag ventrikiil displazisi (ARVD)

III. Senkop

1- Vazovagal senkop;

+ Tek/Hafif: Norolojik muayeneyi de kapsayacak sekilde uzman degerlendirmesi yapihr. Yuksek
riskli aktiviteler esnasinda olmadif: siirece kisitlamaya gerek yoktur.

+ Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar makinist olarak calisamazlar.

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

2- Karotid siniis senkobu;

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

» Siddetli: Etkili tedavi saglanincaya kadar gérev yapmalar kalic1 olarak engellenir.

3- Tekrarlayan nedeni bilinmeyen senkop; 12 ay gorev yapmalar engellenir ve isletmeye
- bildirilmelidir.



1V. Kalp Kapak Hastahiklar1

1- Aort darlig;

Semptomsuz NYHA sinif I, AVA >1cm? ve sol ventrikiil EF >%35 ise kisitlama gerekmez.
Semptomsuz aort darlig ileri derecede (AVA <1 cm?) ise, asagidaki sartlart kargilamak
kosuluyla, yillik incelemeyle makinist raporu verilebilir.

+ Istenilen diizeyde egzersiz tolerans testi yapabiliyorsa

* Uygun tibbi takip varsa.

(ESC kilavuzuna gre fleri Aort Stenozu tammu: 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 makinist olarak ¢aligmalarina tedavi yapilip hasta semptomsuz olana kadar
izin verilmez.

2- Aort yetersizlifi, mitral darlipi, mitral yetersizligi;
Semptomsuz hastalar, NYHA T ve LVEF >%35 ise kisitlama gerekmez.-

Semptomlu hastalarda hastalarin makinist olarak ¢ahsmalarina 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 agagidaki sartlar saglanirsa ara¢ kullanabilirler;

» Tromboembolik komplikasyon yoksa

« Semptomsuz ve LVEF >%40 ise

V. Kalp Yetersizligi

1-NYHA III-IV semptomlari olan hastalar makinist olarak ¢aligamazlar .

NYHA I-1I olan hastalarm asagidaki durumlarda makinist olarak ¢aligmalarina izin verilebilir.
+ LVEF >%40 ise

* Gorev yapmay1 Arag siirmeyi engelleyen aritmi yoksa

» Bruce protokokoliine gore Evre-3’1i semptomsuz olarak tamamlayabilmigse.

2-Sol ventrikiil destek cihazi tagiyanlar makinist olarak ¢aligamazlar.

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

4- Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) veya defibrilatorlii kardiyak resenkronizasyon
tedavisi (KRT-D) tagtyan hastalar makinist olarak ¢alisamazlar.

VL. Hipertrofik Kardiyomiyopati

1- Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa makinist olarak ¢alismazlar,

a) LV duvar kalinlig1 <30 mm,

b) Senkop dykisii,

¢) Yillik Holter takibinde NSVT,

¢) Ailede geng yasta ani 6liim Gykiisti,

Egzersizde kan basincinda diigme yoksa kisitlama yapilmaz. (Kardiyomiyopatiyi degerlendirmek
amaciyla 9 dakikalik egzersiz tolerans testi genellikle yeterlidir. Egzersiz tolerans testini 9 dk.
dan daha kisa stirede durdurmay: 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 makinist olarak ¢alisamazlar. Kan
basine1 kontrol altina alindiktan sonra ve tedaviye bagh gérev yapmayi engelleyen yan
etkiler yoksa tekrar gorev yapmalarina izin verilir.



Ek-2

DEMIRYOLU PSIKOTEKNIiK DEGERLENDIiRME MERKEZININ
YETKILENDIRILMESI VE PSIKOTEKNIK DEGERLENDIRMELERE ILISKIN USUL
VE ESASLAR

Bu ek; tren makinistinin cer araglanm giivenli sekilde kullanmalarini saglayan zihinsel ve
psikomotor yetenek diizeylerini objektif yontemlerle olgmek iizere, kamu ve ozel saglik
kurum/kuruluglan biinyesinde veya miistakil olarak acilacak psikoteknik degerlendirme
merkezlerinin  nitelikleri, faaliyetleri, yetkilendirilmesi ve denetimleri ile psikoteknik
degerlendirmelerine iligkin usul ve esaslari diizenler.

Genel Hususlar
(1) Demiryolu tagmmacilik faaliyetlerinde tren makinisti olarak gorev yapacak personelin

' psikoteknik degerlendirmelerini yapacak demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezini bu
ekte belirtilen usul ve esaslara gore Saglik Bakanligr yetkilendirir ve Ulastirma ve Altyapt
Bakanhgina bildirir. '

(2) Ulagtirma ve Altyapr Bakanhgi, demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezlerinin [istesini
resmi internet sitesinde yayimlar.

(3) Tren makinistleri;

Kirk bes yagina kadar (45 haric) bes yilda bir,

Kirk bes (45 dahil) - elli bes (55 harig) yag arasi ii¢ yilda bir,

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

psikoteknik degerlendirmeleri bu ekteki usul ve esaslarda tanimlanan alt yapt zelliklerine
sahip resmi ve Ozel kuruluglar biinyesinde olusturulan psikoteknik degerlendirme
merkezlerinde galigan psikolog unvamna sahip kigiler tarafindan bu ekte yer alan testlere gére
yaptlir.

(4) Psikoteknik degerlendirme Ol¢iitii; tren makinisti ya da tren makinist adaymin bagaril
sayilabilmesi igin bataryada belirtilen tiim testlerden yeterli sonug almasi gerekmektedir;
testlerin birinden bile yetersiz olmasi durumunda bagarisiz sayilir.

(5) Demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi, uyguladiklar: testlerde tren makinistlerine
caligtiklar firma veya kurumlara gore aynmeilik veya farkl kural uygulamalari yapamaz.

Psikoteknik degerlendirmede uygulanacak testler

Psikoteknik degerlendirme; bireyin biligsel ve/veya motor yeteneklerinin &lgiilmesini saglayan
bilgisayar destekli gorsel ve/veya isitsel testlerdir. Tren makinistinin psikoteknik degerlendlrme51
asafida belirtilen testler uygulanarak yapilmalidir.

a) Biligsel yetenek ve beceriler

(1) Segici dikkat: Bu yetenek, testin igerigini olugturan gesitli gérsel uyaranlar arasindan, sadece
test kapsaminda stirekli ve stk bicimde gelen kritik uyaran olarak belirlenmis uyaranlarin segici
dikkat ile fark edilmesi iizerine incelenmeli ve ayrica ekranda ihmal edilen bir alan var ise bunun
tespitini de yapabilme 6zelligi olan bir test ile Slgiilmelidir.



(2) Muhakeme yetenegi: Bu yetenek, zaman baskisi alinda analitik diisiince becerisinin
kullanildig1, olgulara ait ipuglarindan anlamli sonuglar gikarma ve olgular arasindaki bagintilari
saglayan prensipleri anlayabilme siirecine kurulu sozel olmayan bir test ile dl¢iilmelidir.

(3) Gorsel Hafiza: Bu yctenek, gorsel bilginin algllanma ve hatirlanma performansim
degerlendirme amaciyla, gorsel hafiza kapasitesinin belirlenmesi i¢in kullanilan harita ve
sembollerden olusan bir test ile dlgtilmelidir.

(4) Uyanik testi: Bu yetenek, uzun siire uyaran eksikli§i veya uyaran sabitlii durumunda
yorulmadan, uyanikligi koruyarak uyarandaki farkliligmn fark edilmesi tizerine bir test ile
Slgtilmelidir.

(5) Konsantrasyon: Bu yetenek, testin igerigindeki yaranlarn karsilastimas: yapilarak istenen
uyaranm varlig1 ya da yoklugunun hizlt bir sekilde tespitinin yapilmas: tizerine sézel olmayan bir
test ile 6l¢tilmelidir.

b) Motor yetenekleri

(1) Zihinsel ve motor tepki hizi: Bu yetenek; isitsel ve gorsel uyaranin birlikte algllamam tizerine.
tepki vermesi ve uyaran ile mekanik tepki hareketinin baglangici arasinda gegen siirenin tepki hizi
olarak degerlendirildigi; bireyin hareket hizi ve eylem planli hareketleri planlama yetenegini 6lgen
bir test ile ol¢tilmelidir.

(2) Stres toleransi ve tepki iz Bu yetenek, yogun ve karmagik isitsel ve gbrsel uyaran akisi ile
olusturulan stres altinda uyaranlarin fark edilmesi ve her bir uyarana uygun tepkinin hizl oldugu
kadar dogru oldugu da incelenen, tepkilerin eller ve ayaklarin es zamanl kullanim ile verildigi bir
test ile olgiilmelidir.

Bilgisayar destekli test sistemlerinin 6zellikleri

Bilgisayar destekli test sistemleri asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;

a) Psikolojik yetenek, beceri ve kigilik testlerinin, teste katilanlara, bilgisayar ekraninda veya
bilgisayara bagh yan geregler ve paneller aracilifiyla sunulmas,

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

¢) Test yonergelerinin standart olmasi,

d) Deneme agamalarmin standart siirede, adayin testi ¢ok iyi anlamasini saglayacak uzunlukta
olmast,

¢) Test sorularinin sunumunu eksiksiz saglamas,

f) Uygulayiciya en az ihtiyag olmasitu saglayacak diizeyde bir otomasyona sahip olmasi,

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

g) Test bulgulart ile oynanmasim engelleyen bir denetim mekanizmasina sahip olmast (bulgularin
olumlu ya da olumsuz yonde degistirilmesi ihtimaline kars1 bir koruma saglamasi),

h) Onay almis sistemlerde, test cihazinda uygulanacak testlerin tek cihazda sunulmasi, bu
sonuglarin kayit edilecegi bilgisayar, klavye, yazict gibi ek donamimlarla donatilmis olmasi (her
test cihazina ait bir sonug bilgisayarinin olmast), _
1) Test cihaz1 ve ek donammlarmini ¢aligir durumda ve dogru ayarlamms oldugunu gosteren
yazilima sahip olmast, :



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

Psikoteknik degerlendirme siiresi
Tren makinistlerine uygulanacak psikoteknik degerlendirmenin stiresi, asgari | saattir.

Psikoteknik degerlendirme test sonuglari

Psikoteknik degerlendirme uygulamasini takiben test sonuglarin igeren standart formda asagidaki
bilgilere yer verilir;

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

b) Olgiimii yapilan yetenefe iliskin performansin uygunlugu, tutarliligi ve hizi ayri ayr
belirtilmelidir.

¢) Her yetenege iliskin rapor ayr1 olmalidir.

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

d) Elde edilen verilerin grafik ifadesi yer almalidur. htiyag halinde raporlanabilmelidir.

Test sonuglarmm degerlendirilmesi

Tiim test sistemleri, bu ekte yer alan psikoteknik deferlendirmede belirtilen biitiin testleri
biinyesinde bulundurmak ve her tren makinist adayina eksiksiz uygulamak zorundadir. Merkezde
norm onaylari alinmis test formlar uygulanir, Kisaltilmig form uygulanamaz ve testlerde azaltilma
yapilamaz. Kullanilan test sonuglarimin degerlendirilmesi her bir test sistemi i¢in belirlenen norm
degerleri dikkate alinarak psikolog tarafindan yapilir.

Psikoteknik degerlendirme raporu

a) Test sonuglarni igeren standart formattaki bilgisayar ¢iktisindan tren makinistine uygulanan her
bir test sonucundan elde edilen bulgularin bir arada zetlendigi yedi boltimden olusan psikoteknik
degerlendirme raporudur.

b) Psikoteknik degerlendirme raporu tig niisha olarak diizenlenir. ise ilk giriste diizenlenen raporun
iki niishast tren makinist adayma verilir. Caligan tren makinistine psikoteknik degerlendirme
merkezi tarafindan diizenlenen iki niisha rapor ise ¢alistigi demiryolu altyap: veya tren igletmesine
gonderilir. Raporlarin bir niishas: da merkezde kalir. Merkezde kalan bu rapor elektronik ortamda
ve on yil siire ile dosyada saklanr.

¢) Psikoteknik degerlendirmeye alinacaklara, teste baglamadan 6nce alkol veya benzeri uyusturucu
ve/veya uyarict maddelerin, psikolojik veya fizyolojik durumunu olumsuz etkileyecek regeteli
veya regetesiz ilaglarin etkisi altinda olmadifimi, testler esnasinda performansim etkileyecek
herhangi bir saglik probleminin, yorgunluk, uykusuzluk, aglik veya benzeri bir etkinin olmadigma
iligkin belge imzalatilir. Kisi isterse, degerlendirme bagka bir giine ertelenir. '

Psikoteknik degerlendirme raporlarma iligkin itiraz

Sonucu yetersiz olan gahigan personel, caligtigi demiryolu altyapi veya tren isletmecisi tarafindan
psikoteknik degerlendirme tarihinden, en az 30 giin sonra ikinci bir degerlendirme igin psikoteknik
degerlendirme merkezine gonderilir ikinci psikoteknik degerlendirme sonuglari-kesindir. Iki yil
stireyle makinistlik i¢in tekrar psikoteknik degerlendirmeye alnmaz. Psikoteknik degerlendirme



sonuglart olumsuz olanlar makinist olarak ¢aligtirlamaz. Bu durumda olan makinist alt1 ay sonra
tekrar psikoteknik degerlendirmeye alinir. Sonucun tekrar olumsuz olmasi halinde alt1 ay sonra bir
kez daha psikoteknik degerlendirmeye alinir, kaybetmesi halinde bir daha makinist olarak
calistirilamaz.

Psikoteknik degerlendirme iicreti

Ozel ve resmi kuruluslarda tren makinistleri icin uygulanmakta olan psikoteknik degerlendirme
asgari ticreti, Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenerek her yil Aralik ayinda agiklanir. Merkezler
tarafindan Saglik Bakanlifinca belirlenen asgari {icretin yiizde otuzuna kadar fark iicreti alnabilir.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin bina standartlar
Merkez miistakil binalarda veya binanin bagimsiz bsliimiinde agilabilir.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin genel zellikleri;

1) Genel galigma mekanindan ayr1 p51kotek111k degerlendirme uygulamas1 1(;1n ayrilmig oda veya
" odalara sahip olmahdir.

2) Psikolog galigma odasi: Kapisinda psikologun adimn yazil oldugu ve diplomalarmin asli veya
tasdikli bir drnegi ve cihaz kullanim belgelerinin aslinn duvara asili oldugu odadir.

3) En az on iki metrekare biiyiikliiginde bekleme ve sekretarya odasi olmalidar.

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

5) Psikoteknik degerlendirme raporlarinin ve test sonuglarimn saklanacag: giivenli arsiv alanina
sahip olmalidir.

Psikoteknik degerlendirme testi uygulamasi igin test odasmin 6zellikleri

a) Dis ortam kogullarindan etkilenmeyen, test odalarinin giiriiltii diizeyi azami 25 — 35 dB
araliginda olmalidir,

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

¢) Uygulama esnasinda giris ¢ikislara kapali olmahdur.

¢) En fazla iki test cihazi aym: odaya yerlestirilebilir. Ayn1 odaya iki test cihazi yerlestirildiginde,
cihazin panelleri a¢ildiginda 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 likks (aydmlatma giddeti) degerinde beyaz 151k
olmalidur.

f) Test odalarimn duvarlar agik renkle boyanmis olmalidar.

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

g) Psikoteknik degerlendirme igin bilgisayar destekli cihazlar olmalidir. ‘

h) Dikkati dagitacak ¢ok fazla materyal (duvarlarda resim, miizik, saat vb.) bulunmamalidur.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin ismi

" Merkezin tabelasinda, basili ve elektronik ortam materyallerinde aym yazi karaktermde olmak
sartiyla yetki belgesinde belirtilen kurulug ismi yazilr. ‘
Merkezin isimlendirilmesinde; kisilerin yanlis algilamasi ve karigikligin 6nlenmesi amactyla,
hangi ilde olduguna bakilmaksizmn iilke genelindeki {iniversite ve kamu saglik kurum veya
kuruluslarmnin isimleri aynen veya garigim yapacak sekilde kullanilamaz.



Psikoteknik degerlendirme merkezinin personel durumu ile c¢alisanlarmn gorev ve
sorumluluklar
a) Merkezlerde ¢aligma saatleri igerisinde agagidaki personel bulundurulur.

Psikolog

Psikoteknik degerlendirme merkezinde test cihazimn kullamimi konusunda egitim almus ve
kullanim belgesi olan en az iki psikolog ¢aligir. Calisan psikologlar agagidaki gorevleri yapar:

1) Bir psikolog en fazla iki cihazin sorumlulugunu alabilir.

2) Psikolog testin uygulanmasimdan bizzat sorumludur.

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

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

5) Psikologlar, bu Yénetmelikte belirtilen kisi, kurum veya kurulug digindaki gergek veya tiizel
kisilerle, psikoteknik degerléndirme ile ilgili sonug, istatistiki bilgi, kurumsal ve kisisel bilgileri -
paylasamaz ve izinsiz kullanamaz.

Diger personel
Temizlik ve sekreterlik hizmetleri igin yeteri kadar personel ¢aligtirlir.

Psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilendirilmesi i¢in sunulmasi gereken bilgi ve
belgeler

(1) Bir demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi agmak isteyenler yapacagi bagvuruda,
merkezin unvanini, sahiplik ismini, faaliyet gosterecegi adresi ve agilig ile ilgili islemletin
baglatiimasmi talep eden bu ekte yer alan bagvuru dilekgesi ile agagidaki belgeleri Saglik
Bakanligina sunar:

a) Sirketin kurulug ve istigal alanint belirten ticari sicil gazetesi,

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

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

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu borcu olmadigma dair belge,

d) Vergi borcu olmadigina dair belge,

e) Merkezin biitiin mekénlarimn kullamm amacim gostercn ve ebatlarint belirten mimar tarafindan
¢izilmig 1/100 &lgekli projesi,

1) Merkezde kullanilacak test cihazina iligkin belgeler,

) Psikoteknik degerlendirme igin kullarlacak ve bu ekte yer alan bilgisayar destekli testlerin tren
makinistlerine gore hazirlanmig norm ¢aligmasina sahip oldugunu gosterir belge Srmegi,

g) Test cihazimin TSE veya CE belgesi,

h) Yangina kars1 gereken tedbirlerin alindifim gosterir ilgili mevzuata gore yetkili mercilerden
alman belge,

1) 4/6/2010 tarihli ve 27601 sayil Resmi Gazete’de yayimlanan Cevresel Giiriiltiiniin
Degerlendirilmesi ve Yénetimi Yonetmeligine gore yetkili kurumlar tarafindan diizenlenmis, test
odasimn 25-35 dB arast oldugunu gosterir ses 8l¢tim raporu, :

i) Belediyeden alinacak igyeri agma izin belgesi,



) Merkezde calisacak en az iki psikologun ¢aligma talebini igerir dilekgesi, diplomasi, T.C. kimlik
numaras, iki adet biometrik fotograf, bu ekte belirtilen psikoteknik degerlendirmede uygulanacak
testler ve test cihazlart konusunda egitimini aldigim gosterir belge,

k) Uygulayacag testlerde, tren makinistlerine esit ve adil bir bigimde uygulanacagim taahhiit eden
yazili taahhiitname,

1) Demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilisine ait belgeler,

m) Bu ekte belirtilen psikoteknik degerlendirmede uygulanacak testlerin igerik ve stirelerine iliskin
dokiiman.

(2) Kamu tiizel kisileri birinci fikrann (a), (b), (c) (¢) ve (d) bentlerinde belirtilen belgelerden
muaftr.

Bagvurunun degerlendirilmesi

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

(2) -Bagvuruda eksiklik tespit edilmesi halinde, Saglik Bakanlig1 gerekgelerini basvuru sahibine
yazilt olarak bildirir.

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

Psikoteknik degerlendirme merkezlerinde tutulmasi gereken kayitlar

(1) Merkezlerde test siireglerinin takip edilmesi, arsivlenmesi ve denetlenmesi igin agagidaki belge
ve kayitlarin butundurulmasi zorunludur:

a) Kayit Defteri: Psikoteknik degerlendirme yaptirmak iizere merkeze bagvuranlarm kimlik ve
sicil bilgilerinin kayit edildigi defterdir.

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

c) Denetim Defteri: Saglik Bakanhigi’nca her bir sayfasi onaylanan ve yapilan denetim
sonuglarinin kaydedildigi defterdir.

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

(2) Tutulan tiim kayit defterlerinin, tren makinistlerine ait test cihazi ¢iktilar ile raporlarin on yil

stireyle saklanmasi ve denetimlerde ibraz edilmesi zorunludur. Herhangi bir nedenle merkezin
faaliyetine son verilmesi halinde merkezin sahipleri tarafindan bu kayitlar ve belgeler Saglik
Bakanhgmna teslim edilir.

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

(1) Psikoteknik degerlendirme merkczlcrlnm bu ekte behrtllen usul ve esaslara uygun olarak
hizmet sunmalarinin saflanmasi amactyla Saglik Bakanliginca yapilacak, olagan digi denetimler
hari¢ olmak tizere, yilda en az iki kez denetim yapilir. Denetimlerde bu ekte yer alan denetim
~ formu kullanilir. Denetim ile ilgili tespltler ve sonuclar, merkezde bulunan teftis ve denetim
defterine yazilir.



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

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

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

(5) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin denetim formunda belirlenen siireler iginde
giderilmemesi nedeniyle faaliyeti gegici olarak durdurulan merkezin faaliyet durdurma tarihinden
itibaren en geg alti ay iginde eksiklikler giderilmezse, yetki belgesi Saglik Bakanlii’nea askiya
alinir, Yetki belgesi bu sekilde askiya alinan merkezin eksiklikleri giderilip faaliyete gegebilmesi
igin en fazla alt aylik ek siire verilir. Bu stirede de merkez faaliyete gegirilemez ise yetki belgesi
iptal edilir.

Yetkilendirilmis psikoteknik merkezin devri veya baska bir yere nakli

(1) Yetkilendirilmis merkezin devri halinde devir islemlerinin gerceklestirilebilmesi igin Saglik
Bakanligina bagvurulur. Bagvuru iizerine, bagvurunun degerlendirilmesi baghg altinda yer alan
bilgi ve belgelere gore islem yapilarak yeni sahiplik adina yetki belgesi diizenlenir.

(2) Merkezi devralan kisi, kesin devir tarthinden itibaren en geg on bes ig glinii iginde yetki belgesi
almak amaciyla Saglik Bakanlima bagvurmak zorundadir. Devralan kisi adina Saghk
Bakanliginca yetki belgesi diizenleninceye kadar, eski sahipliginin ve sorumlu psikologun
sorumlulugunda merkez faaliyetine devam edebilir.

(3) Devir yapilmasina ragmen, on bes i giinii i¢inde bagvuru yapilmadigmn 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 giin stireyle durdurulur.

(4) Merkezin denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay: devralan,
devredenin sorumluluklarim da almug sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluklardan dolayt devredene verilen siire, devralanmn talebi halinde yeniden verilir.
Merkezin faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma stiresinin tamamlanmasin
beklemek zorundadr. '

(5) Merkezin aynt il sinirlan iginde bagka bir adrese nakledilmek istenmesi halinde, merkezin nakil
talep dilekgesi ve demiryolu psikoteknik degerlendirme merkezi yetkilendiritmesi igin sunulmas
gereken bilgi ve belgelerle birlikte Saghk Bakanhifina basvurur. Basvuru, bagvurunun
degerlendirilmesi baghg altinda yer alan bilgi ve belgeler kapsamunda degerlendirilir, uygun
bulunmasi halinde yetki belgesi diizenlenir.

Yasaklar ve yaptirnmlar

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

(2) Merkez psikolog olmadan faaliyet gosteremez.

(3) Merkez, yetki belgesinde belirtilen adres diginda faaliyet gosteremez

@ Merkez mobil olarak hizmet veremez.



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

(6) Merkezde gergege aykiri rapor diizenlenemez. Gergege aykur rapor diizenlendigi tespit edildigi
takdirde, yetki belgesi iptal edilir. Merkezin sahipleri iki y1l siire ile merkez agamaz. Raporu
diizenleyen psikolog iki yil siire ile demiryollart alaninda psikoteknik degerlendirme yapamaz.
Merkez sahibi ve raporu diizenleyen psikolog hakkinda 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayth Tiirk Ceza
Kanununa gore islem yapilmasi saglanir.

(7) Kisilerin teste girerken goriintilerinin ariza ve benzeri sebepletle ibraz edilememesi
durumunda diizenlenen rapor gegersiz kabul edilir.

(8) Usul ve esaslara aykirt olarak izinsiz bina ve cihaz degigikligi yapmalan halinde merkezin
faaliyeti alt1 ay stireyle durdurulur. Bu siire sonunda merkezin durumunun bu ekteki usul ve
esaslara uygun hale getirilmemesi halinde, psikoteknik degerlendirme merkezlerinin
denetlenmesi, yetki belgesinin askiya alinmas: ve iptal edilmesi hiikiimleri uygulanr.

(9) Kayitlar: diizenli ve kolay ulagilabilir gekilde tutmayan, gergege aykir veya eksik tutan,
merkezin faaliyetine iligkin veri ve bilgileri zamaninda Saglik Bakanlhigma gondermeyen
merkezlere bu ekte yer alan denetim formuna gore iglem yapilir.



YETKI BELGESI BASVURU DILEKCESI
SAGLIK BAKANLIGINA

Merkezin

Adi

Adresi

Sahibi/Sahipleri

Caligma Saatleri

Kullanmilacak Test Sisteminin Ad1

Test Cihazinin Seri

Numarast (Birden fozla cihaz varsa
numaralandirilarak biitiin
cihazlarin seri numaralart
yazilacaktir)

Sorumlu Psikologun

Adi

Diploma No

TC kimlik numarast




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Ruhsatmn
Tarih
Numarasi:

PSIKOTEKNIK DEGERLENDIRME MERKEZi
YETKI BELGESI

Merkezin

Adi

Adresi :
Sahibi/Sahipleri:
Caligma Saatleri:

Merkezde Kullanilan Test Sisteminin
Adu

Merkezde Bulunan Test Cihazlarinin
Sayist:
Seri Numaralar:

Sorumlu Psikologun
Adi-Soyadu:

Yukarida adi ve adresi belirtilen Psikoteknik Degerlendirme Merkezinin, Psikoteknik
Degerlendirme Uygulama Yetki Belgesine sahip yukanda ismi belirtilen psikologun
sorumlulugunda faaliyet gbstermesi Bakanh@imizca uygun goriilmiistiir. Bu belge Tren Makinist
Yénetmeliginin Ek-2’si kapsaminda diizenlenmistir.

Saglik Bakanligi.......
imza ve mithiir



PSIKOTEKNIK DEGERLENDIRME MERKEZLERI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

DENETIM FORMU
Merkezin
Adr:
Adresi:
Sahiplik adu:
Yetki tarihi:
SIRA | Yetkiye ve Faaliyete Mevzuata Eksiklik veya | Uygulanacak
NO | Esas Bilgi ve Belgeler Uygunsuzlugun | Miieyyide
. _ Uygun | Uygun Giderilmesi .
>, iderilmesi
Degil fein Verilen
Siire

1 Bakanlikga diizenlenmis Siire verilmez. | Yetki belgesi alincaya
yetki belgesi var mi? kadar faaliyeti

durdurulur.

2 Merkezin adresi yetki 1 ay Diizeltme yapilana
belgesinde belirtilen kadar faaliyet
adresle aym mi1? durdurulur, devami

halinde yetki belgesi
iptali yapilir.

3 Merkezin sahiplerinde 15 glin Diizeltme yapilana
degisiklik var m1? kadar faaliyet

durdurulur, devami
halinde yetki belgesi
iptali yapulir.

4 Merkezde psikoteknik Ug ay siireyle faaliyet
degerlendirme diginda durdurulur. Aynt
faaliyet var m1? fiillerin tekrar1 halinde

merkezin yetki belgesi
iptal edilir.

5 Kisiye test uygulanirken Siire verilmez | 5 glin merkezin
psikolog gorevinin faaliycti durdurulur.
baginda m1?

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

yetki belgesi iptali

yapilir.




7 Yetki belgesine esas test 1 ay Siire bitiminde
cihazlarinda degisiklik eksikligin
var mi? giderilmemesi halinde

yetki belgesi iptali
yapilir.

8 Tiim béltimlerin 15 giin Siire bitiminde yetki
aydinlatma ve belgesi iptali yapilir.
havalandirmast uygun
mu?

9 Merkezde mevzuatta Stire verilmez. | 5 giin faaliyeti
ongoriilen kayit ve durdurulur. Bir yil
formlar eksiksiz ve i¢inde tekrarmm tespiti
usuliine uygun tutuluyor halinde 15 giin
mu? faaliyeti durdurulur.

110 Merkezde yetkisi Siire verilmez. | Merkezin faaliyeti 1 ay
olmayan kisiler durdurulur. Kisiler ve
tarafindan test merkezin sahipleri
uygulaniyor mu? hakkinda Ttirk Ceza

Kanununa gbre iglem
yapilr.

11 Merkezde eksik ve Stire verilmez. | Merkezin yetki belgesi
gerecege aykari rapor iptal edilir. Raporu
diizenleniyor mu? diizenleyen kisi ve

merkezin sahipleri
hakkinda Tiirk Ceza
Kanununa gore islem
yapilir,

12 Asgari iicretin altinda Siire verilmez. | 1 ay faaliyeti
fiyat uygulamas durdurulur. Tekrari
yaptltyor mu? halinde ti¢ ay faaliyeti

durdurulur.

13 Merkezde kullanilan 5 glin Stire bitiminde eksiklik
kayit defteri Bakanlik giderilmezse eksiklik
onayl m1? giderilinceye kadar

merkezin faaliyeti
durdurulur.

14 Kaytlarda silinti, Siire verilmez. | Merkezin faaliyeti 1 ay
kazima vb. yapilmis siire ile durdurulur.
mu? Bilgisayar Tekrarinda yetki
kayitlarina miidahale belgesi iptal edilir.
edilebiliyor mu?

15 Merkezde kullamlan 5 giin Siire bitiminde eksiklik
denetim defteri Bakanlik giderilmezse eksiklik
onayhm? giderilinceye kadar




merkezin faaliyeti

durdurulur.
16 | Merkezde rapor 5 glin Stire bitiminde eksiklik
sonuglar1 usuliine uygun giderilmez ise eksiklik
olarak saklantyor mu? giderilinceye kadar

faaliyeti durdurulur.

Denetim esnasinda tespit edilen uygunsuzluklarin bir y1l iginde tekrart halinde bir 6nceki cezai
miieyyidenin iki kat1 uygulanir.

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

tarithinde, saat ...:..."da tarafimzca yapilms olup ig bu tutana@in alti tarafimizca miistereken imza
altina alnmugtir.
Denetgi (Psikolog) Denetgi Merkez Sahibi/Sorumlu  Psikologun

Adi-Soyadt Adi-Soyad: - Adi-Soyadi




