TURKIYE CUMHURIYETIi DEVLET DEMIRYOLLARI iISLETMESiI GENEL
MUDURLUGU
SAGLIK VE PSIKOTEKNiK YONERGESI

(Yonetim Kurulunun 31.12.2014 Tarih ve 20/258 Sayih Karari ile kabul edilen
Yonergede Yonetim Kurulunun 04.02.2016 Tarih ve 2/27 Sayih Karari ile degisiklik
yapilmistir.)

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

MADDE I- (1) Bu Yonergenin amaci, Yonerge kapsamindaki personel ile hizmet
alim1 yoluyla ise alinacak isg¢ilerin, ise uygunlugunu belirlemek i¢in yapilacak saglik ve
psikoteknik degerlendirmesinde uygulanacak usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonergenin EK-1’ inde yer alan unvanlarda ilk defa, yeniden,
aciktan veya naklen ise alinacak personel ile bu gorevlerde ¢alistirilmak iizere hizmet
alimi1 yoluyla ise alinacak is¢iler ve bu unvanlarda ¢alisan veya bu unvanlara gorev
degisimi suretiyle atanacak personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge, 08.06.1984 tarihli ve 233 sayili Kanun Hiitkmiinde
Kararname’nin 9 uncu maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
MADDE 4- (1) Bu Yonergede gegen;

a) Ciddi Kaza: Tren garpigsmasi, trenin yoldan g¢ikmasi veya benzeri bir olay
neticesinde en az bir kisinin 6liimii ya da bes veya daha fazla kisinin agir yaralanmasi ile
sonuglanan ya da araglarda, yolda, diger tesislerde ve/veya ¢evrede inceleme sonucu en
az alti milyon TL agir hasara yol acan kazalari, emniyet yonetimini ya da emniyet
kurallarini acikga etkileyen benzer kazalari,

b) Grup Belirleyicisi: Saglik raporlarina gore personelin ¢alisacagi unvan grubunu
belirleyen hekim veya dis hekimi,

c) Personel: Hangi statiide olursa olsun, bu Yonergenin EK -1’ inde yer alan
unvanlarda veya 4857 sayili Is Kanununa tabi TCDD ¢alisanlarini,

d) Saglik Kurulu Raporu: Tam tesekkiillii Devlet hastaneleri ile resmi tiniversite
hastaneleri tarafindan alinan kurul raporlar1 ile acil hastalik durumlarinda veya
operasyona dayali olmak kaydiyla diger saglik sunucular1 tarafindan diizenlenen kurul
raporlarini,
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e) Tarama Testi: Alkol veya uyusturucu madde bagimliligini tespit etmek amaciyla
kullanilan testi,
f) TCDD: Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollar1 Isletmesi Genel
Miidurliigiini,
ifade eder.
IKINCI BOLUM
Unvanlarin Saghk Durumu Bakimindan Gruplandirilmasi

Unvanlarin saghk gruplan

MADDE 5- (1) Bu Yonerge kapsamindaki unvanlar, A ve B olmak iizere iki
gruba ayrilmig ve bu Yonergenin ekindeki “EK-1 Unvanlarin Grup Tablosu” nda
gosterilmistir.

Unvan gruplarinda aranacak saghk nitelikleri

MADDE 6- (1) Unvan gruplarinda aranacak saglik nitelikleri, bu Yonergenin
ekinde yer alan “EK-2 Unvan Gruplarinda Aranacak Saglik Nitelikleri Tablosu” nda
belirtilmistir.

(2) EK-2’ de sayilmayan hastaliklar, grup belirleyicisi tarafindan degerlendirilir.
UCUNCU BOLUM
Saghk Kurulu Raporlan ile Tlgili islemler
Saghk Kurulu Raporu

MADDE 7- (1) TCDD’ de ise alinacak ve calisan personelden asagida belirtilen
durumlarda saglik kurulu raporu istenir:

a) EK-1" de yer alan unvanlarda ilk defa, yeniden, agiktan veya naklen ise
atanacaklardan,

b) EK-1’ de yer alan unvanlara gorev degisimi suretiyle atanacaklardan,

¢) Bu Yonerge kapsaminda 9 uncu maddenin 1 inci fikrasinda belirtilen unvanlarda
calisan personelden periyodik olarak,

d) Meslek hastalig1 gecirenlerden,

f) Istirahat siiresine bakilmaksizin grup degisikligi siiphesi uyandiran teshis iceren
hastalik raporu alanlardan,

g) Bu Yonergede tanimlanan ciddi kaza gecirenler ile dur bildirisi veren sinyal ve
isaretlerin her ihlalinde personel igyeri amiri tarafindan, bulundugu unvanda calisip

2/26



calisamayacagi belirlenmek ve saglik kurulu raporu alinmak iizere, tam tesekkiillii
Devlet hastanesi veya resmi iiniversite hastanesine gonderilir.

(2) Alman her hastalik raporu, raporda yer alan teshisin degerlendirilmesi
yapilmak {izere ilgili isyeri amiri tarafindan grup belirleyicisine génderilir. Isyeri
amirinin teklifi ve grup belirleyicisinin uygun gormesi halinde personel; 10 uncu
maddede belirtilen siirelere bakilmaksizin, grup tespiti yapilmak iizere tam tesekkiillii
Devlet hastanesi veya resmi {iniversite hastanesine gonderilir.

(3) Bu Yonergenin 14 iinci maddenin 1 inci fikrasinin (a) ve (b) bentlerinde
belirtilen unvan ve gorevlerde ilk defa agiktan atanacaklar ile bu unvan ve gorevlerde
calistirilacaklardan, ilk gorevlendirmelerinde Tarama Testi istenir. Tarama Testi
sonucunun negatif olmasi gerekir.

(4) Saglik Kurulu raporlari, EK-2’de belirtilen saglik niteliklerine gore grup
belirleyicisi tarafindan degerlendirilir ve adayin g¢alisabilecegi unvan grubu belirlenir.
Grup belirleyicileri, saglik kurulu raporlarint degerlendirme sirasinda personelin hazir
bulunmasini isteyebilirler.

(5) Bu Yonergenin disinda yer alan unvanlarda agiktan atama nedeniyle ise ilk
gireceklerden saglik kurulu raporu istenir.

(6) EK-1°de yer alan unvanlarda ilk defa, yeniden, aciktan veya naklen ise
alinacaklarin, boy uzunlugu 1,55 metreden asagi olamaz.

Bunlarin beden kitle indeksi, 19-32 arasinda olmak zorundadir. Beden kitle
indeksi; kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesi ile bulunur.

(7) Alman saglik kurulu raporlar1 grup belirleyicisi tarafindan onaylanir. Ilk ise
giriste alinan saglik kurulu raporlar: ile calisan personelin grup degisimini gerektiren
saglik kurulu raporlar insan Kaynaklar1 Dairesi Baskanligi tarafindan da onaylanir.

Saghk raporlarinin gecerlilik siiresi
MADDE 8- (1) ilk ise giriste;

a) 399 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname’ye tabi sdzlesmeli personelde, Olgme
Secme ve Yerlestirme Merkezi’nin yerlestirme sonuglarinin,

b) 4857 sayil1 Is Kanunu’na tabi is¢i personelde, sinav sonuglarinin,
ilan tarihinden sonra alinan saglik kurulu raporlar1 gegerlidir.

(2) Oncesinde kurs veya egitim gerekmeyen unvanlara yapilacak gorev
degisimlerinde; saglik kurulu raporu ve/veya psikoteknik degerlendirme gerektiren
unvanlara, gorev degisiminin yapilacagi tarihten 6nce alinmis olan saglik kurulu raporlari
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ve psikoteknik degerlendirmeler, EK-2 ve EK-3’teki sartlarin bulunmasi ile periyodik
saglik kontrolii ve periyodik psikoteknik degerlendirme siireleri i¢inde olmasi halinde
gecerlidir.

(3) Oncesinde kurs gereken unvanlara yapilacak gorev degisimlerinde; kurs
oncesinde aday olunan goreve yonelik alinan saglik kurul raporlar1 ve yapilan psikoteknik
degerlendirmeler, gorev degisiminin yapilacag: tarihten once alinmis ise EK-2 ve EK-3’
teki sartlarin bulunmasi ile periyodik saglik kontroli ve periyodik psikoteknik
degerlendirme stireleri iginde olmasi halinde gegerlidir.

Saghik kontrolii yapilacak unvanlar

MADDE 9- (1) Asagida belirtilen unvanlarda galisanlara periyodik olarak saglik
kontrolii yapilir:

a) Bas Makinist, YHT Makinisti, Makinist, Makinist Iscisi,
b) Mekanik Vasita Tesis Cihaz ve Ving Operatorii, Mekanik Vasita Operatori,

) Bu fikranin (a) ve (b) bentlerinde sayilanlar diginda, ehliyet ve/veya brévesi olanlar,

¢) Hareket Memuru, Istasyon Sefi, Tren Sefi,
d) Trafik Bas Kontrolorii, Trafik Kontrolori,
e) Tren Teskil Memuru, Tren Teskil Iscisi,

f) Kataner hatlarina enerji vermek ve kesmek iglemini yapanlar:
1) Miihendis,
2) Tekniker,
3) Teknisyen,
4) Tesisler Siirveyant,
5) Tesisler Sefi,
6) Yiiksek gerilim tesisat isgisi.

g) Hat Bakim Onarim Memuru,

g) Tesisler Siirveyant,

h) Vagon Basteknisyeni, Vagon Teknisyeni, Vagon Muayene / Bakim Onarim Is¢isi,
Basrevizor, Revizor,

1) Yol Bakim Onarim Isgisi,

i) Yol Bakim Onarim Postabasisi,

J) Yol ve Gegit Kontrol Memuru,
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k) Yol Kontrol Is¢isi,
I)Yol Siirveyan.
(2) Asagida belirtilen unvanlara sadece ise ilk atanmalarinda saglik kontrolii yapilir:

a) Kondiiktor,

b) Liman Puantorii,

c) Lojistik Memuru,

d) Yemekli Yatakli Vagonlar Servis Gorevlisi ve Yemekli Yatakli Vagonlar Servis Sefi.

Periyodik saghk kontrolii siireleri

MADDE10- Bu Yonergenin 9 uncu maddesinin 1 inci fikrasinda unvanlari
belirtilen personelin;

a) 45 yasina kadar 5 yilda bir,
b) 45-55 yas arasinda 3 yilda bir,
¢) 55 yasindan sonra ise 2 yilda bir,

tam tesekkiillic Devlet hastaneleri veya resmi iiniversite hastanelerinde periyodik
saglik kontrolii yapilir.

Saghk grubu degisen personel

MADDE 11- (1) EK-1’de yer alan unvanlar i¢in, EK-2’de belirlenen saglik
kosullarin1 tagimayan personel, TCDD’ nin ihtiya¢ durumu da dikkate alinarak uygun yer
ve goOrevlere atanabilir. TCDD is¢i personeli hakkinda toplu is sézlesmesi hiikiimleri
uygulanir.

(2) 1 inci fikra kapsaminda bulundugu gorev icin gerekli saglik kosullarini
kaybetmeleri nedeniyle gorevi degistirilen personel iyilestigini 6ne siirmesi ve talepte
bulunmas1 kaydiyla, yeniden grup tespiti yapilmak iizere tam tesekkiillii Devlet
hastanesi veya resmi iiniversite hastanesine gonderilir.

Saghk kurulu raporuna yapilacak itirazlar

MADDE 12- (1) Gorev alacagi veya gorev yaptigi grupta calisamayacagi
belirlenenlerin saglik kurulu raporlari, grup belirleyicisinin bagli oldugu mudiirlik/
daire baskanlig1 tarafindan, en ge¢ 5 is giinii i¢inde ilgiliye yazili olarak duyurulur.

(2) Saglik kurulu raporuna itiraz, grup belirleyicisinin verdigi kararin personele
tebligini takip eden 15 is giinii icerisinde yapilir. Bu siireden sonra yapilan itirazlar
kabul edilmez.
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(3) Saglik kurulu raporuna yapilacak itirazlarda, itiraz eden kisi grup
belirleyicisinin bagli oldugu miidiirliik/daire bagkanlig1 tarafindan, itiraz1 takip eden 30
giin igerisinde uygun goriilecek ikinci bir hastaneye gitmek zorundadir. Bu hastanenin
verecegi raporun ilk saglik kurulu raporundan farkli olmasi halinde; TCDD’nin
belirleyecegi hakem hastanesine gonderilir. Ugiincii hastaneye gonderilenler, en geg 30
giin igerisinde hastaneye basvurmak zorundadir. Ugiincii hastanenin verecedi rapor
kesindir. Bu siire igerisinde hastaneye basvurmayanlar hakkinda, itiraz edilen saglik
kurulu raporuna gore islem yapilir.

DORDUNCU BOLUM
Psikoteknik Degerlendirmeler
Psikoteknik degerlendirmelerin amaci

MADDE 13- (1) Psikoteknik degerlendirmelerin amact; 14 {incii maddenin 1 inci
ve 2 nci fikrasinda belirtilen unvanlarda ilk defa ise alinacak, bu unvanlarda ¢alisan
veya gorev degisikligi suretiyle bu unvanlara atanacaklarin kurs oncesinde, EK-3’te
belirtilen yeteneklerinin o meslek icin yeterli diizeyde olup olmadiginin saptanmasidir.

Psikoteknik degerlendirme yapilacak unvan ve islerde ¢alisan personel

MADDE 14- (1) Asagida belirtilen unvanlarda c¢alisanlara periyodik olarak
psikoteknik degerlendirme yapilir:

a) Strtctler

1) Bas Makinist, YHT Makinisti, Makinist, Makinist Iscisi,

2) Mekanik Vasita Tesis Cihaz ve Ving Operatorii (Demiryolu araglarini siiren
ve/veya hat uistii 1s makinalarini kullananlar),

3) Bir ve ikinci alt bentler disinda ehliyet ve/veya brovesi olanlar.

b) Trafik yonetimi ve Manevra operasyonlarini yerine getirenler:
1) Hareket Memuru, Istasyon Sefi, Tren Sefi,
2) Trafik Bas Kontrolorii, Trafik Kontrolorii,
3) Tren Teskil Memuru, Tren Teskil Iscisi.

¢) Kataner hatlarina enerji vermek ve kesmek islemini yapanlar:
1) Miihendis,
2) Tekniker,
3) Teknisyen,
4) Tesisler Siirveyanti,
5) Tesisler Sefi,
6) Yiiksek gerilim tesisat isgisi.
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(2) Asagida belirtilen unvanlara ilk defa agiktan atanacaklar ile bu unvanlara gérev
degisimi suretiyle atanacaklardan, sadece ilk gorevlendirilmelerinde psikoteknik
degerlendirme istenir:

a) Hat Bakim Onarim Memuru, Yol Bakim Onarim Is¢isi, Yol Bakim Onarim
Postabasisi, Yol Ve Gegit Kontrol Memuru, Yol Kontrol Is¢isi , Yol Siirveyani,

b) Liman Puant6rii, Lojistik memuru,

) Mekanik Vasita Tesis Cihaz ve Ving Operatorii, Mekanik Vasita Operatorii,

d) Tesisler Siirveyant,

e) Vagon Basteknisyeni, Vagon Teknisyeni, Vagon Muayene / Bakim Onarim Iscisi.

(3) Ciddi kazaya karisanlar ve kural ihlali yapanlar:

a) Bu Yonergede tanimlanan ciddi kazaya karisanlar ile dur bildirisi veren sinyal ve
isaretlerin her ihlalinde bu maddenin birinci fikrasinda unvani ve sanat kolu sayilan personel
isyeri amiri tarafindan, bulundugu unvanda calisip calisamayacagi saglik kurulu raporu ile
belirlendikten sonra psikoteknik degerlendirmeye gonderilir.

Periyodik psikoteknik degerlendirme siireleri

MADDE 15- (1) Bu Yo6nergenin 14 {incii maddesinin 1 inci fikrasinda unvanlari
belirtilen personele;

a) 45 yasina kadar 5 yilda bir,

b) 45-55 yas arasinda 3 yilda bir,

¢) 55 yasindan sonra ise 2 yilda bir

periyodik psikoteknik degerlendirme yapilir.

Psikoteknik degerlendirmenin yapilacagi yer ve uygulanacak testler

MADDE 16- (1) Psikoteknik degerlendirme TCDD psikoteknik degerlendirme
merkezinde yapilir. Ihtiyac olmasi halinde, TCDD tarafindan belirlenen diger
psikoteknik degerlendirme merkezlerinde de yapilabilir.

(2) Psikoteknik degerlendirme merkezinde kullanilacak yetenek testleri sunlardir:
a) Seg¢ici Dikkat Testi

b) Konsantrasyon Testi

c) Siurekli Dikkat/ Vijilans Testi

d) Gorsel Kisa-Siireli Bellek Testi

e) Uc Boyutlu Algilama Testi
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f) Muhakeme Testi

g) Gorsel Siireklilik Testi

h) Genis Goriis Agisi ve Algi Testi
i) Anlik Gorsel Algi Testi

J) El Goz Koordinasyon Testi

k) Duyumotor Koordinasyon Testi
I) Reaktif Stres Toleranst Testi
m)Tepki Hiz1 Testi

n) Hiz ve Mesafe Algilama Testi

(3) Bu Yonerge kapsamina giren unvanlarda calisan personele uygulanacak
psikoteknik degerlendirme testleri EK-3’te belirtilmistir.

Psikoteknik degerlendirme merkezinin ozellikleri

MADDE 17- (1) Psikoteknik degerlendirme testi uygulamasi i¢in test odasi,
asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

a) D1g ortam kosullarindan etkilenmeyen, sessiz bir ortama sahip olmalidir.

b) Uygulama esnasinda giris ¢ikislara kapali olmalidir.

) Yeterli havalandirmaya sahip olmalidir.

¢) Aydinlatmasi yeterli olmalidir.

d) Duvarlar1 agik renkle boyanmis olmalidir.

e) Duvarda resim, miizik, saat vb. dikkati dagitacak materyal olmamalidir.

f) Psikoteknik degerlendirme i¢in bilgisayar destekli cihazlar olmalidir.

(2) Psikoteknik degerlendirme test merkezi, asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:
a) Merkez; miistakil binalarda veya binanin bagimsiz béliimiinde agilmalidir.

b) Genel calisma mekanindan ayri psikoteknik degerlendirme uygulamasi igin
ayrilmis oda veya odalara sahip olmalidir.

c) Bekleme ve sekretarya odasi, en az on bes metrekare biiyiikliigiinde olmalidir.

¢) Kapisinda psikologun adinin yazili1 oldugu ve diplomalarinin asli veya TCDD
tarafindan tasdikli bir 6rnegi ve cihaz kullanim belgelerinin aslinin duvara asili oldugu
psikolog calisma odas1 bulunmalidir.
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Calisanlarin gorev ve sorumluluklar:

MADDE 18- (1) Psikoteknik degerlendirme merkezinde c¢alisan psikologlar
asagidaki gorevleri yapar.

a) Psikoteknik degerlendirme yapilacaklarin randevularini diizenler.
b) Psikoteknik degerlendirmeleri yapar.
€) Yeni test bataryalarinin hazirlik ¢alismalarina katilir.

d) Psikoteknik degerlendirmeye gelenlerin kayitlarini diizenli olarak tutar ve
kayitlar1 Yonergede belirtilen siirede saklar.

e) Degerlendirme sonuglarinin aylik istatistiki bilgilerini Insan Kaynaklar1 Daire
Baskanligina gonderir.

(2) Psikologlar, psikoteknik degerlendirme raporlar1 hakkinda, Insan Kaynaklari
Daire Baskanlig1 disindaki gercek veya tiizel kisilere bilgi veremez.

(3) Psikoteknik degerlendirme merkezinde calisan psikologlar, bu Yonergede
belirtilen gorevlerin yerine getirilmesinde Insan Kaynaklar1 Dairesi Baskanli§ina
sorumludurlar.

Psikoteknik degerlendirmede uyulmasi gereken esaslar

MADDE 19- (1) Bu Yonergenin 14 iincii maddesinin 1 inci ve 2 nci fikrasinda
belirtilen unvanlarda ¢alisan veya bu unvanlara atanacaklar psikoteknik degerlendirme
merkezine, grup belirleyici tarafindan onaylanmis saglik kurulu raporu ve is yeri
tarafindan 3 kopya olarak diizenlenen Psikoteknik Muayene Fisi (6059 model) ile
gitmek zorundadirlar.

(2) Psikoteknik degerlendirmeye alinacaklara, teste baslamadan once alkol veya
benzeri keyif verici maddelerin, psikolojik veya fizyolojik durumunu olumsuz
etkileyecek receteli veya recetesiz ilaglarin etkisi altinda olmadigini, testler esnasinda
performansini etkileyecek herhangi bir saglik probleminin, yorgunluk, uykusuzluk, a¢lik
veya benzeri bir etkinin olmadigina iliskin belge imzalatilir. Kisi isterse, degerlendirme
baska bir giine ertelenir.

Psikoteknik degerlendirme sonu¢larinin bildirimi

MADDE 20- (1) Psikoteknik degerlendirme sonucu, psikolog tarafindan
Psikoteknik Muayene Fisi (6059 model) ilizerinde “Yeterli” veya “Yetersiz” seklinde
belirlenir. Ayrica kisinin girmis oldugu testleri ve her bir testten ne diizeyde gectigini
gosteren rapor diizenlenir. Psikoteknik degerlendirme raporunun bir 6rnegi, psikoteknik
degerlendirme merkezindeki dosyada ve ayrica elektronik ortamda saklanir. U¢ kopya
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6059 Model ve iki kopya psikoteknik degerlendirme raporu Insan Kaynaklar1 Dairesi
Baskanligina gonderilir.

(2) Insan Kaynaklar1 Daire Baskanligi tarafindan iki kopya 6059 Model ve bir
kopya psikoteknik degerlendirme raporu ilgisine goére Bolge/ Liman/ Fabrika
Miidiirliklerine gonderilir.

(3) Psikoteknik degerlendirme raporlari, degerlendirme sonucunun Bolge/ Liman/
Fabrika’ ya ulastig1 tarihten itibaren is yerine 5 is giinii i¢erisinde gonderilir.

(4) Psikoteknik degerlendirme sonuglari ¢alisan personele, bagli bulundugu is yeri
amiri tarafindan, en ge¢ 5 is gilinii igerisinde bildirilir. Sonucu “Yetersiz” olanlar, isyeri
amiri tarafindan psikoteknik degerlendirme tarihinden en az 30 giin sonra ikinci bir
degerlendirme igin psikoteknik degerlendirme merkezine gonderilir. ikinci psikoteknik
degerlendirme sonuglari, psikoteknik testler ile degerlendirilen unvan igin kesin ve
sondur.

(5) Oncesinde kurs veya sinav gerektiren gérev degisimlerinde; psikoteknik
degerlendirme sonucu “yetersiz” olanlarin ikinci psikoteknik degerlendirmeleri, ayni
unvanlar i¢in agilacak bir sonraki kurs veya sinav oncesi yapilir. ikinci psikoteknik
degerlendirme sonucu da yetersiz olanlar, bir daha bu unvanlar i¢in acilacak kurs ve
sinava katilamaz.

(6) 11k ise alinacaklardan psikoteknik degerlendirmesi yetersiz goriilenlere sonug,
gorev alacag1 bolge, fabrika, liman ve teskil miidiirliikleri tarafindan, en geg¢ 5 is giinii
iginde iadeli taahhiitlii posta yoluyla duyurulur. Tebligatin kendilerine ulastig1 tarihten
itibaren 15 1s giinii igerisinde talepte bulunanlara, psikoteknik degerlendirme tarihinden
en az 30 giin sonra ikinci bir psikoteknik degerlendirme yapilir. Ikinci psikoteknik
degerlendirme sonucu kesindir.

Psikoteknik degerlendirme merkezlerinde tutulmasi gereken kayitlar

MADDE 21- (1) Merkezlerde test siireglerinin takip edilmesi, arsivlenmesi ve
denetlenmesi i¢in agsagidaki belge ve kayitlarin bulundurulmasi zorunludur.

a) Kayit Defteri: Insan Kaynaklar1 Dairesi tarafindan her bir sayfasi onaylanan ve
psikoteknik degerlendirme yaptirmak iizere merkeze basvuranlarin kimlik ve sicil bilgilerinin
kayit edildigi defterdir.

b) Psikoteknik Degerlendirme Raporlar1 Dosyasi: Psikoteknik degerlendirme
yapilanlarin kimlik ve sicil bilgilerinin, psikoteknik degerlendirmeye ait bilgisayar ¢iktilariin
saklandig1 dosyadir.

c) Yedekleme Sistemi: Psikoteknik degerlendirme testi uygulanan her bir test cihazini
gorlintiileyen kamera sistemi ile kayit edilen personelin teste giris tarihine, saatine ve test
esnasindaki gorilintlisiine ait kayitlarin merkezde bir ay siire ile saklanmasini saglayan
sistemdir.

(2) Tutulan tiim kayit defterlerinin ve psikoteknik degerlendirme raporlariin, bes yil
stireyle saklanmasi ve denetimlerde ibraz edilmesi zorunludur.
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Degerlendirme sonuclari yetersiz olanlar
MADDE 22- (1) Psikoteknik degerlendirmelerde:
a) Psikoteknik degerlendirme sonucundan “yetersiz” goriilen personel;

1) Ikinci kez psikoteknik degerlendirmeye gidecegi tarihe kadar olan siiregte,
psikoteknik degerlendirme i¢in gdnderildigi unvaninin gorevinde calistirilamaz.

2) Ikinci psikoteknik degerlendirme sonucunda da yetersiz goriilen personel,
psikoteknik degerlendirme ic¢in gonderildigi unvanin gorevlerinde bir daha
calistirilamaz.

3) Ehliyet ve/veya brovesi olmasi nedeniyle bu Yonergenin 14 iincii maddesinin 1
inci fikrasinin (a) bendinin 3 {incii alt bendi kapsaminda calisanlardan, periyodik
psikoteknik degerlendirme sonucu “Yetersiz” olanlar asil unvanlarinda ¢alismaya devam
ederler. Ancak ehliyet ve/veya brovesine sahip oldugu araci kullanamazlar.

4) Bu Yonergeninl4 iincii maddenin 1 inci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda
calisanlardan, periyodik psikoteknik degerlendirme sonucu “Yetersiz” olanlar asil
unvanlarinda ¢alismaya devam ederler. Ancak kataner hatlarina enerji verme ve kesme
islerini yapamazlar.

Is yeri amirinin sorumlulugu

MADDE 23- Periyodik psikoteknik degerlendirme zamani gelmis, ciddi kazaya
karismis ya da dur bildirisi veren sinyal ve isaret ihlalinde bulunan periyodik
psikoteknik degerlendirmeye tabi ¢alisan personelin, psikoteknik degerlendirmeye
gonderilmesinden ve gecerlilik giinii gegmis psikoteknik degerlendirme raporu ile
caligtirilan personelden is yeri amiri sorumludur.

BESINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

GECIiCi MADDE- (1) 10/08/2009 - 03/05/2013 tarihleri arasinda Renk Korliigii
giderici lensle ige girenlerin periyodik muayeneleri ise girdikleri tarihte ytiriirliikteki Yonerge
Hiikiimlerine uygun olarak yapilir.

GECIiCIi MADDE- (2) 2009 yilindan énce basit yolla renkleri tanimalar1 sartiyla ise
alinan Mekanik Vasita Operatorleri ve Mekanik Vasita Tesis Cihaz ve Ving Operatorleri
periyodik muayeneleri ige girdikleri tarihte yiirtirliikkteki Yonerge Hiikiimlerine uygun olarak
yapilir.

Yiiriirliikten Kaldirilan Hiikiimler
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Madde- 24 Yonetim Kurulunun 31/12/2014 tarih ve 20/258 sayili karar ile yirirliige
konulan TCDD isletmesi Saglik ve Psikoteknik Y6nergesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

Yirirlik

Madde- 25 Bu Yonerge 15.02.2016 tarihinde yiiriirlige girer.

Yiiriitme

Madde- 26 Bu Yonerge hiikiimlerini TCDD Genel Miidiirii yiirtitiir.
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EK -1 Unvan Grup Tablosu

A GRUBU UNVANLAR

B GRUBU UNVANLAR

Bas Makinist,
Makinist,
Makinist is¢isi,
YHT Makinisti.

Basrevizor,

Ehliyet ve brovesi olanlar,

Hareket Memuru (G6z ve Kulaktan A),
Hat Bakim Onarim Memuru,
Istasyon Sefi (Goz ve Kulaktan A),
Kondiiktor,

Liman Puantorii,

Lojistik memuru,

Mekanik Vasita Operatori (8.72.00
Grubu) (G6z ve Kulaktan A)
Mekanik Vasita, Tesis, Cihaz ve Ving
Operatorii (Goz ve Kulaktan A),
Miihendis(Kataner hatlarina enerji
vermek ve kesmek islerini yapanlar),
Revizor,

Teknisyen ( Kataner hatlarina enerji
vermek ve kesmek islerini yapanlar),
Tekniker (Kataner hatlarina enerji
vermek ve kesmek islerini yapanlar),
Tesisler Siirveyant,

Tesisler Sefi ,

Trafik Baskontrolorii ,

Trafik Kontrolort (G6z ve Kulaktan A),
Tren Teskil Iscisi (Ilk giriste A),
Tren Teskil Memuru (ilk giriste A),
Tren Sefi,

Vagon Bas Teknisyeni,

Vagon Muayene/Bakim ve Onarim
Iscisi,

Vagon Teknisyeni,

Yemekli Yatakli Vagonlar Servis
Gorevlisi,

Yemekli Yatakli Vagonlar Servis Sefi,
Yol Bakim Onarim Isgisi,

Yol Bakim Onarim Postabasisi,

Yol ve Gegit Kontrol Memuru,

Yol Kontrol Isgisi,

Yol Siirveyani,

Yiiksek Gerilim Tesisat Iscisi (Kataner
hatlarina enerji vermek ve kesmek
islerini yapanlar).
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EK-2 Unvan Gruplarinda Aranacak Saghk Nitelikleri Tablosu

GOZ
A

IIk Giriste: Gorme kuvveti : Gozliiksiiz veya gozliiklii olarak yapilan degerlendirmede bir
g6z tam 10/10, diger gbz 5/10 veya her iki goziin gormeleri toplami 15/20 olmalidir. Gozliik
kullananlar yedek gozliik tasimak zorundadirlar.

Kirilma kusuru: 5 diyoptriye kadar hipermetropi, 8 diyoptriye kadar miyopi veya 3
diyoptriden fazla olmayan basit veya bilesik astigmatizmalar bu derecelerde diizeltilebilirse
goreve alinirlar. Ancak gorevde gozliik veya kontakt lens kullanmalar1 zorunludur. Skatrize
olmus ve konjunktivada hafif hipertrofi yapmis ve korneada yaptig1 yogunluk sonucu iki
gozilin gormeleri toplami1 gozliiksiiz 15/20 den asag1 bulunmayan ve faal olmayan trahomlular
goreve alinir.

Renk muayenesi: Ishihara testini gegmeleri gerekir.

Asil Personelde: Gérme kuvveti : Gozliiksiiz veya gozliikli olarak yapilan degerlendirmede
bir gézde tam 10/10, digeri 3/10 veya her iki goziin gérmeleri toplam 13/20 olmalidir.
Gozliik kullananlar yedek gozliik tasimak zorundadirlar.

Bir veya iki gézde intraokiiler lens uygulanmis vakalar her yil kontrol muayenesi yapilmak
kaydiyla bu grupta gorev alirlar.

Diger konulardaki 6zellikler de Tesekkiilde ilk giristeki nitelikleri tasimalidir.

B
Ik Giriste: Gorme kuvveti : Gozliiksiiz veya gozliiklii olarak yapilan degerlendirmede bir
gozde 8/10, diger gdzde 5/10 veya her iki goziin goérmeleri toplam 13/20 olmalidir. Gozliik
kullananlar yedek gozliik tasimak zorundadirlar.
Kirilma kusuru :A grubundaki nitelikleri tasimalidir. Konjonktivada yaptig1 yogunluk sonucu
gormesi gozliiksliz bir gézde 8/10, diger gozde 5/10 dan asagi olmayan veya iki goziin
gormeleri toplami1 13/20 yi bulan skatrize olmus aktif bulunmayan 4. donemdeki trahomlular
goreve alinir.
Bir veya iki gozde santral gormeyi bozmaya engel olmayacak sekilde hafif dereceli ptozis,
fizyolojik gorevi bozmayan goz kapaklarinin dogustan veya edinsel hastalik sonucu eksiklik
ve sekil bozukluklari, bir gozde gozyasi yollarmin darhigindan ileri gelen hafif goz
yasarmasl, sinir sistemi lezyonlari ile ilgili olmayan ve gorme kuvvetini bir gozde 8/10 diger
gozde 5/10 dan asag1 olmayacak sekilde bozmayan ve yabanci cisim ¢arpmasi ile meydana
gelmis kornea kristalinin ilerlemeyen skatrisyel yogunluklari olanlar ise alinirlar.
Konjonktivitisvernalis sekelleri, gormeye zarar vermeyen konjonktiva ve kapak kenarlarmin
kronik onemsiz hastaliklar1 ve goz kiiresinin hareketlerine zarar vermeyen bir veya iki tarafli
fizyolojik gorevi bozmayan sifiliz ve tiiberkiiloz disindaki bir hastalik nedeni ile sonradan
olusan goz kapaklar1 sekil bozukluklari, bir goz kapandigi zaman korneay: biitiinii ile orten
ve pek kiiciik konjonktiva boliimii agik kalan lagoftalmi, her iki gbzde kirpiklerin yoklugu,
bir veya iki gbzyas1 yollarinin darligindan ileri gelen hafif g6z yasarmasi, bir gdzde gdzyasi
kesesinin eski iltihaptan kalma genislemesi, kese ameliyat1 yapilmis bir veya iki tarafta goz
yasarmasi olanlar, Glokom ve pigmenterretinitisliler bu grupta is alamazlar.
Renk muayenesi: Goéz boliimii sonundaki listede bulunan unvanlarin Ishihara testini
gecmeleri gerekir. Ancak, bunun disinda kalan unvanlarin, renkleri basit yoldan tanimalari
yeterlidir.
Asil Personelde: Gorme kuvveti Gozliiksiiz veya gozliiklii olarak yapilan degerlendirmede
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bir gézde en az 8/10 olmali veya iki goziin gormeleri toplami 11/20° yi bulmalhidir. Gézliik
kullananlar yedek gozliik tasimak zorundadirlar.

Diger konulardaki 6zellikler de Tesekkiilde ilk giristeki nitelikleri tasimalidir.

Kesinlikle Ishihara testi ile renkleri ayirim muayenesine tabi tutulacak gorevler sunlardir:
Basmakinist,Ehliyet ve/veya Brovesi Olanlar,Hareket Memuru, Hat Bakim Onarim
Memuru,Istasyon Sefi,Kataner hatlarma enerji verme kesme islemi yapanlar,Kondiiktor,
Makinist,Makinist Iscisi,Mekanik Vasita Operatdrii, Mekanik Vasita, Tesis, Cihaz ve Ving
Operatorii, Tesisler Sefi, Tesisler Siirveyani, Trafik Kontrolorii, Tren Sefi, Tren Teskil
Memuru, Tren Teskil Iscisi, YHT Makinisti, Yol Bakim Onarim Postabasisi, Yol Bakim
Onarim Sefi, Yol ve Gegit Kontrol Memuru, Yol Kontrol Is¢isi, Yol Siirveyani.

Yé&nergenin vyiiriirliige girdigi tarihten itibaren bu unvanlarda ilk ise girecek olanlarin Ishihara
testi ile renk korliigii mevcut ise ¢alisamazlar.

KULAK-BURUN-BOGAZ
A
Ik Giriste:Odyometrik incelemede saf ses ortalamasi, 500, 1000 ve 2000 frekanslarin
ortalamas1,O - 30 dB olmalidir. Isitmeyi bozmayan dis kulak yolunun hafif dereceli darlig
ve sekil bozukluklar1 bu grupta is alirlar.

Burnun solunum ve konusmayir bozmayan konjenital veya edinselkonkahipertrofisi ve
septumdeviasyonu bu grupta is alir. Burun solunumunu etkileyen konkahipertrofisi ve
septumdeviasyonlari, polip, sinesi, tavsan dudagi ve damak yariklar1 ameliyattan sonra tam
sifa bulursa bu gruba alinirlar.

Larenkste deformasyon yapmis hastaligi olanlar ile konusma bozuklugu bulunanlar bu grupta
is alamaz. Larenks selim polipleri olanlar ameliyattan sonra alinir.

Asil Personelde: Kurulusa girdikten sonra kaza sonucu meydana gelmis isitme,

solunum ve konusmayi bozmayan burun ve dudak, kulak sayvani ile larenksdefektleri bu
grupta caligir.

B
Ik Giriste ve Asil Personelde :0Odyometrik incelemede saf ses ortalamasi, 500, 1000 ve
2000 frekanslarin ortalamasi1,30 - 40 dB olmalidir.
Dis kulak yolunun darliklar1 ve sayvaniin sekil bozukluklari ile orta kulaga ait kataral ve
skatrisyel hastaliklar ve inaktif kronik otitler, timpanoplasti ameliyat1 gecirmis olup isitmeleri
bu grubun sinirlar1 iginde olanlar bu grupta is alirlar.
Merkezi nedenlere bagl agiz, bogaz, farenks ve larenks patolojileri bulunanlar, bir kulak
sayvaninin tam yoklugu ya da her iki kulak sayvaninda sekil bozukluklar1 olanlar,
koklearotosklerozlular , kord vokalde semiparalizisi bulunanlar , bir veya iki kulak kepgesi
olmayanlar, bir tarafli radikal mastoidektomi ameliyati gecirenler, burun ve
larenksdefektleri, larenks ve trakea darliklari, parsiyel veya total larenjektomiler bu grupta
is alamazlar.

DAHILIYE
A

1) Solunum Sistemi:
Ik Giriste: Kiiciikkalsifiye odaklar disinda akcigerler saglam olacaktir.

Asil Personelde: Solunum fonksiyonunu bozmayan sekeller bu grupta galisir.
2)Dolasim Sistemi:
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Ilk Giriste: Spora ve agir egzersizlere bagli oldugu kesinlikle saptanan hafif dereceli kalp
biiyiimeleri olanlar bu grupta is alirlar.

40 yasia kadar 150/90, 40 yasindan sonra 170/95 mmHg ya kadar renal, goz dibi, telegrafi
ya da EKG nin yalnmz birinde saptanan, ilagla kontrol altina alinabilen hafif
komplikasyonlu esansiyellabil hipertansiyonlar, klinik yakinmasi olmayan ve EKG si
normale donen iskemik kalp hastaliklari, kompanse dogustan ya da sonradan olma valviil
hastaliklar1 ile mitral, trikiispit kapaklarindan sadece birinde valviiloplasti ameliyati,
anjioplasti, koroner By-Pass ve stent uygulanmasi sonucu klinik ve diger tiim laboratuvar
incelemelerde bulgulari normal olanlar, klinik ve laboratuvar bulgulari ile tam sifa saptanan
EKG de sadece patolojik Q dalgas1 kalan myokartinfaktiisleri, kalp fonksiyonlarin1 énemli
derecede bozmayan tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dis1 nedenlere bagl perikardit sekelleri, olanlar
bu grupta ¢alisamazlar.

Asil Personelde: Organik nedene bagli olmayan seyrek gelen atimlar, psikojenik tasikardi ve
bradikardi, ortostatik olmayan ve arter basinct maksimal 100 mm Hg'dan asagi olmamasi
kosulu ile idyopatikarteryel hipotansiyonlar, tedaviden yararlanan norosirkulatuarasteniler,
sitiisinversusviscerumu olanlar bu grupta calisir.

40 yasina kadar 150/90, 40 yasindan sonra 170/95 mmHg ya kadar renal, géz dibi, telegrafi
ya da EKG nin yalniz birinde saptanan, ilacla kontrol altina alinabilen hafif
komplikasyonlu esansiyellabil hipertansiyonlar, klinik yakinmasi olmayan ve EKG si
normale donen iskemik kalp hastaliklari, kompanse dogustan ya da sonradan olma valviil
hastaliklar1 ile mitral, trikiispit kapaklarindan sadece birinde valviiloplasti ameliyati,
anjioplasti, koroner By-Pass ve stent uygulanmasi sonucu klinik ve diger tiim laboratuvar
incelemelerde bulgulari normal olanlar, klinik ve laboratuvar bulgulari ile tam sifa saptanan
EKG de sadece patolojik Q dalgasi kalan myokartinfaktiisleri, kalp fonksiyonlarin1 6nemli
derecede bozmayan tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dis1 nedenlere bagh perikardit sekelleri, olanlar
bu grupta ¢alisamazlar.

3) Sindirim Sistemi:

Ik Giriste: Organik bir mide hastaligina bagl olmayan hipo ve hiperasiditeler, kronik
konstipasyonlar, hafif dereceli gastriti olanlar bu grupta is alir.

Asil Personelde: Fonksiyonel bozukluk yapmayan visseroptozlar, beslenme bozuklugu
yapmamis gastrit, enterit, enterokolit ve basit kolitler, irritabl kolon, dispepsiler, kronik
konstipasyon, komplikasyonsuz safra kesesi ve safra yollar1 ameliyatlari, siibjektif
yakinmalara yol agmayan ve beslenmeyi bozmayan ameliyatl ve ameliyatsiz iyilesmis mide
duodenum iilserleri, gegirilmis ve barsak pasajinda darlik yapmamis peritonit sekelleri
olanlar bu grupta calisirlar.

4)Kan ve Lenf Sistemi Hastaliklari:

Ilk Giriste:Hemapoetik sistem ve lenf sistemi saglam olacaktir. Tedavi ile kisa zamanda
diizelebilecek hafif dereceli anemiler bu grupta is alir.

Asil Personelde: Hafif derecede biiyiimiis spesifik olmayan lenf bezi biiyiimeleri bulunanlar
bu grupta ¢alisirlar.

5)ic Salgi Sistemi:

Ik Giriste: Saglam olacak.

Asil Personelde: DiabetesMellitusa bagli olmayan glikoziiri, basit goitresi olanlar bu grupta
calisirlar.

Agizdan antidiabetik ila¢ alan veya insiilin kullanan DiabetesMellitus hastalar1 ( HbAlc
degeri > % 6 olanlar veya aglik kanglukozu >126 mg/dL olanlar veya diyabetin klinik
semptom ve bulgular olan kisilerde rastlantisal plazma glukozu > 200 mg/dL olanlar veya
agizdan verilen 75 g’likglukoz yiiklemesini ( oral glukoz tolerans testi-OGTT) takiben 2 saat
sonraki plazma glukozu > 200 mg/dL olanlar ) bu grupta ¢alisamazlar.
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6) Bobrek Hastahklar:
Ik Giriste: Tamamen saglam olacaktir.
Asil Personelde: Mikroskobik albiiminiirisi olanlar bu grupta caligirlar.

B
1Solunum Sistemi:
Ilk Giriste: Rontgende tespit edilebilen hafif dereceli plevra sekelleri, sisiiritler ve hafif
derecede solunum fonksiyon bozuklugu olanlar bu grupta is alirlar.
Asil Personelde: Klinik ve laboratuvar muayeneleri sonucunda, aktivitesinin tamamen
durdugu radyolojik tetkiklerde kesin saptanan ve solunum fonksiyonlarin1 bozmayan akciger
ve mediasten tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz disi hastaliklarmin sinirh fibro-kalsifiye sekel ve
solunum yetmezligi gostermeyen kronik bronsiti olanlar bu grupta ¢alisirlar.
Pnomokoniosiz, kronik bronsit, bronsial astim ve amfizem gibi akciger ve bronglarin kronik
hastaliklar1, cerrahi ve idyopatikdiyafragmaparazileri, akciger fonksiyonlarin1i bozmayan
radyolojik sekel birakmayan cerrahi girisimler, bir loba kadar lobektomi, hiatushernileri
olanlar bu grupta ¢aligamazlar.
2)Dolasim Sistemi:
Ik Giriste: 40 yasma kadar 140/90 mmHg ve 40 yasindan sonra 160/90 mmHg ye kadar ve
hicbir komplikasyon yapmamis esansiyel olmayan tamamen sinirsel ve heyecana bagh
idyopatik hipertansiyonlar bu grupta is alirlar.
40 yasina kadar 150/90, 40 yasindan sonra 170/95 mmHg ya kadar renal, géz dibi, telegrafi
ya da EKG nin yalmiz birinde saptanan, ilagla kontrol altina alinabilen hafif
komplikasyonlu esansiyellabil hipertansiyonlar, klinik yakinmasi olmayan ve EKG si
normale donen iskemik kalp hastaliklari, kompanse dogustan ya da sonradan olma valviil
hastaliklar1 ile mitral, trikiispit kapaklarindan sadece birinde valviiloplasti ameliyati,
anjioplasti, koroner By-Pass ve stent uygulanmasi sonucu klinik ve diger tiim laboratuvar
incelemelerde bulgular1 normal olanlar, klinik ve laboratuvar bulgular ile tam sifa saptanan
EKG de sadece patolojik Q dalgasi kalan myokartinfaktiisleri, kalp fonksiyonlarini 6nemli
derecede bozmayan tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dis1 nedenlere bagl perikardit sekelleri, olanlar
bu grupta calisamazlar.
Asil Personelde: Tedaviye cevap veren ve malign olmayan hipertansiyon, kalp hipertrofisi ve
EKG de patolojik bulgu vermeyen hipertansiyonlar, organik nedenlere bagli olmayan EKG
bulgular1 bulunanlar bu grupta caligirlar.
40 yasina kadar 150/90, 40 yasindan sonra 170/95 mmHg ya kadar renal, goéz dibi, telegrafi
ya da EKG nin yalniz birinde saptanan, ilagla kontrol altina alinabilen hafif
komplikasyonlu esansiyellabil hipertansiyonlar, klinik yakinmasi olmayan ve EKG si
normale donen iskemik kalp hastaliklari, kompanse dogustan ya da sonradan olma valviil
hastaliklar1 ile mitral, trikiispit kapaklarindan sadece birinde valviiloplasti ameliyati,
anjioplasti, koroner By-Pass ve stent uygulanmasi sonucu klinik ve diger tiim laboratuvar
incelemelerde bulgular1 normal olanlar, klinik ve laboratuvar bulgular ile tam sifa saptanan
EKG de sadece patolojik Q dalgasi kalan myokartinfaktiisleri, kalp fonksiyonlarmi &nemli
derecede bozmayan tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dis1 nedenlere bagl perikardit sekelleri, olanlar
bu grupta ¢alisamazlar.
3) Sindirim Sistemi:
Ik Giriste ve Asil Personelde: A grubu asil personeldeki gibidir.
Fonksiyon bozuklugu yapmis, tibbi ve cerrahi tedaviden yararlanmamis mide-duedenum
tilseri, postgastrektomi, postvagotomi ve postkolesistektomisendromlari, karin i¢i selim
urlari, beslenme bozuklugu yapmis visseroptozu olanlar bu grupta ¢alisamazlar.
4) Kan ve Lenf Sistemi Hastaliklari:
Ilk Giriste: A grubu ilk giristeki gibidir.
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Asil Personelde: A grubu asil personeldeki gibidir.

B)i¢ Salg: Sistemi:
Ilk Giriste: Saglam olacaktir.

Asil Personelde: Hafif ve agizdan alinan antidiabetiklerleregiile olan diabetesmellituslular ile
ileri derecede klinik belirti vermeyen gutu olanlar bu grupta calisirlar.

Insiilin kullanan DiabetesMellitus hastalar1 (HbAlc degeri > % 6 olanlar veya aglhk
kanglukozu >126 mg/dL olanlar veya diyabetin klinik semptom ve bulgular olan kisilerde
rastlantisal plazma glukozu > 200 mg/dL olanlar veya agizdan verilen 75 g’likglukoz
yiiklemesini ( oral glukoz tolerans testi-OGTT) takiben 2 saat sonraki plazma glukozu>200
mg/dL olanlar ) bu grupta ¢alisamaz.

6) Bobrek Hastaliklari:

Ik Giriste: A grubu ilk giristeki gibidir.

Asil Personelde: Bobrek fonksiyon testleri normal ve tedaviye cevap veren hipertansiyonu
olan hafif dereceli proteiniirisi olanlar bu grupta calisirlar.

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

GENEL CERRAHI

A
Ik Giriste: Sifa ile sonuglanan ve higbir fizyolojik diizensizlik, hareket bozuklugu meydana
getirmeyen, gecirilmis orta ve kii¢iik cerrahi girisimler bu grupta is alirlar.
Kurulusa yeni gireceklerin laparoskopikkolesistektomi hari¢ her cesit biiylik cerrahi
girisimleri ge¢cirmemis olmalar gerekir.
Asil Personelde: Kurulusta asil personel olarak c¢alisirken, benign hastaliklar nedeniyle
subtotal mide rezeksiyonu, kolesistektomi, kranium ameliyatlar1 ve subtotaltiroidektomi,
splenektomi gibi biiyiik ameliyat gegirenler bir siire gdzlem altinda kaldiktan sonra objektif ve
siibjektif diizensizlik belirtileri saptanmadigi durumlarda, beden hareket ve gorevini
bozmayan aniis ve rektumun hafif dereceli sekil bozukluklari, ameliyatla tedavisi miimkiin her
cesit fitiklar ve fititk egilimi gosteren duvar zayifliklari, tedavisi miimkiin hemoroid ve
fistiilliiler bu gruptaki gérevlerde ¢alisir.

B
Ik Giriste: Ameliyat olmus ve sifa bulmus fitiklilar bu grupta is alir. Bunun disinda A
grubu ilk giristeki sartlar aranir.

Asil Personelde: A grubu asil personeldeki sartlar aranir.
Agn, sislik, 6dem gibi objektif ve siibjektif belirtiler gostermeyen ve ameliyatla tedavisi
miimkiin varisler ile her tiirlii malign hastaliklar hi¢bir grupta calisamazlar.

ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJI
A

Ilk Giriste: Tiim eklemler saglam olmalidir. Uzunluk, kisalik ve atrofi olmamalidir. Kisinin
hareketinde hi¢ bir diizensizlik meydana getirmemis hafif derecede halluksvarus veya valgus,
sifa ile sonuglanan ve hig bir diizensizlik, hareket bozuklugu meydana getirmeyen kranium ve
omurga ameliyati gegirenler harig orta ve kiigiik cerrahi girisim gegirenler bu grupta is alirlar.
Asil  Personelde:

1) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan kol ve bacaklarda goriilen
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kubitisvarus ve valgus, koksa vara ve valga, genuvarum ve valgum gibi hafif
dereceli sekil bozukluklart ,

2) Hafif dereceli rasitizm sekelleri,

3) Bir omuz veya kalganin digerinden biraz kalkikligi,

4) Omurganin meslege baglhi ya da  dogustan 20  dereceden az  sekil
bozukluklari,

5) Solunum ve dolasim sisteminin goérevlerini bozmayan ve iltihabi bir progese
bagli olmayan toraksin hafif dereceli giivercin gogsii ve kunduraci gogsii gibi sekil
bozukluklar ,

6) Polidaktili,

7) Uzun yilriylsi gliglestirmeyecek derecede ayaklarin taban ¢6kmesi veya cukur
tabanligi,

8) Ayakta bas parmak saglam iken diger parmaklarda 3'den az falanks eksikligi,
9) Bas parmak hari¢ ayak parmaklarinin normal durumda yapisikligi |,

10) Organin fizyolojik gorevini bozmayacak sekilde kalliis olusmus ve kisalik, atrofi
yapmamis kemik kiriklari,

11) Organlarin fizyolojik gorevlerini bozmayan iyi huylu lipom, fibrom, osteom,
dermoid kist gibi urlar,

12) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan, hayati tehlike gostermeyen kemik
ve yumusak dokular i¢cindeki yabanci cisimleri,

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

14) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan her ¢esit eklem derisi yara izleri
ve yapisikliklari,

15) Basin, kollarin serbestce hareketini  kisitlamayan tortikolis, servikal kaburga,
kalkik skapula, omuz ya da kalcalardan birinin Otekine oranla hafif kalkik ya da inik
olmasi,

16) Elin fonksiyonuna engel olmayan ya da ameliyatla diizeltilebilen bagparmakla 2. Parmak
arasi hari¢, kullanilan elde 2, diger elde 3 parmak arasinda yapisikligi,

17) Bas ve isaret parmaklari harig¢, diger parmaklardan birinin biiyiik ya da kii¢iik olanlar,
Bu grupta calistirilirlar.

B

Ik Giriste: A grubu ilk giristeki gibidir. Bunlara ek olarak, organ hareketlerini
engellemeyen her ¢esit skatrisliler bu grupta is alirlar.

Ortopedi yoniinden tekerlekli sandalyeye tabi olanlar bu grupta ¢alisamazlar.

Asil Personelde:

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

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan kemiklerin edinsel ya da dogmalik sekil ve
yap1 bozukluklari, spesifik ya da nonspesifik, romatizmal, kemik iltihap sekelleri,

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

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

5) Beden hareket ve fonksiyonlarim1 bozmayan bilyikk eklemlerin yerine konmus
cikigi ya da hafif sekil bozuklugu, normal hareket agisinin toplaminin 1/4 dahil
azaltan yapisikliklar,

6) Her c¢esit eklem derisi skatrisleri,
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7) Servikalvertebralar disindaki vertebralardaposttravmatik ya da
nonspesifikromatizmal, iltthap sonu en ¢ok 3 vertebrada ankiloz ya da cerrahi
artrodez ,

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

9) Kullanilan elin bas parmagi hari¢ bir parmagm biitiinii, ya da toplam 3'i gegmemek
tizere parmaklarda falanks noksanliklari, bir  parmagm metakarpt ile birlikte
cikartilmasi,

10) Kullanilmayan eldeki parmaklarda bas parmak hari¢ toplam besi gegmemek tizere falanks
noksanliklari,

11) Ellerden birinde bas parmakta bir falanks yoklugu ya da bas parmaklar saglam iken isaret
parmaklarinda kullanilan elde 2, kullanilmayan elde metakarpi ile birlikte parmagin yoklugu,
12) Her iki elde birden isaret parmaklarinda toplam dordii gegmemek iizere falanks
noksanliklar1 ya da bas parmaklarinda bir falanks yoklugu ile isaret parmaklarinda bir
falanks yoklugunun birlikte olmasi,

13) Yirtyisi giiclestirmeyecek sekilde olan ayaklarin sekil bozukluklari,

14) Bir ayagin diger ayaga oranla 3 cm. (3 cm dahil) kiigik ya da biiyiik olmasi,
15) Ayak basparmak hari¢ diger parmaklardan ikisinin yoklugu ya da toplam olarak 6
falanksin noksanligi,

16) Ayak bas ve 2. parmak hari¢ bir parmagin metatarsi ile birlikte yoklugu,

17) Ayak bas parmakta 2 ya da diger parmaklarda 5 (5 dahil) interfalengeal,
metatarsofalengeal eklemlerde sertlik veya gevseklik,

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

Bu grupta calistirilirlar. Ancak;

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

2) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan; omuz, dirsek, el bilegigibi biiyiik
eklemlerin  sik sik niikseden habitiiel ¢ikigi, yarim yapisikligi,normal hareket agisinin
1/4 (hari¢) ile 1/2 sine kadar hareket noksanligi ya da gevsekligi, kalca, diz, ayak
bilegigibi  bilyilk eklemlerin hareketlerinde  1/2  nispetinde  noksanlik  yapan
eskigikiklart, yarim yapisikliklari ya da diger hastalik sekelleri.
Ameliyatladiizeltilmesi ~ olanaksiz ~ gevsek eklem, stk niikseden  ameliyatla
tedavisiolanaksiz tiiberkiiloza bagli olmayan hidropslar,

3) Beden hareket ve fonksiyonlarn1 bozan ya da hayat igin tehlike gosteren;
ameliyatla ¢ikartilamayan veeklem hareketlerini en az 1/2 oraninda azaltan
eklem faresi, yabancicisimler,yumusak  dokularin, organlarin ve  kemiklerin
icindeki  ameliyatla ¢ikartilamayan yabanci cisimler,

4) Ust ve alt taraf eklemlerin parsiyel ya da total protezle diizeltilmislezyonlari,
5) Heniiz sekel halini almamis, deformite yapmis olmakla beraber iist ve alt taraf eklemlerin
bir veya birden fazla tutulmus, kesin tedavisi olmayan kronik,
progresifenflamatuvar, spesifik veya nonspesifikromatizmalhastaliklar,

6) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan boyu 1.70 cm. den az olanlardaiist ve alt tarafta 3
cm. (hari¢) ile 5 cm.(dahil) kadar boyu 1.70 cm.denfazla olanlarda iist ve alt tarafta
4 cm (hari¢) ile 6 cm. (dahil) kadar olanuzama ve kisalmalar,
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7) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan aktivitesi durmus, hafif sekelbirakmis, spesifik,
nonspesifik veromatizmal iltihap sekelleri,

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

9) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozan 6nemli  beden  hareketleriniyaptiran tendon
ve kaslarin travmatik sekelleri,

10) Biiyiik kaslarda devamli kas iltihaplari, miyozitisossifikans,

11) Ust tarafta kolda 3 cm. (hari¢) ile 5 cm. (dahil) kadar, 6n kolda 2 cm.(hari¢) ile
4cm. (dahil) kadar, alt tarafta uylukta 3 cm. (hari¢) ile 6 cm.(dahil) kadar, tibia
cevresinde 3 cm. (hari¢), 5 cm. (dahil) kadar sabit halegelmis kas atrofileri ya da
cevre genisligi yapan sekeller,

12) Norolojik ya da vaskiiler belirti yapan servikal kaburga,

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

14) Omurganin 20-40 derece acl yapan; kompansatris acl
gosterentiiberkiiloza bagli olmayan skolyoz, kifoz, jibbozite, lordoz gibi egrilik
vesekil bozukluklari,

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

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

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

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

19) Hareketleri bozan ve ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz  ellerden  birinde
konjenital ya da edinsel bas ve isaret parmaklar1 arasindaki yapisikliklar,

20) Ameliyatla diizeltilmesi olanaksiz konjenital ya da edinsel bas ve isaret
parmaklar1 aras1 hari¢, kullanilan elde 3 parmak, oOteki elde 4 parmakarasindaki
yapisikliklar ya da her iki elde birden, bas ve isaret parmaklar1 arast harig, 5
parmak toplaminda yapisikliklar,

21) Elin veya parmaklarin Gteki tarafa oranla %50'den bilyikk veya kiiciik olmasi,
22) Kullanilan elde bas ve isaret parmagi dahil toplami 5 olan (5 dahil), 6teki
elde 6 (dahil) interfalengeal ya da metakarpofalengeal eklemin sertlik ya da
gevseklikleri,

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

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

25) Kullanilan elin bas parmag harig, diger bir parmagin metakarp1 ile birlikte
cikartilmasi ve buna ek olarak diger parmaklarda 1-3 falanksyoklugu,

26) Kullanilan el bas parmak veya isaret parmaginda tim falankslarinyoklugu
ya da bu parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde olmasi,

27) Kullanilmayan elde, bas parmak harig, diger parmaklarda toplam 5-8 dahil
falanks yoklugu veya bu parmaklarin fonksiyon bakimindan yok hiikmiinde
olmasi,

28) Kullanilmayan elde,  bas parmagin tam yoklugu ya da bas parmagin fonksiyon
bakimindan yok hiikmiinde olmasi,

29) Yiriiyiise engel olan ayak deformiteleri,
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30) Bir ayagin digerine oranla 3-6 cm.ye kadar kii¢iik veya biiyiikk olmasi,

31) Talus, navikiler, kuboid kemiklerden birinin ya da
kuneiformkemiklerden ikisininin yoklugu ya da ileri derecedeki harabiyeti,

32) Ayak bas parmak yoklugu ya da yok hiikmiinde olmasi, bas parmagin ikinci
parmakla birlikte siirekli ve ileri derecede sekil bozuklugu, ileri derecede
osteokondritlihalluksvalgus, varus, rijit durumu; ¢ekic parmak, ¢ikik parmak,
biliziilme, yapigsma, parmak binmesi halleri,

33) Ayak bas parmak harig, diger parmaklardan {gliniin noksanligi ya da ileri
derecede sekil bozuklugu,

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

35) Ayak bag parmak veya ikinci parmak hari¢ diger {i¢ parmaktan ikisinin metatarsiyla
birlikte yoklugu ya da yok hiikmiinde olacak derecede harabiyeti olanlar,

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

37) Kurulusta calisirken gorevle ilgili olarak ortaya ¢ikmis organ eksiklikleri; diger
el ve kol saglam iken bir el veya bir kolun yoklugu ya da yokluk derecesinde
zedelenmesi, protezle yiiriiyiise imkan veren her «cins ayak ve bacak
amputasyonlar1 olanlar,

Bu grupta calisgamazlar.

NOROSIRURJI (BEYIN-SINiR SISTEMi CERRAHIST)

A
Ik Giriste ve Asil Personelde : Tam sifa bulmus nevraljiler ve sekel birakmamus fasial sinir
paralizileri, kafanin dogustan sekil bozukluklari nérolojik belirti meydana getirmemis ise bu
gruba girerler.

Spesifik, enfeksiyoz, toksik veya travmatik bir nedene bagli ansefalit, myelit ve menenjit
gecirenler tam sifa bulsalar bile; multipl skleroz, skleroz lateralamyotrofik, tabes gibi santral
sistemi hastaliklari,

Travmatik, enfeksiyoz, iskemik veya afrigorik bir nedene bagli kol ve bacaklarda organlarin
fizyolojik gorevlerini ylizde 10 dan fazla azaltan, progresif ve kisinin caligmas: ile
artabilecek olan parsielparalizler (radialis, ulnaris, medianus, siaticusperoneus, facialis
sinirleri alaninda) gibi periferik sinir sistemi hastaliklari,

Beyin, beyin zar1 ve omurilik damarlarindaki anevrizmalar, hemorajilertrombusler,
embolilerin yol actigi hemipleji, hemiparazi, parapleji, sfinkter bozukluklar1 niteligindeki
sinir sisteminin damar hastaliklarini1 ge¢irmis olanlar,

Beyin urlari, beyin apseleri, beyin kistleri, opere disk hernisi, periferik sinirlerin dikisleri,
travmatikkranial veya bel kemikleri ¢okiintiileri ve defektleri nedeni ile ameliyat olanlar ve
epilepsi hastalari, bu gruptaki goérevlerde calistirilmazlar.

B
IIk Giriste : A grubu ilk Giriste ve Asil Personeldeki gibi.
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Asil Personelde: Bir travmadan meydana gelmeyen dogustan olan cranium kemiklerinde 2
cm capma kadar olan cranium kemiginin i¢ katini ilgilendirmeyen ve epileptik kriz
dogurmadig1 saptanan cranium ¢okiintiileri; Kurulusta ¢calismakta oldugu sirada olmak iizere
kafa derisine ait skatrisler, organin fizyolojik gdrevini bozmayan ve ufak bir boliimiinde
eskiden gecirilmis periferik sinirlere ait paralizi sekelleri ,lagoftalmisi olmayan hafif iz
birakmisg fasial sinir paralizileri, elin bas ve igsaret parmagi disinda el ve ayak parmaklarindan
birinde bir travma sonucu meydana gelmis parsiyelparezi, | cm den fazla olmayan kas atrofisi
ve trofik bozukluk yapmis sifa bulmus siyatik nevraljileri bu grupta calisir.

Beyin urlari, beyin abseleri, beyin kistleri, sekel birakan menenijit, travmatiklokal kanamalar,
disk hernisi, periferik sinirlerin dikisleri, travmatikcranium veya omurga c¢okiintiileri ve
defektleri nedeni ile ameliyat olanlar ve epilepsi hastalar1 bu gruptaki gorevlerde
calisamazlar.

PSIKIiYATRI

A
Ruh hastaliklarinin siniflandirilmasinda, giincel olarak kullanimda olan DSM tani 6lgiitleri
ve siniflamasi veya ICD-10 siniflamasindaki tanilara karsilik gelen DSM tanilar1 esas alinir.
Bu grupta hizmet gorenlerin, her ¢esit ruh ve sinir hastaliklarindan, bunlarin sekellerinden ve
kisilik bozukluklart ve diirtii kontrol bozukluklari ile antisosyal davranis yoniinden saglam
olmalar1 gerekir.

Ilk Giriste ve Asil Personelde: Minér depresif bozukluk tipinden bir hastalik gecirmis ve
son muayenelerinde bu hastaliktan bir iz kalmamis olanlar bu gruba girerler.
Nedeni ne olursa olsun daha 6nce obsesitkompulsif bozukluk ve psikoz, (sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar),duygu durum bozukluklar1 (depresif bozukluklar, bipolar bozukluklar),
paranoia ve sanrisal bozukluk, konflizyonmental (delirium), yapay bozukluklar, dissosiatif
bozukluklar, posttravmatik stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu gegirenler tedavi ile tam
sifa bulsalar bile bu gruptaki gorevlerde ¢alisamazlar.

B
Ik Giriste ve Asil Personelde : A grubu i1k Giriste ve Asil Personeldeki gibidir.

DERMATOLOJI

A
Ik Giriste ve Asil Personelde: Organlarin fizyolojik goérevlerine higbir sekilde engel
olmayacak derecede, az sayida ve viicutta elbise disindan fark edilmeyen, az yaygin selim
deri tlimorleri, yiiz ve basta findik biiyiikliigiinii gegmemek sart1 ile cesitli neviisler ve yiizde
sekil bozuklugu yapmayan skatrisler.
Az sayida ve lokalizevitiligo ve psoriazisler. Sifa bulmus ve bulasma olasiligi kalmamis
favus, tedavi ile sifa bulabilen deri hastaliklar1 olanlar bu grupta is alirlar ve ¢alisirlar.

B
Ilk Giriste ve Asil Personelde : A grubundaki deri belirtilerinin hafif yaygm sekilleri,
ksantoma, sinirl skleroderma, hafif lupuserythematodes, lipomlar, tedavisi bitmis ve tam sifa
bulmus deri tbce.lar1.
Tedaviyi yanitlayan hafif lokal egzamalar;
Ruhsal belirtisi olmayan hafif Recklinghausen hastaligi,
Organlarin hareketlerine engel olmayacak keloitler ile epididim sertligi ve hafif sekelleri
bulunan yumusak sankr ve gonore gibi bulasict hastalifi olanlar tedavi ile sifa bulmuslar ise
bu grupta is alir ve ¢aligirlar.
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UROLOJI

A

Ilk Giriste :Belirti vermeyen ve hormonal bozukluklar yapmayan testis ektopileri ve
atrofileri, malign olmayan orsiektomi ameliyati gegirenler, idrar zorlugu dogurmayan
hipospadias, ameliyat1 yapilmis varikosel ve hidroseller ile belirti vermeyen ve tedaviyi
gerektirmeyen hafif dereceli varikoseller, niiks gostermeyen ve iriner sistem fonksiyonlarini
bozmamis bobrek, iireter ve mesane tas1 ameliyatlar1 gecirenler bu gruptaki gorevlerde is
alabilirler.

Asil Personelde : ilk giristekine ek olarak kisinin gdrevine engel olmayan, higbir yakinim
dogurmayan ve iiriner sistem fonksiyonlarini bozmayan iiriner sistem taglari, ameliyatla
giderilmesi miimkiin testis ve epididimin selim tiimorleri bu grupta caligabilirler. Niiks
gosteren olgular grup degistirmeyi gerektirir.

B

Ik Giriste : A grubu Ik Giristeki gibidir.

Asil Personelde: Tedavi gérmiis ve 6nemli sekel birakmamus tiretra iltihaplari, testis ve
epididimin eski gegirilmis iltihaplarindan kalma hafif dereceli sekelleri, hafif dereceli
prostatore ve spermatoreler, bobreklerin, iireterlerin, idrar kesesi, testisler ve genital sistemin
ameliyatla tedavisi miimkiin niiks gostermeyen selim tiimorleri, sonda ile tedavisi miimkiin
ve bobrek fonksiyonlarinda bozukluk yapmamis iiretra darliklari olanlar, bu gruptaki
gorevlerde calisirlar.
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EK-3 "UNVAN ve GOREVLERE GORE ILK GOREVLENDIRME ICIN UYGULANACAK PSIKOTEKNIK TEST GRUPLANDIRMASI"

Vagon

Mekanik Vasita Yol Gegit Kont. Basteknisyeni,

Tesis Cihaz Ving . Memuru, YBO Vagon . -
UNVAN ve GOREVLER | Tren Teskil Iscisi Operatorti, (vol Ye Tesisler) Hat Bakim Postabasi, YBO Teknisyeni, L1r_r_1ar_1kPuantoru,

Mekanik Vasita Stirveyan Onarim Memuru fscisi. Yol Vagon Lojistik Memuru

Operatorii Kontrol Iscisi Muayene/Bakim
Onarim lscisi

DEGERLENDIRILEN
YETENEK TESTLERI
Gorsel Hafiza
Gorsel Odaklanma ve Takip " " "
Uyaniklik/ Vijilans
Secici Dikkat
Muhakeme " " " " " " "
Konsantrasyon/ Dikkat " " " " " m »
Zihinsel ve Motor Tepki " " . " " n n
Stres Tolerans1 ve Tepki
Hiz1
Gorsel Motor Koordinasyon " L
Takistoskopik Algi " u
Zaman, Hareket ve Mesafe .
Tahmini
Periferal Algi "
Uc Boyutlu Algilama "
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EK-3 "UNVAN ve GOREVLERE GORE PERiYODIK PSIKOTEKNIK TEST GRUPLANDIRMASI"

Mek. Vas. Tes.
Bas Makinist, Cih. Ving Ehliyet Kataner
YHT Trafik Tren Teskil Operatérii ve/veya Hatlarina
. Makinisti, |Baskontrolorii, Hareket . Memuru, (Demiryolu | Brove Sahibi | Enerji Verme
UNVAN ve GOREVLER Makinist, Trafik Memuru Istasyon Sefi Tren Teskil Tren Sefi araglarim siiren | Olanlar veya / Kesme
Makinist Kontrolorii Iscisi ve/veya hatiistii | Olmak igin Islemi
Iscisi, is makineleri Adaylar Yapanlar
kullanlar)
DEGERLENDIRILEN
YETENEK TESTLERI
Gorsel Hafiza u u u L] n
Gorsel Odaklanma ve Takip " " " " "
Uyanik Kalma/ Vijilans . . " .
Secici Dikkat " -
Muhakeme [ [ [ [ [ [ [ [ [
Konsantrasyon/ Dikkat " . " . " " " " n
Zihinsel ve Motor Tepki " " " " " " " n
Stres Tolerans1 ve Tepki
[
Hiz1 (]
Gorsel Motor Koordinasyon =
Takistoskopik Algi " "
Zaman, Hareket ve Mesafe . -
Tahmini
[

Periferal Algi
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