TÜRKİYE CUMHURİYETİ DEVLET DEMİRYOLLARI İŞLETMESİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

SAĞLIK VE PSİKOTEKNİK YÖNERGESİ
(Yönetim Kurulunun 16.04.2013 tarih 9/86 sayılı kararı ile kabul edilmiştir.)
BİRİNCİ BÖLÜM

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar

Amaç

MADDE l – (1) Bu Yönergenin amacı, TCDD'de iş alacak veya iş almış bulunan; taşıma ve çekme işlerini sağlayan taşıt ve araçlar üzerinde görev yapan personel ile bu araçları sevk ve kabul eden, kontrol, manevra, makas, trafik güvenliği, bakım-onarım birimlerinde görev yapan personel ile liman işletme faaliyetlerinde yükleme ve boşaltma hizmeti ile tamamlayıcı saha hizmeti veren personelin sağlık durumu ve psikoteknik yeteneklerini saptamaktır.


Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yönergenin ekinde yer alan EK-1 Görevleri Oluşturan Gruplar Tablosunda unvanları yazılmış olan personelin; görevde bulunanlarla Kuruluşa yeniden, açıktan ve naklen girecekleri kapsar.


Dayanak



MADDE 3- (1) Bu Yönerge,   08/06/1984 tarihli ve 233 sayılı KHK’nin 5 inci ve 9 uncu maddelerine dayanılarak hazırlanmıştır.

Tanımlar
MADDE 4- (1) Bu Yönergede geçen;

a) Asil Personel: Kuruluşta çalışmakta olan personeli,

b) Bölge Müdürlüğü: TCDD Bölge Müdürlüklerini, 
c) Daire Başkanlığı: TCDD Daire Başkanlıklarını,

ç) Grup Belirleyicisi: Sağlık Servis Müdürü, TCDD Hekimini,
d) Hastane: Tam Teşekküllü Resmi Hastaneyi,

e) İnsan Kaynakları Daire Başkanlığı: TCDD İnsan Kaynakları Dairesi Başkanlığını,

f) Kuruluş: TCDD’yi,
g) Sağlık Dairesi Başkanlığı: TCDD Sağlık Dairesi Başkanlığını,
ğ) TCDD: Türkiye Cumhuriyeti  Devlet  Demiryolları   İşletmesi   Genel    Müdürlüğünü,
   ifade eder.

İKİNCİ BÖLÜM

Görevlerin Sağlık Durumu Bakımından Gruplandırılması

 
Görev grupları
     
MADDE 5 – (1) Bu Yönerge kapsamındaki görevler, sağlık durumlarına göre A ve B olmak üzere iki grupta toplanır.  Demiryolu üzerindeki taşıma ve çekme işlerini sağlayan Baş Makinist, Makinist, Makinist işçisi ve YHT Makinisti A Grubuna,

            (2) Gar ve istasyonlarda taşıt ve araçları sevk ve kabul, kontrol, manevra ve makas görevlerinde çalışan, trafik güvenliğini sağlayan personel ile liman işletme faaliyetlerinden yükleme-boşaltma hizmeti ve tamamlayıcı saha hizmeti veren personel ise B Grubuna, girer. 

Grupları oluşturan görevler 
    
MADDE 6 – (1) Beşinci maddede A ve B gruplarında toplanan unvanlar, bu Yönergenin ekinde yer alan EK-1 Görevleri Oluşturan Gruplar Tablosunda gösterilmiştir.  

Sağlık özrüne uğrayanlara verilecek başka görevler

MADDE 7 – (1) Hastane Sağlık Kurullarının verecekleri rapora göre, kendi grubunda çalışmasını engelleyen bir hastalığı olanlar hakkında,  Grup Belirleyicisi karar verir.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM

   Gruplara Göre Sağlık Nitelikleri
Görev gruplarına ait özel sağlık nitelikleri 
MADDE 8 – (1) Görev gruplarına ait özel sağlık nitelikleri, bu Yönergenin ekinde yer alan EK-2 Görev Gruplarına Ait Özel Sağlık Nitelikleri Tablosunda belirtilmiştir.

Görev gruplarına ait özel sağlık niteliklerine girmeyen hastalık ve özürler
MADDE 9- (1) Bu Yönergenin ekinde yer alan EK-2 Görev Gruplarına Ait Özel Sağlık Nitelikleri Tablosunda sayılmayan hastalıklarda, Grup Belirleyicisi karar verir. 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM

Sağlık Muayeneleri ve Muayene İle İlgili İşlemler
   
İşe alınmada muayeneye gönderilme

            MADDE 10- (1) Kuruluşta göreve alınacak olanlar merkezde İnsan Kaynakları Dairesi, Kuruluşun diğer yerlerinde yetkili makamlar tarafından muayeneye gönderilirler.  

İşe alınmada sağlık muayeneleri

MADDE 11-(1) Bu Yönergenin ekinde yer alan EK-1 Görevleri Oluşturan Gruplar Tablosunda unvanları yazılmış personelin işe giriş muayeneleri, tam teşekküllü Hastanelerin Sağlık Kurullarınca yapılır. Haklarında düzenlenen Sağlık Kurulu Raporu, Grup Belirleyicisi tarafından değerlendirilir. Bu esnada işe alınacak kişinin kendisi de hazır bulunacaktır. Bu Yönergenin ekinde yer alan EK-2 Görev Gruplarına Ait Özel Sağlık Nitelikleri Tablosundaki sağlık niteliklerine uygun olanların Sağlık Kurulu Raporları üzerinde çalışabilecekleri grup belirtilir ve değerlendirmeyi yapan Grup Belirleyicisi tarafından imzalanarak tasdik edilir. Adaylık süresi sonunda personele tekrar sağlık muayenesi yapılmaz.

(2) Adaylık süresinin başında psikoteknik muayenesi yapılmış ise bu muayene de tekrarlanmaz.

(3) Bu Yönergede unvanı belirtilmeyen personelden belirli veya belirsiz süreli işe alınacakların sağlık raporları Grup Belirleyicisi tarafından düzenlenir. Sağlık durumları kuşkulu bulunanların gerekli görülen test ve muayeneleri o yerlerdeki Hastanelerde, buna imkân olmadığı takdirde Özel Sağlık Kuruluşlarında da yaptırılabilir.

(4) Bu şekilde işe alınan işçilere, deneme süresi sonunda, ayrıca asilliğe geçerken sağlık muayenesi uygulanmaz.

(5) Belirli süreli işe alınacak işçilere, 22/05/2003 tarihli ve 4857 Sayılı İş Kanununa göre işyeri hekimi olan Bölge Hekimlerince sağlık raporu düzenlenir.

Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı
MADDE 12- (1) İşe alınma muayenelerinde;

a)  Boy Uzunluğu: İşe alınacakların boy uzunluğu 1,55 metreden aşağı olamaz.

b) Vücut Ağırlığı: İşe alınacakların Beden Kitle İndeksi 19-32 arasında olmalıdır. Beden Kitle İndeksi, kilogram cinsinden ağırlığın metre cinsinden boy uzunluğunun karesine bölünmesi ile bulunur.

(2) Asil personelde de bu ölçüler aranır.

Süresi geçen sağlık kurulu raporları

MADDE 13- (1) İlk işe girişte alınacak Sağlık Kurulu Raporları;

a) İlk işe girişte, sözleşmeli ve kadrolu memur personelde Kuruluşumuza atama yapılacak pozisyonların ilan tarihinden,

b) İşçi personelde, asil ve yedek olarak kazananların listelerinin ilan tarihinden sonra alınan Sağlık Kurulu Raporları geçerlidir. Bu tarihlerden önce alınmış Sağlık Kurulu Raporlarına dayanılarak işe alma işlemi yapılamaz.

İşe alınma muayenelerinin yapılamayacağı durumlar
MADDE 14- (1) Akut ve bulaşıcı bir hastalığın seyri sırasında veya iyileşme döneminde işe giriş muayenesi yapılamaz.

Resmi Kurum veya Kuruluşlardan nakil ve atamalarda sağlık muayeneleri

MADDE 15- (1) Resmi Kurum veya Kuruluşlardan, Kuruluşumuza atanacakların sağlık muayeneleri ve çalışacakları grupların tespiti, Grup Belirleyicisi tarafından yapılır. Gerekli görülen hallerde atanacağı unvanın gerektirdiği sağlık şartlarının tespit edilebilmesi için Hastaneye gönderilir.  Bu gibi personelde asil personelde aranılan sağlık şartları aranır. 

Personelin sağlık kurullarına gönderilmeleri
MADDE 16-   (1) Bu Yönergeye tabi personel; grup değişimi ve kaza yapması gibi durumlarda, bağlı bulunduğu Müdürlük ya da Daire Başkanlığı kanalıyla Hastane Sağlık Kurullarına gönderilir ve burasının vereceği rapor, personele ait geçmiş sağlık bilgileri ve yazışmaları ile birlikte, Grup Belirleyicisi tarafından değerlendirilerek rapor üzerinde hangi grupta görev yapıp yapamayacağı belirtilir. 

Periyodik muayenesi yapılacak olanlar

MADDE 17- (1) Bu Yönergenin 23 üncü maddesinin birinci fıkrasında unvanları belirtilen periyodik psikoteknik muayeneleri yapılması gerekli personel; 45 yaşına kadar 4 yılda bir, 45-55 yaş arasında 3 yılda bir, 55 yaşından sonra ise her yıl, görev yerlerine en yakın Hastanelerde sağlık muayenesinden geçirilirler. Bu muayene sonucunda görev unvanlarını yapmaya engeli olmayanlar Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi Psikoteknik laboratuvarında periyodik psikoteknik muayeneden geçirilirler. 

(2) Bu Yönergenin 23 üncü maddesinin ikinci fıkrasında unvanları belirtilen personelin sadece işe ilk girişte veya atamalarda psikoteknik muayeneleri yapılır. Bu unvandaki personelin periyodik sağlık muayeneleri; 45 yaşına kadar 4 yılda bir, 45-55 yaş arasında 3 yılda bir, 55 yaşından sonra ise her yıl, görev yerlerine en yakın Hastanelerde yaptırılır.

(3) Ağır ve tehlikeli işlerde çalıştırılan işçilerin periyodik muayeneleri yılda bir bağlı bulundukları İşyeri Hekimlerince yapılır. 

(4) İşyeri Hekimlerince yapılan periyodik muayenelerde gerek görülenler Hastanelere sevk edilir ve haklarında orada konulacak teşhise göre işlem yapılır.

(5) Periyodik muayeneler, zamanında yaptırılmadığı takdirde iş yeri amirleri sorumlu olacaklardır.

Personelin sağlık durumuna göre grubunun değiştirilmesi ya da emekliye sevki 
MADDE 18- (1) Sağlık durumları kendi gruplarında çalışmaya uygun olmayan fakat belirli bir süre içinde sağlık yönünden bir düzelme ve iyileşme hali olacağı ve grubunda çalışabileceği umulan personele, gerekli görüldüğü kadar istirahat ve tedavi uygulanır. Bu gibilerin hastalık izinleri hakkında TCDD Personel Yönetmeliği hükümlerine göre işlem yapılır.

(2) Belirlenen sürenin sonunda A grubunda görev yapanların sağlık şartları B grubuna uygun ise B grubuna grup değişikliği yapılır. A ve B grubunda görev yapanların sağlık şartları bu Yönergeye uygun bulunmazsa, sürekli olarak çalışabilecek durumda bulunanlara, bu Yönergeye tabi olmayan unvanlarda, Kuruluş içinde boş bir kadro bulunmak koşulu ile iş verilir.

(3) Grup düşürülmesine veya yükseltilmesine ait işlemler, Grup Belirleyicisi tarafından yapılır. Grup düşürülmesi kesinleşen personel; opere disk hernisi vakalarında 1 yıl, diğer hastalıklarda ise en erken 2 yıl sonra kendisinin veya işyeri amirinin isteği üzerine, Hastanelerin Sağlık Kurullarına sevk edilirler.  Hastanelerin Sağlık Kurulları tarafından verilecek olan rapor, Grup Belirleyicisi tarafından incelendikten sonra, Sağlık Dairesi Başkanlığınca onaylanır ve uygun üst gruba çıkarılması sağlanır. Ancak, Grup Belirleyicisinin uygun görmesi kaydıyla,  opere disk hernisi vakaları hariç,  iyileşmesi mümkün görülenlerde 2 yıllık süre beklenmeyebilir.

(4) Verilen görevlerde çalışmak istemeyenlerle, hastalık veya özürleri nedeni ile haklarında Sağlık Kurullarınca hiçbir grupta çalışamayacağına ait rapor düzenlenenlere,  hastalık izni hakkı sonu beklenmeden de emeklilik ve diğer ilgili yasa hükümleri uygulanır.

(5) Ancak, Kuruluşta çalışmakta iken geçirdikleri kaza veya hastalık sonucu meydana gelen özürleri nedeni ile haklarında hiçbir grupta çalışamayacağına dair rapor düzenlenenler,  Kuruluşun uygun gördüğü bir görevde istihdam edilebilirler. 

BEŞİNCİ BÖLÜM
Sağlık Kurullarınca Verilen Raporlar
Raporların Sağlık Dairesi Başkanlığınca onaylanması

MADDE 19-  (1) Grup Belirleyicisi tarafından düzenlenen; işe alınmada,  Resmi Kurum veya Kuruluşlardan nakil ve atamalarda ve grup değişikliğinde düzenlenen raporlar, onaylanmak üzere raporun düzenlendiği tarihi izleyen en geç 4 gün içinde Sağlık Dairesi Başkanlığına gönderilir. Bu raporlar 3 gün içinde Sağlık Dairesi Başkanlığınca incelenip onaylandıktan sonra Kuruluş kanalları ile yerlerine gönderilir.

(2) Nitelikleri, onaylamada kuşku gösteren raporlar yine bu süre içinde Sağlık Dairesi Başkanlığınca incelenerek bu Yönergeye uygunluğu sağlanır. 

Dış sağlık kurumları veya hekimlerden alınacak sağlık raporları 

MADDE 20-  (1) Bu Yönergeye tabi personele, Dış Sağlık Kurum veya Kuruluşları tarafından verilen raporlar, Grup Belirleyicisi tarafından usul ve raporda konulan teşhise göre personelin çalışabileceği grup açısından incelenir ve uygun bulunanlar rapor üzerinde tasdik edilir.   

(2) Tek hekimler veya sağlık kurullarınca verilmiş olan bu tür raporların incelenmesinde, personelin hazır bulunması gerekli değildir. Ancak gerekli durumlarda tasdik işlemini yapan Grup Belirleyicisi, personelin hazır bulunmasını isteyebilir.

Raporlara yapılacak itirazlar

MADDE 21- (1) Personelin verilen Hastane Sağlık Kurulu Raporuna itirazını, kararın personele duyurulmasını takip eden 30 gün içinde, işe ilk girişte verilen Hastane Sağlık Kurulu Raporuna itirazın ise kararın ilgiliye duyurulmasını takip eden 15 gün içinde yapmaları zorunludur. Bu sürelerden sonra yapılan itirazlar kabul edilmez.

(2) Hastanelerce verilen Sağlık Kurulu Raporuna yapılacak itirazlarda, itiraz eden kişi Sağlık Servis Müdürlüğünün uygun göreceği ikinci bir hastaneye, bu hastanenin vereceği kararın ilk muayene olunan sağlık kurulunun kararından farklı olması halinde ise üçüncü başka bir hastanenin sağlık kuruluna sevk edilir. Üçüncü hastanenin vereceği karar kesindir. Sağlık Kurulu Raporuna itiraz eden personelin en geç 30 gün içinde ikinci hastaneye gitmesi gerekir. İkinci hastanede verilen Sağlık Kurulu Raporunun birinci hastanenin verdiği rapordan farklı olması halinde üçüncü hastaneye yine en geç 30 gün içerisinde gitmelidir.

(3) Grup Belirleyicisi tarafından verilen kararlara yapılan itirazlarda Sağlık Dairesi Başkanlığının vereceği karar geçerlidir.

ALTINCI BÖLÜM
Psikoteknik Muayeneler
Psikoteknik muayenelerin yapılması  

MADDE 22- (1) Psikoteknik muayeneler; TCDD İşletmesinde ulaşım güvenliğiyle ilgili veya kaza olasılığı bulunan diğer görevlere atanacak personelin bireysel yeteneklerinin o meslek için yeterli düzeyde olup olmadığının saptanması için yapılır. Ayrıca, iş ile personel arasında psikofizyolojik yönden ortaya çıkabilecek uyumsuzluk durumunda, personeli yeteneklerine ve ruhsal durumuna uygun bir göreve yönelterek, olası iş kazalarını önler ve verimi arttırır.

          Psikoteknik muayeneleri yapılması gerekli personel  
          MADDE 23- (1) Periyodik psikoteknik muayenesi yapılacak olanlar: Başmakinist, Hareket Memuru,  Hareket Memur Yardımcısı, İstasyon Şefi, 8.72.00 Grubu Mekanik Vasıta Operatörü, Mekanik Vasıta, Tesis, Cihaz ve Vinç Operatörü, Makinist, Makinist İşçisi, Trafik Başkontrolörü, Trafik Kontrolörü, Tren Şefi, Tren Teşkil Memuru, Tren Teşkil İşçisi, YHT Makinisti ile Oto ve Araç ehliyetine sahip Sürveyan, Tesisler Şefi, Tesisler Şef Yardımcısı, Tekniker, Teknisyen ve Teknisyen Yardımcısı, 

(2) Sadece işe ilk girişte veya atamalarda psikoteknik muayenesi yapılacak olanlar: Hat Bakım Onarım Memuru, Sürveyan, Yol ve Geçit Kontrol Memuru, Yol Bakım Onarım Şefi, Yol Bakım Onarım Postabaşısı, Yol Kontrol İşçisi, Yol Şube Şefi, Yol Şube Şef Yardımcısı. 

  
Muayene çeşitleri   

MADDE 24- (1) Psikoteknik muayene laboratuvarında: 

a) Mesleklerin iş analizleri sonunda saptanan genel karakterlerine uygun personel atanması için işe ilk girişte seçim,

b) Unvan değişikliği yapılacak olan personeli, psikofizyolojik yeteneklerine uygun meslekler için yöneltme,

c) Kaza yapan,   kaza geçiren,   kaza yapma olasılığı veya meslek yeteneksizlikleri görülen personel için özel,

ç) Bu Yönergenin 23 üncü maddesinin birinci fıkrasında unvanları belirtilen personelin,    yaşlanma ve yıpranmasıyla değişen yeni psikofizyolojik durumlarını saptamak için,  45 yaşına kadar 4 yılda bir, 45-55 yaş arasında 3 yılda bir, 55 yaşından sonra ise her yıl periyodik, 

muayeneler yapılır. 

(2) Psikoteknik laboratuvarında muayene yapılabilmesi için, muayenesi yapılacak olan personelin resmi hastanelerin sağlık kurullarından alacak olduğu rapor ile birlikte, kendisinin de hazır bulunacağı Grup Belirleyicisi tarafından değerlendirilerek grup tespiti yapılması gerekmektedir.  Personele kurs süresinin başında veya bu maddenin birinci fıkrasının ç) bendinde sayılan hallerdeki psikoteknik muayenesi yapılmış ise görev değişimi işlemleri halinde, 6 ayı geçmemiş Sağlık Kurulu Raporları ve Psikoteknik Muayeneleri geçerlidir. 

(3) Personelin,  periyodik psikoteknik muayenelerine gönderilme işleminden iş yeri amirleri sorumludurlar.

Laboratuvarın  kuruluşu 

MADDE 25- (1) Psikoteknik muayene laboratuvarı, laboratuvar şefi, Psikolog ve psikoteknisyenlerden oluşur.

(2) Psikoteknik Değerlendirme Uygulama Odaları;

a) Sessiz olmalıdır, ses yalıtımı bulunmalıdır, 
b) Genel çalışma ortamından etkilenmemelidir,

c) Uygulama esnasında giriş çıkışlara kapalı olmalı, içeride çalışma olduğunu gösteren uyarı lambaları bulunmalıdır,

ç) Havalandırma olanağına sahip, iyi ışıklandırılmış, ışık azaltılabilir olmalıdır,

d) Duvarları açık renkle boyalı olmalıdır,

e) Duvarlarda resimler, müzik, saat ve benzeri dikkati dağıtacak çok fazla materyal olmamalıdır,

f) Odaların zemini, yürürken ses çıkarmayacak bir yalıtıma sahip olmalıdır,

g) En fazla performans sergilemeye uygun olacak şekilde ısısı ayarlanmış olmalıdır,

ğ) Her test bataryası için ayrı oda bulunmalı, oda büyüklüğü hem batarya hem de adayı içine alıp ferah bir ortam sağlayacak büyüklükte olmalıdır,

h) Toplu halde test verilebilmesi için en az 3 masa konulabilecek oda olmalıdır. Adayların birbirinden etkilenmemesi için bu masalar paravanlar ile bölünebilmelidir.

(3) Bu durumda bir psikoteknik merkezi,

a) Psikoteknik değerlendirme için gereken bilgisayar destekli test gereçleri ile teçhizatlandırılmış olmalıdır.

b) Bu hizmeti verebilecek uygun çalışma mekanına sahip olmalıdır. Psikologlar, Laboratuvar Şefi ve Psikoteknisyenler için çalışma odası, adaylar için bekleme bölümü, tuvalet ve benzerleri yer almalıdır. Testlerin süresine göre adayların bekleme durumunda faydalanması için kafeterya bulunmalıdır.

(4) Genel çalışma mekanından ayrı psiko-teknik değerlendirme uygulaması için ayrılmış oda veya odalara sahip olmalıdır.

Çalışanların görev ve sorumlulukları 

MADDE 26- (1) Laboratuvarda çalışanların görev ve sorumlulukları:

a) Laboratuvar   Şefi;

1) Laboratuvarın bilimsel  gelişimi  ve  eksiklerin  giderilmesi  için gerekli  olan bilimsel  çalışmalar  yapar,

2) Psikolog   ve   psikoteknisyenlerin   muayenelerini denetler, gere​ğinde   muayenelere   katılır,

3) Psikoteknisyenlerin yeni test bataryaları hazırlamasında ve hazırlanan  test  bataryalarının   güvenirlik ve geçerliğin saptan​masında  yardımcı   olur.  Bu  konudaki   çalışmaları   denetler,

4) Muayene   sonuçlarını   inceleyerek   onaylar,

5) Laboratuvarın  imza  yetkisini   taşır,

6) Laboratuvar   personelinin   birinci   derecede   amiridir.

b) Psikolog  ve  Psikoteknisyenler;

1) Psikoteknik   muayeneleri   yapar,

2) Muayene   sonuçlarını   değerlendirir,

3) Yeni   test  bataryalarını   hazırlar,

4) Hazırlanan  testlerin   güvenirlik  ve   geçerlik   araştırmalarını   yapar,

5) Yıllık  muayene   sonuçlarının  istatistik  ve  psikometrik  analizlerini yapar,

6) 23 üncü maddede  belirtilen  mesleklerle  ilgili  iş   analizlerini  yapar,

7) Laboratuvarla  ilgili   her  çeşit  bilimsel  araştırma  sonucunu  Laboratuvar   Şefi'ne   bildirir,

8) Görevinde Laboratuvar Şefi'ne karşı sorumludur.

             Psikofizyolojik muayene temel kuralları 


    MADDE 27- (1) Psikoteknik muayeneler;   Genel Yetenek Testleri,   Projektif testler ve Psikolojik görüşmelerle yapılır.

a) Genel Yetenek Testleri :

1) Zeka Testleri

2) Hafıza   testleri

3) Dikkat   testleri

4) El-ayak  becerisi   testleri

5) Tepki süresi testleri 

6) Yorgunluk ve gayrette ısrar testleri 

7) Vücut dengesi ve genel beceri testleri

      
b) Projektif Testler:

1) Kişilik Testleri

2) Kişilik   envanteri

3) Treit   tahlilleri


c) Psikolojik   Görüşme   Teknikleri:

ç) Psikoteknik   muayenelerde   göz önüne   alınacak   esaslar:

1) Adaylar Laboratuvara tam sağlıklı gelirler. Üzerinde Grup Belirleyicisinin çalışabilecekleri grubu belirleyip tasdik ettiği, Resmi Hastanelerden aldıkları Sağlık Kurulu Kararını veya yazıyı beraberinde getirirler.

2) Adayın  uykusunu  almış,  karnı  tok, fazlaca  yorgun  olmamak  koşulu ile   teste   girmesi   uygundur.   Bu   noktalar   kendisine   test   başlamadan   önce bildirilir.  Aday  isterse  muayene  başka  bir  güne  ertelenir.

3) Test başlamadan önce adayın sosyal durumu saptanır. Doğru ve güvenilir bir sonuç için testin açıklanması, öğrenme ve alıştırma dönemleri sabır ve özeni gerektirir. 

4) Aday önce aydınlık odada basit, sonra karanlık odada zor testlere alınır. Test bataryalarında da basitten zora doğru bir sıra izlenir. Testler arasında adayın dinlenebilmesi için bir ara verilir. Bu ara adayın heyecanını yatıştırır ve geri kalan testlere ruhsal dengesini yeniden kazanmış olarak girmesini sağlar. Ancak testlere başarılı devam eden bir aday, ara vermek istemezse teste devam edilir. Adayın fizyolojik durumu, test kağıdının izlenimleri bölümüne kaydedilir.

5) Test sırasında dış etkileri önleyecek önlemler alınır. Test cihazlarının çalışır durumda oldukları kontrol edilerek sayaçlar sıfıra getirilir. "Test Var Girilmez" lambaları aday test odasına alınmadan önce yakılır.

6) Kesin sonuç vermeyen muayeneler için Laboratuvar Şefi, psikolog ve psikoteknisyenlerle bir toplantı yapar. Testlerden bazılarının tekrarı gerekirse bu testler tekrar uygulanır. Stajyer psikolog veya psikoteknisyen yeteri kadar deneyim kazanmadan, tek başına muayene yapamaz. Ancak, test sırasında üçüncü bir kişi olarak bulunur ve testleri adayın görmeyeceği bir yerden izler.

Değerlendirme 

MADDE 28- (1) Muayene sonuçları, her meslek için yaş ve öğrenim durumları aynı en az 500 aday üzerinde yapılmış psikometri çalışmalarıyla elde edilen karşılaştırma çizelgelerinde değerlendirilir.

(2) Bu çizelgeler yığmalı frekans grafiğine göre hazırlanmış olup, 10 desil değerine ayrılmıştır. 1. ve 2. desiller üstün yetenekli, 3 ve 4. desiller normal yetenekli, 6. ve 7. desiller orta yetenekli, 8, 9 ve 10. desiller yeteneksiz bölümlerini kapsar.

(3) Muayene edilen aday, istekli olduğu meslek için uygulanacak özel testinde 1. desilden 7. desile kadar yetenekli; 8, 9, 10 desillerde ise yeteneksiz sayılır. Ancak bireysel sorumluluğun daha çok olduğu mesleklerde 7. desilde yeteneksiz olarak nitelenebilir.

(4) Yetenekli ile yeteneksiz sınırındaki muayene sonuçlarında karar için test izlenimleri esas alınır.

Psikoteknik   muayene   raporları 

MADDE 29- (1) Test   sonuçları   değerlendirildikten   sonra   karar,   laboratuvar şefi tarafından iki nüsha 6059 model psikoteknik muayene raporuna işlenir ve imzalandıktan sonra da 7 gün içinde onaylanmak üzere Sağlık Dairesi Başkanlığına gönderilir. Bu raporlar Sağlık Dairesi Başkanlığının onaylaması sonunda kesinleşir. Kuruluş kanalları ile yerlerine varıncaya kadar raporlardaki bilgileri açıklamak yasaktır.

Muayene esasları 

MADDE 30- (1) Psikoteknik muayenelerde:

a) Muayeneler sonucunda aday olduğu meslek için yetenekli bulunmayan bir kişinin itirazı halinde, aynı meslek için tekrar muayenesi  en az 3 ay sonra yapılır. İşe ilk girişte yapılan psikoteknik muayenelere itiraz süresi 15 gündür.

b) Aynı meslek için ikinci  muayene  sonucu kesin ve  sondur.

c) Bir  mesleğe,  birinci  ve  ikinci  muayenede  yetenekli   bulunmayan  bir aday,  iş  yerinin  önerisiyle  başka  bir meslek  için  3  aylık  süreyi  beklemeden psikoteknik   muayeneye   gönderilebilir.


Ancak, ikinci kez aday olduğu işin daha önce aday olduğu işe göre daha az tehlike olasılığı bulunan ve daha az iş güvenliği gerektiren bir görev olması gereklidir.

ç) Psikoteknik muayeneye alınan bir aday,    sadece istekli olduğu meslek için yetenekli veya yeteneksizdir.

d) Görev    değişimi    için    psikoteknik muayeneye   gelen   personel,   bir   önceki   muayene   sonuçlarını   bildirir   6059 model   muayene   raporunu   beraberinde   getirir.

e) Bir gruptan başka bir gruba geçmek için görev değişimi muayenesine gelen adaylara,   aynı görev için yeni atanan adaylara yapılan psikoteknik muayenesi yapılır. Bu adaylara da yeni atananlara uygulanan
Yönerge hükümleri aynen uygulanır.

f) Aynı gruptan olup da terfi niteliği taşıyan bir  üst   göreve   atanmak üzere   muayeneye   gönderilen   adaylara,   kontrol   niteliğinde   muayene   yapılır. Muayene sonuçlarının değerlendirilmesi ilk atamada olduğu gibi yüzdelik desil sistemine göre değil,   zekâ ve ruhsal fonksiyonlarında bir bozukluk olup olmadığının saptanması şeklinde yapılır.

g) Görev değişimi düşünülen personel, mesleki kurslardan önce psikoteknik muayeneye gönderilir.

ğ) Kaza yapan veya kazaya eğilimi görülen personel Sağlık Kurulu muayene sonucunu bildirir belge ile birlikte yeni psikofizyolojik durumu saptanmak üzere bağlı olduğu makamca, işyeri amiri ve soruşturma heyeti tarafından psikoteknik laboratuarına gönderilir. 

h) Aynı görevde uzun süre çalışıp da çeşitli nedenlerle ruhsal dengesi bozulan personelin; mesleğinde uyumsuzluk göstermesi ve göreviyle kişilik yapısının bağdaşmadığı durumlarda; Psikoteknik laboratuvarı, hastane nöroloji veya psikiyatri servisiyle işbirliği yaparak, yeni mesleğe yöneltme muayeneleri yapar. 

ı) Görev değişimi için psikoteknik muayeneye gelen personel, aday olduğu meslek için yetenekli bulunmazsa, eski görevine devam eder.

YEDİNCİ BÖLÜM
Çeşitli ve Son Hükümler
                Hüküm bulunmayan haller 


MADDE 31- (1) Bu Yönergede hüküm bulunmayan konularda Kuruluş personeli hakkındaki genel hükümler uygulanır.

Değişen unvanların bildirilmesi

MADDE 32- (1) Bu Yönergenin A ve B gruplarında yer alan memur ve işçi unvanlarındaki iptal ve değişiklikler ile söz konusu gruplarda yer almadığı halde yeni ihdas edilecek unvanların, Sağlık Dairesi Başkanlığına bildirilmesi, İnsan Kaynakları Dairesi Başkanlığının yükümlülüğündedir.

Yürürlükten kaldırılan hükümler

MADDE 33- (1) Yönetim Kurulunun 25.08.2010 tarih ve 15/142 sayılı kararı ile yürürlüğe konulan TCDD İşletmesi Sağlık ve Psikoteknik Yönergesi yürürlükten kaldırılmıştır.

Yürürlük 

MADDE 34- (1) Bu Yönerge 03.05.2013 tarihinde yürürlüğe girer.
Yürütme 
MADDE 35- (1) Bu Yönerge hükümlerini TCDD Genel Müdürü yürütür.

	EK-1 Görevleri Oluşturan Gruplar Tablosu

	A GRUBU UNVANLAR
	B GRUBU UNVANLAR

	· Baş Makinist,

· Makinist,

· Makinist işçisi,

· YHT Makinisti,
	· Avukat (Sadece Göz bölümünün (B) grubu ilk girişte görme oranlarını belirten birinci fıkrası yönünden ve Ortopedi Travmatoloji bölümünün (B) grubu ilk girişte ikinci fıkrası yönünden bu gruba tabidir.),

· Aplikasyon Şefi,

· Başrevizör,

· Bilet Kondöktörü,

· Gar Müdür Yardımcısı, 

· Gar Şefi,
· Hareket Memuru (Göz ve Kulaktan A),

· Hareket Memur Yardımcısı ( Göz ve Kulaktan A),

· Hat Bakım Onarım Memuru,

· Hostes,
· İstasyon Şefi (Göz ve Kulaktan A),

· Kaynak Şefi,

· Konveyör Operatörü,

· Köprüler Şefi,

· Liman Başpuvantörü,

· Liman  Puvantörü,

· Liman Servis Şefi,

· Liman Servis Şefi  (Terminal),

· Liman Şefi,

· Liman Şef Yardımcısı,

· Mekanik Vasıta Operatörü (8.72.00 Grubu) ( Göz ve Kulaktan A),

· Mekanik Vasıta, Tesis, Cihaz ve Vinç Operatörü ( Göz ve Kulaktan A),

· Mühendis (Büro dışında çalışanlar ),

· Mühendis İşçisi (Büro dışında çalışanlar ),

· Revizör,

· Sürveyan,

· Tekniker (İlk girişte ve Demiryolu araçlarını kullananlar ile Telekomand Kumanda Merkezinde çalışanlar ),

· Teknisyen (İlk girişte ve Demiryolu araçlarını kullananlar ile Telekomand Kumanda Merkezinde çalışanlar),

· Teknisyen Yardımcısı (İlk girişte ve Demiryolu araçlarını kullananlar ile Telekomand Kumanda Merkezinde çalışanlar),

· Tesisler Şefi ve Yardımcısı,

· Trafik Başkontrolörü ,

· Trafik Kontrolörü (Göz ve Kulaktan A),

· Tren Teşkil İşçisi (İlk girişte A),

· Tren Teşkil Memuru  (İlk girişte A),

· Tren Şefi,

·  Vagon Muayene ve Bakım ve Onarım İşciliği

· Vagon Baş Teknisyeni,

· Vagon Teknisyeni,

· Yemekli Yataklı Vagonlar Servis Görevlisi,

· Yemekli Yataklı Vagonlar Servis Şefi,
· Vinççi  (İlk girişte Göz ve Kulaktan A),

· Yol ve Geçit Kontrol Memuru,

· Yol Bakım Onarım Şefi,

· Yol Bakım Onarım Postabaşısı,
· Yol Kontrol İşçisi,

· Yol Şube Şefi,

· Yol Şube Şef Yardımcısı, 


	EK-2 Görev Gruplarına Ait Özel Sağlık Nitelikleri Tablosu

	GÖZ

A

İlk Girişte: Görme kuvveti : Gözlüksüz olarak yapılan değerlendirmede bir göz tam 10/10, diğer göz 5/10 veya her iki gözün görmeleri toplamı 15/20 olmalıdır.

           Kırılma kusuru: 5 diyoptriye kadar hipermetropi, 8 diyoptriye kadar miyopi veya 3 diyoptriden fazla olmayan basit veya bileşik astigmatizmalar bu derecelerde düzeltilebilirse göreve alınırlar. Ancak görevde gözlük veya kontakt lens kullanmaları zorunludur. Skatrize olmuş ve konjunktivada hafif hipertrofi yapmış ve korneada yaptığı yoğunluk sonucu iki gözün görmeleri toplamı gözlüksüz 15/20 den aşağı bulunmayan ve faal olmayan trahomlular göreve alınır. 

           Renk muayenesi: İshihara testini geçmeleri gerekir.

           Asil Personelde: Görme kuvveti : Gözlüksüz olarak yapılan değerlendirmede bir gözde tam 10/10, diğeri 3/10 veya her iki gözün görmeleri toplam 13/20 olmalıdır.

Bir veya iki gözde intraoküler lens uygulanmış vakalar her yıl kontrol muayenesi yapılmak kaydıyla bu grupta görev alırlar.

Diğer konulardaki özellikler de Kuruluşa ilk girişteki nitelikleri taşımalıdır.

B
İlk Girişte: Görme kuvveti : Gözlüksüz olarak yapılan değerlendirmede bir gözde 8/10, diğer gözde 5/10 veya her iki gözün görmeleri toplam 13/20 olmalıdır.

Kırılma kusuru :A grubundaki nitelikleri taşımalıdır. Konjonktivada yaptığı yoğunluk sonucu görmesi gözlüksüz bir gözde 8/10, diğer gözde 5/10 dan aşağı olmayan veya iki gözün görmeleri toplamı 13/20 yi bulan skatrize olmuş aktif bulunmayan 4. dönemdeki trahomlular göreve alınır.

Bir veya iki gözde santral görmeyi bozmaya engel olmayacak şekilde hafif dereceli ptozis, fizyolojik görevi bozmayan göz kapaklarının doğuştan veya edinsel hastalık sonucu eksiklik ve şekil bozuklukları, bir gözde gözyaşı yollarının darlığından ileri gelen hafif göz yaşarması, sinir sistemi lezyonları ile ilgili olmayan ve görme kuvvetini bir gözde 8/10 diğer gözde 5/10 dan aşağı olmayacak şekilde bozmayan ve yabancı cisim çarpması ile meydana   gelmiş   kornea   kristalinin   ilerlemeyen   skatrisyel   yoğunlukları olanlar  işe alınırlar.  

Konjonktivitis vernalis sekelleri,  görmeye zarar vermeyen konjonktiva ve kapak kenarlarının kronik önemsiz hastalıkları ve göz küresinin hareketlerine zarar vermeyen bir veya iki taraflı fizyolojik görevi bozmayan sifiliz ve tüberküloz dışındaki bir hastalık nedeni ile sonradan oluşan göz kapakları şekil bozuklukları, bir göz kapandığı zaman korneayı bütünü ile örten ve pek küçük konjonktiva bölümü açık kalan lagoftalmi, her iki gözde kirpiklerin yokluğu, bir veya iki gözyaşı yollarının darlığından ileri gelen hafif göz yaşarması, bir gözde gözyaşı kesesinin eski iltihaptan kalma genişlemesi, kese ameliyatı yapılmış bir veya iki tarafta göz yaşarması olanlar,  Glokom ve pigmenter retinitisliler bu grupta iş alamazlar.    

Renk muayenesi: Göz bölümü sonundaki listede bulunan ünvanların İshihara testini geçmeleri gerekir. Ancak, bunun dışında kalan ünvanların, renkleri basit yoldan tanımaları yeterlidir.

Asil Personelde: Görme kuvveti Gözlüksüz olarak yapılan değerlendirmede bir gözde en az 8/10 olmalı veya iki gözün görmeleri toplamı 11/20’ yi bulmalıdır.

Diğer konulardaki özellikler de Kuruluşa ilk girişteki nitelikleri taşımalıdır.

 Kesinlikle İshihara testi ile renkleri ayırım muayenesine tabi tutulacak görevler şunlardır: Başmakinist, Bilet Kondöktörü, Gar Müdür Yardımcısı, Gar Şefi,  Hareket Memuru, Hareket Memur Yardımcısı, Hat Bakım Onarım Memuru ,İstasyon Şefi, , Makinist, Makinist İşçisi,  , Mekanik Vasıta ve Cihaz Operatörü, Tesisler Şefi,Tesisler Sürveyanı, Trafik Kontrolorü,  Tren Şefi, Tren Teşkil Memuru, Tren Teşkil İşçisi, YHT Makinisti,  Yol Bakım Onarım Postabaşısı, Yol Bakım Onarım Şefi, Yol ve Geçit Kontrol Memuru, Yol Kontrol İşçisi, Yol Sürveyanı. 

Yönergenin yürürlüğe girdiği tarihten itibaren bu unvanlarda ilk işe girecek olanların Ishihara testi ile renk körlüğü mevcut ise çalışamazlar.

KULAK-BURUN-BOĞAZ

A

İlk Girişte: Odyometrik incelemede saf ses ortalaması, 500, 1000 ve 2000 frekansların ortalaması,O - 30 dB olmalıdır. İşitmeyi bozmayan dış kulak yolunun hafif dereceli darlığı ve şekil bozuklukları bu grupta iş alırlar.

Burnun solunum ve konuşmayı bozmayan konjenital veya edinsel konka hipertrofisi ve septum deviasyonu bu grupta iş alır. Burun solunumunu etkileyen konka hipertrofisi ve septum deviasyonları, polip, sineşi, tavşan dudağı ve damak yarıkları ameliyattan sonra tam şifa bulursa bu gruba alınırlar.

Larenkste deformasyon yapmış hastalığı olanlar ile konuşma bozukluğu bulunanlar bu grupta iş alamaz. Larenks selim polipleri olanlar ameliyattan sonra alınır.

Asil Personelde: Kuruluşa girdikten sonra kaza sonucu meydana gelmiş işitme, solunum ve konuşmayı bozmayan burun ve dudak, kulak sayvanı ile larenks defektleri bu grupta çalışır.

B

İlk Girişte ve Asil Personelde : Odyometrik incelemede saf ses ortalaması, 500, 1000 ve 2000 frekansların ortalaması,30 - 40 dB olmalıdır.   

Dış kulak yolunun darlıkları ve sayvanının şekil bozuklukları ile orta kulağa ait kataral ve skatrisyel hastalıklar ve inaktif kronik otitler, timpanoplasti ameliyatı geçirmiş olup işitmeleri bu grubun sınırları içinde olanlar bu grupta iş alırlar.

 Merkezi nedenlere bağlı ağız, boğaz, farenks ve larenks patolojileri bulunanlar, bir kulak sayvanının tam yokluğu ya da her iki kulak  sayvanında şekil bozuklukları olanlar, koklear otosklerozlular ,  kord vokalde semiparalizisi bulunanlar , bir veya iki kulak kepçesi olmayanlar, bir taraflı radikal mastoidektomi ameliyatı geçirenler,  burun ve larenks defektleri, larenks ve trakea darlıkları,  parsiyel veya total larenjektomiler  bu grupta iş alamazlar.

İÇ HASTALIKLARI

A
1)   Solunum Sistemi:
İlk Girişte: Küçük kalsifiye odaklar dışında akciğerler sağlam olacaktır.
Asil Personelde: Solunum fonksiyonunu bozmayan sekeller bu grupta çalışır.

2)
Dolaşım Sistemi:
İlk Girişte: Spora ve ağır egzersizlere bağlı olduğu kesinlikle saptanan hafif dereceli kalp büyümeleri olanlar bu grupta iş alırlar.

 40 yaşına kadar 150/90, 40 yaşından sonra 170/95 mmHg ya kadar renal, göz dibi, telegrafi  ya da  EKG nin  yalnız birinde  saptanan,  ilaçla kontrol  altına  alınabilen  hafif  komplikasyonlu  esansiyel labil hipertansiyonlar, klinik yakınması olmayan ve EKG si normale dönen iskemik kalp hastalıkları, kompanse doğuştan ya da sonradan olma valvül hastalıkları ile mitral, triküspit kapaklarından sadece birinde valvüloplasti ameliyatı, anjioplasti, koroner By-Pass ve stent  uygulanması sonucu klinik ve diğer tüm laboratuvar incelemelerde bulguları normal olanlar, klinik ve laboratuvar bulguları ile tam şifa saptanan EKG de sadece patolojik Q dalgası kalan myokart infaktüsleri, kalp fonksiyonlarını önemli derecede bozmayan tüberküloz ve tüberküloz dışı nedenlere bağlı perikardit sekelleri, olanlar bu grupta çalışamazlar.

Asil Personelde: Organik nedene bağlı olmayan seyrek gelen atımlar, psikojenik taşikardi ve bradikardi, ortostatik olmayan ve arter basıncı maksimal 100 mm Hg'dan aşağı olmaması koşulu ile idyopatik arteryel hipotansiyonlar, tedaviden yararlanan nörosirkulatuar asteniler, sitüsinversus viscerumu olanlar bu grupta çalışır

40 yaşına kadar 150/90, 40 yaşından sonra 170/95 mmHg ya kadar renal, göz dibi, telegrafi  ya da  EKG nin  yalnız birinde  saptanan,  ilaçla kontrol  altına  alınabilen  hafif  komplikasyonlu  esansiyel labil hipertansiyonlar, klinik yakınması olmayan ve EKG si normale dönen iskemik kalp hastalıkları, kompanse doğuştan ya da sonradan olma valvül hastalıkları ile mitral, triküspit kapaklarından sadece birinde valvüloplasti ameliyatı, anjioplasti, koroner By-Pass ve stent  uygulanması sonucu klinik ve diğer tüm laboratuvar incelemelerde bulguları normal olanlar, klinik ve laboratuvar bulguları ile tam şifa saptanan EKG de sadece patolojik Q dalgası kalan myokart infaktüsleri, kalp fonksiyonlarını önemli derecede bozmayan tüberküloz ve tüberküloz dışı nedenlere bağlı perikardit sekelleri, olanlar bu grupta çalışamazlar.

3)
Sindirim Sistemi:
İlk Girişte: Organik bir mide hastalığına bağlı olmayan hipo ve hiperasiditeler, kronik konstipasyonlar, hafif dereceli gastriti olanlar bu grupta iş alır.

Asil Personelde: Fonksiyonel bozukluk yapmayan visseroptozlar, beslenme bozukluğu yapmamış gastrit, enterit, enterokolit ve basit kolitler, irritabl kolon, dispepsiler, kronik konstipasyon, komplikasyonsuz safra kesesi ve safra yolları ameliyatları, sübjektif yakınmalara yol açmayan ve beslenmeyi bozmayan ameliyatlı ve ameliyatsız iyileşmiş mide duodenum ülserleri, geçirilmiş ve barsak pasajında darlık yapmamış peritonit sekelleri olanlar bu grupta çalışırlar.

4)   Kan ve Lenf Sistemi Hastalıkları:
İlk Girişte: Hemapoetik sistem ve lenf sistemi sağlam olacaktır. Tedavi ile kısa zamanda düzelebilecek hafif dereceli anemiler bu grupta iş alır.

Asil Personelde: Hafif derecede büyümüş spesifik olmayan lenf bezi büyümeleri bulunanlar bu grupta çalışırlar.

5)  İç Salgı Sistemi:
İlk Girişte: Sağlam olacak.

Asil Personelde: Diabetes Mellitusa bağlı olmayan glikozüri,   basit goitresi olanlar bu grupta çalışırlar. 

Ağızdan antidiabetik ilaç alan veya insülin kullanan Diabetes Mellitus hastaları ( HbA1c değeri  > % 6 olanlar veya açlık  kan glukozu   ≥126 mg/dL olanlar  veya diyabetin klinik semptom ve bulguları olan kişilerde rastlantısal plazma glukozu ≥ 200 mg/dL olanlar veya ağızdan verilen 75 g’lık glukoz yüklemesini ( oral glukoz tolerans testi-OGTT) takiben 2 saat sonraki plazma glukozu ≥ 200 mg/dL olanlar ) bu grupta çalışamazlar.

6) Böbrek Hastalıkları:
İlk Girişte: Tamamen sağlam olacaktır.
Asil Personelde: Mikroskobik albüminürisi olanlar bu grupta çalışırlar. 

B


1)  Solunum Sistemi:
İlk Girişte: Röntgende tespit edilebilen hafif dereceli plevra sekelleri, sisüritler ve hafif derecede solunum fonksiyon bozukluğu olanlar bu grupta iş alırlar.

Asil Personelde: Klinik ve laboratuvar muayeneleri sonucunda, aktivitesinin tamamen durduğu radyolojik tetkiklerde kesin saptanan ve solunum fonksiyonlarını bozmayan akciğer ve mediasten tüberkülozu ve tüberküloz dışı hastalıklarının sınırlı fibrö-kalsifiye sekel ve solunum yetmezliği göstermeyen kronik bronşiti olanlar bu grupta çalışırlar.

Pnömokoniosiz, kronik bronşit, bronşial astım ve amfizem gibi akciğer ve bronşların kronik hastalıkları, cerrahi ve idyopatik diyafragma parazileri, akciğer fonksiyonlarını bozmayan radyolojik sekel bırakmayan cerrahi girişimler, bir loba kadar lobektomi, hiatus hernileri olanlar bu grupta çalışamazlar. 

2)  Dolaşım Sistemi:
İlk Girişte: 40 yaşına kadar 140/90 mmHg ve 40 yaşından sonra 160/90 mmHg ye kadar ve hiçbir komplikasyon yapmamış esansiyel olmayan tamamen sinirsel ve heyecana bağlı idyopatik hipertansiyonlar bu grupta iş alırlar.

40 yaşına kadar 150/90, 40 yaşından sonra 170/95 mmHg ya kadar renal, göz dibi, telegrafi  ya da  EKG nin  yalnız birinde  saptanan,  ilaçla kontrol  altına  alınabilen  hafif  komplikasyonlu  esansiyel labil hipertansiyonlar, klinik yakınması olmayan ve EKG si normale dönen iskemik kalp hastalıkları, kompanse doğuştan ya da sonradan olma valvül hastalıkları ile mitral, triküspit kapaklarından sadece birinde valvüloplasti ameliyatı, anjioplasti, koroner By-Pass ve stent  uygulanması sonucu klinik ve diğer tüm laboratuvar incelemelerde bulguları normal olanlar, klinik ve laboratuvar bulguları ile tam şifa saptanan EKG de sadece patolojik Q dalgası kalan myokart infaktüsleri, kalp fonksiyonlarını önemli derecede bozmayan tüberküloz ve tüberküloz dışı nedenlere bağlı perikardit sekelleri, olanlar bu grupta çalışamazlar.

Asil Personelde: Tedaviye cevap veren ve malign olmayan hipertansiyon, kalp hipertrofisi ve EKG de patolojik bulgu vermeyen hipertansiyonlar, organik nedenlere bağlı olmayan EKG bulguları bulunanlar bu grupta çalışırlar.

40 yaşına kadar 150/90, 40 yaşından sonra 170/95 mmHg ya kadar renal, göz dibi, telegrafi  ya da  EKG nin  yalnız birinde  saptanan,  ilaçla kontrol  altına  alınabilen  hafif  komplikasyonlu  esansiyel labil hipertansiyonlar, klinik yakınması olmayan ve EKG si normale dönen iskemik kalp hastalıkları, kompanse doğuştan ya da sonradan olma valvül hastalıkları ile mitral, triküspit kapaklarından sadece birinde valvüloplasti ameliyatı, anjioplasti, koroner By-Pass ve stent  uygulanması sonucu klinik ve diğer tüm laboratuvar incelemelerde bulguları normal olanlar, klinik ve laboratuvar bulguları ile tam şifa saptanan EKG de sadece patolojik Q dalgası kalan myokart infaktüsleri, kalp fonksiyonlarını önemli derecede bozmayan tüberküloz ve tüberküloz dışı nedenlere bağlı perikardit sekelleri, olanlar bu grupta çalışamazlar.



3)  Sindirim Sistemi:
İlk Girişte ve Asil Personelde: A grubu asil personeldeki gibidir. 

Fonksiyon bozukluğu yapmış, tıbbi ve cerrahi tedaviden yararlanmamış mide-duedenum ülseri, postgastrektomi, postvagotomi ve postkolesistektomi sendromları, karın içi selim urları, beslenme bozukluğu yapmış visseroptozu olanlar bu grupta çalışamazlar. 

4)  Kan ve Lenf Sistemi Hastalıkları:
İlk Girişte: A grubu ilk girişteki gibidir.
Asil Personelde: A grubu asil personeldeki gibidir.

5)  İç Salgı Sistemi:
İlk Girişte: Sağlam olacaktır.

Asil Personelde: Hafif ve ağızdan alınan antidiabetiklerle regüle olan diabetes mellituslular ile ileri derecede klinik belirti vermeyen gutu olanlar bu grupta çalışırlar.

 İnsülin kullanan Diabetes Mellitus hastaları  (HbA1c değeri  > % 6 olanlar veya açlık  kan glukozu   ≥126 mg/dL olanlar  veya diyabetin klinik semptom ve bulguları olan kişilerde rastlantısal plazma glukozu ≥ 200 mg/dL olanlar veya ağızdan verilen 75 g’lık glukoz yüklemesini ( oral glukoz tolerans testi-OGTT) takiben 2 saat sonraki plazma glukozu≥200 mg/dL olanlar ) bu grupta çalışamaz.


    6)  Böbrek Hastalıkları:
İlk Girişte: A grubu ilk girişteki gibidir.

Asil Personelde: Böbrek fonksiyon testleri normal ve tedaviye cevap veren hipertansiyonu olan hafif dereceli proteinürisi olanlar bu grupta çalışırlar.

 Primer ve sekonder olarak çeşitli nedenlerle meydana gelmiş böbrek yetersizliği, kronik nefrit, böbrek damar anomalileri olanlar ile böbrek transplantasyonu geçirenler bu grupta çalışamazlar

                         GENEL CERRAHİ

A
İlk Girişte: Şifa ile sonuçlanan ve hiçbir fizyolojik düzensizlik, hareket bozukluğu meydana getirmeyen, geçirilmiş orta ve küçük cerrahi girişimler bu grupta iş alırlar.

Kuruluşa yeni gireceklerin laparoskopik kolesistektomi hariç her çeşit büyük cerrahi girişimleri geçirmemiş olmaları gerekir.

Asil Personelde: Kuruluşta asil personel olarak çalışırken, benign hastalıklar nedeniyle subtotal mide rezeksiyonu, kolesistektomi, kranium ameliyatları ve subtotal tiroidektomi, splenektomi gibi büyük ameliyat geçirenler bir süre gözlem altında kaldıktan sonra objektif ve sübjektif düzensizlik belirtileri saptanmadığı durumlarda, beden hareket ve görevini bozmayan anüs ve rektumun hafif dereceli şekil bozuklukları, ameliyatla tedavisi mümkün her çeşit fıtıklar ve fıtık eğilimi gösteren duvar zayıflıkları, tedavisi mümkün hemoroid ve fistüllüler bu gruptaki görevlerde çalışır.

B
         İlk Girişte: Ameliyat olmuş ve şifa bulmuş fıtıklılar bu grupta iş alır. Bunun dışında A grubu ilk girişteki şartlar aranır.

         Asil Personelde:     A grubu  asil personeldeki  şartlar aranır.

Ağrı, şişlik, ödem gibi objektif ve sübjektif belirtiler göstermeyen ve ameliyatla tedavisi mümkün varisler ile salah ile sonuçlanan malign hastalıklar bu grupta çalışamazlar.

ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ

A

İlk Girişte: Tüm eklemler sağlam olmalıdır. Uzunluk, kısalık ve atrofi olmamalıdır.Kişinin hareketinde hiç bir düzensizlik meydana getirmemiş hafif derecede halluks varus veya valgus, şifa ile sonuçlanan ve hiç bir düzensizlik, hareket bozukluğu meydana getirmeyen kranium ve omurga ameliyatı geçirenler hariç orta ve küçük cerrahi girişim geçirenler bu grupta iş alırlar.

               Asil    Personelde:

1) Beden   hareket   ve   fonksiyonlarını   bozmayan   kol   ve   bacaklarda   görülen kubitis   varus   ve  valgus,  koksa  vara  ve   valga,   genu  varum   ve   valgum   gibi hafif dereceli   şekil  bozuklukları   , 

2) Hafif  dereceli   raşitizm   sekelleri,

3) Bir omuz  veya kalçanın diğerinden biraz  kalkıklığı,

4) Omurganın    mesleğe    bağlı   ya   da    doğuştan       20    dereceden    az    şekil bozuklukları,

5) Solunum   ve   dolaşım   sisteminin   görevlerini   bozmayan   ve   iltihabi   bir proçese   bağlı   olmayan   toraksın  hafif  dereceli   güvercin   göğsü   ve   kunduracı göğsü  gibi  şekil  bozuklukları  ,

6) Polidaktili,

7) Uzun   yürüyüşü   güçleştirmeyecek   derecede   ayakların   taban   çökmesi   veya  çukur   tabanlığı,

8) Ayakta   baş   parmak   sağlam   iken   diğer   parmaklarda   3'den   az   falanks eksikliği,

9) Baş   parmak   hariç   ayak  parmaklarının  normal   durumda  yapışıklığı   ,

10) Organın   fizyolojik   görevini   bozmayacak   şekilde   kallüs   oluşmuş ve kısalık,   atrofi   yapmamış   kemik   kırıkları,

11) Organların   fizyolojik   görevlerini    bozmayan   iyi    huylu    lipom,   fibrom, osteom,  dermoid  kist  gibi  urları,

12) Beden   hareket   ve   fonksiyonlarını   bozmayan,   hayati   tehlike   göstermeyen kemik   ve   yumuşak  dokular  içindeki   yabancı   cisimleri,

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

14) Beden   hareket   ve   fonksiyonlarını   bozmayan   her   çeşit   eklem   derisi   yara izleri  ve  yapışıklıkları,

15) Başın,    kolların    serbestçe    hareketini    kısıtlamayan    tortikolis,    servikal kaburga,   kalkık   skapula,   omuz   ya   da   kalçalardan   birinin   ötekine   oranla hafif kalkık ya da inik olması,

16) Elin fonksiyonuna engel olmayan ya da ameliyatla düzeltilebilen başparmakla 2. Parmak arası hariç,   kullanılan   elde   2,   diğer   elde   3   parmak arasında   yapışıklığı ,

17) Baş ve işaret parmakları hariç,    diğer parmaklardan birinin büyük ya da küçük olanlar,

Bu grupta çalıştırılırlar.

B

İlk   Girişte: A grubu ilk  girişteki  gibidir. Bunlara ek olarak,  organ hareketlerini engellemeyen her çeşit skatrisliler bu grupta iş alırlar.

Ortopedi yönünden tekerlekli sandalyeye tabi olanlar bu grupta çalışamazlar.

Asil Personelde:

1) Üst ve alt taraf falanks ve falankslar arası eklemlerin iyileşmiş,   beden hareket ve görevlerini bozmayacak derecedeki iltihap sekelleri, 

2) Beden hareket ve fonksiyonlarını bozmayan kemiklerin edinsel ya da doğmalık şekil ve yapı bozuklukları,   spesifik ya da nonspesifik, romatizmal, kemik iltihap sekelleri,

3) Boyu   1.70  cm.  den az olanlarda üst ve  alt tarafta 3cm.  (3cm.  dâhil),   1.70 cm. den fazla olanlarda alt ve üst tarafta 4 cm. (4 cm. dâhil)' ye kadar olan uzama ve kısalmalar,

4) Kolda 3  cm. (3cm. dâhil), önkolda 2 cm. (2 cm. dâhil), alt tarafta 3cm. (3cm. dâhil)' ye kadar olan kas atrofileri veya çevre genişliği,

5) Beden   hareket   ve   fonksiyonlarını   bozmayan   büyük   eklemlerin   yerine konmuş    çıkığı    ya    da   hafif   şekil    bozukluğu,    normal    hareket    açısının toplamının   1/4  dahil       azaltan yapışıklıklar,

6) Her   çeşit  eklem   derisi   skatrisleri,

7) Servikal     vertebralar    dışındaki     vertebralarda    posttravmatik    ya    da nonspesifik   romatizmal,   iltihap   sonu   en   çok   3   vertebrada   ankiloz   ya  da cerrahi   artrodez   ,

8) Kullanılan  elin  baş,  işaret  parmağında  1  ya  da  diğer  parmaklarında  2, diğer   parmaklarından   5   interfalengeal   ya   da   metakarpofalengeal   eklemlerde sertlik  veya  gevşeklik,

9) Kullanılan  elin  baş  parmağı  hariç  bir  parmağın  bütünü,  ya  da  toplam   3'ü geçmemek     üzere     parmaklarda    falanks     noksanlıkları,     bir     parmağın metakarpı   ile   birlikte   çıkartılması,

10) Kullanılmayan eldeki parmaklarda baş parmak hariç toplam beşi geçmemek üzere falanks noksanlıkları,

11) Ellerden birinde baş parmakta bir falanks yokluğu ya da baş parmaklar sağlam iken işaret parmaklarında kullanılan elde 2, kullanılmayan elde metakarpı ile birlikte parmağın yokluğu,

12) Her   iki   elde   birden   işaret  parmaklarında   toplam   dördü   geçmemek   üzere falanks  noksanlıkları  ya  da  baş  parmaklarında  bir falanks  yokluğu  ile  işaret parmaklarında   bir  falanks   yokluğunun   birlikte   olması, 

13) Yürüyüşü   güçleştirmeyecek   şekilde   olan   ayakların   şekil   bozuklukları, 

14) Bir  ayağın   diğer  ayağa  oranla  3   cm.   (3   cm   dahil)   küçük  ya   da  büyük olması,

15) Ayak başparmak hariç diğer parmaklardan ikisinin yokluğu ya da toplam olarak 6 falanksın noksanlığı,

16) Ay ak  baş  ve  2.  parmak  hariç  bir parmağın  metatarsı  ile  birlikte  yokluğu, 

17) Ayak baş parmakta 2 ya da diğer parmaklarda 5 (5 dahil) interfalengeal, metatarsofalengeal eklemlerde sertlik veya gevşeklik,

18) Kişinin hareketinde hafif düzensizlik yapmış hafif derecedeki halluks varus veya valgusu olanlar,

Bu grupta çalıştırılırlar. Ancak;
1) Beden hareket ve fonksiyonlarını bozan ve ameliyatla düzeltilemeyen kubitis varus ve valgus, koksa vara ve valga, genu varum ve valgum gibi üst ve alt tarafların şekil bozuklukları ,

2) Beden   hareket   ve   fonksiyonlarını   bozan; omuz,   dirsek,  el   bileği gibi   büyük   eklemlerin     sık  sık  nükseden   habitüel   çıkığı,  yarım  yapışıklığı, normal  hareket  açısının   1/4  (hariç)  ile   1/2  sine  kadar  hareket  noksanlığı  ya da  gevşekliği, kalça,   diz,   ayak   bileği gibi   büyük   eklemlerin      hareketlerinde   1/2   nispetinde   noksanlık   yapan   eski çıkıkları,   yarım   yapışıklıkları   ya   da   diğer   hastalık   sekelleri.   Ameliyatla düzeltilmesi    olanaksız    gevşek   eklem,    sık   nükseden    ameliyatla   tedavisi olanaksız   tüberküloza   bağlı   olmayan   hidropslar,
3) Beden   hareket   ve   fonksiyonlarını   bozan ya da hayat  için  tehlike   gösteren;  ameliyatla   çıkartılamayan   ve eklem   hareketlerini    en   az    1/2   oranında   azaltan   eklem   faresi,   yabancı cisimler, yumuşak     dokuların,     organların     ve     kemiklerin     içindeki     ameliyatla çıkartılamayan   yabancı   cisimler,

4) Üst   ve   alt   taraf   eklemlerin   parsiyel   ya   da   total   protezle   düzeltilmiş lezyonları,
5) Henüz sekel halini almamış,  deformite yapmış olmakla beraber üst ve alt taraf eklemlerin   bir   veya   birden   fazla   tutulmuş,   kesin   tedavisi   olmayan kronik,    progresif    enflamatuvar,    spesifik    veya    nonspesifik    romatizmal hastalıklar,
6) Beden hareket ve fonksiyonlarını bozan boyu 1.70 cm. den az olanlarda üst ve alt tarafta 3   cm.   (hariç)   ile   5   cm.(dahil)   kadar   boyu   1.70   cm.den fazla  olanlarda  üst  ve   alt  tarafta  4  cm   (hariç)   ile   6   cm.   (dahil) kadar  olan uzama   ve   kısalmalar,
7) Beden hareket ve fonksiyonlarını bozan aktivitesi durmuş,   hafif sekel bırakmış,   spesifik,  nonspesifik  ve   romatizmal   iltihap   sekelleri,
8) Büyük  eklemlerin  hareketini   1/2   oranında  azaltan  yapışıklıklar  ve  yara izleri,
9) Beden hareket ve fonksiyonlarını bozan önemli    beden    hareketlerini yaptıran   tendon   ve   kasların  travmatik  sekelleri,
10) Büyük  kaslarda  devamlı  kas  iltihapları,  miyozitis   ossifikans,
11) Üst  tarafta  kolda  3   cm.  (hariç)  ile  5   cm.  (dahil)  kadar,  ön  kolda  2  cm. (hariç)   ile   4cm.   (dahil)   kadar,   alt  tarafta   uylukta   3   cm.   (hariç)   ile   6   cm.(dahil)   kadar,  tibia  çevresinde   3   cm.   (hariç),  5   cm.   (dahil)   kadar   sabit  hale gelmiş kas atrofileri ya da çevre genişliği yapan sekeller,
12) Nörolojik ya da vasküler belirti yapan  servikal  kaburga,
13) Baş,    boyun,    kol    ve    gövde    hareketlerini    azaltan    tortikolis,    skapula gevşekliği  veya  şekil  bozukluğu,
14) Omurganın    20-40    derece    açı    yapan;    kompansatris    açı     gösteren tüberküloza   bağlı   olmayan   skolyoz,   kifoz, jibbozite,   lordoz   gibi   eğrilik   ve şekil   bozuklukları,
15) Hareket,  his   ya  da  stabilite  bozukluğu  yapan   spina  bifia,   spondilolistesiz, sakralizasyon,   lumbalizasyon,   tamamen iyileşmiş   ya   da   aktivitesi   durmuş Mal de Pott,
16) Non  spesifik iltihap  sonucu  servikal  bölgede  en  çok  3,  diğer  bölgelerde en  çok  5   vertebrada  ankiloz  veya  cerrahi  artrodez,
17) Omurganın   hareketlerini   %25'den   fazla   kısıtlayan,   devamlı   ağrı   ve stabilite    bozukluğu    yapan    spondilartritler,    travmatik    veya    dejeneratif hastalıklar,   ankilozan   spondilit,
18) Solunum   ve   dolaşımı   bozmayan   göğüs   kafesinin   ileri   derecedeki   şekil bozuklukları, 
19) Hareketleri   bozan   ve   ameliyatla   düzeltilmesi   olanaksız   ellerden   birinde konjenital  ya  da  edinsel  baş  ve  işaret parmakları  arasındaki  yapışıklıklar,
20) Ameliyatla  düzeltilmesi  olanaksız  konjenital  ya  da  edinsel  baş   ve  işaret parmakları  arası  hariç,  kullanılan  elde   3   parmak,  öteki   elde  4  parmak arasındaki  yapışıklıklar ya da  her iki  elde  birden,  baş  ve  işaret  parmakları arası   hariç,  5   parmak  toplamında  yapışıklıklar,
21) Elin   veya   parmakların   öteki   tarafa   oranla   %50'den   büyük   veya   küçük olması,
22) Kullanılan   elde   baş   ve   işaret   parmağı   dahil   toplamı   5   olan   (5   dahil), öteki   elde   6   (dahil)   interfalengeal   ya   da   metakarpofalengeal   eklemin   sertlik ya  da  gevşeklikleri,
23) Ellerden  birinde  baş  ve  işaret parmağı  hariç, 6-9  (9  dahil)  interfalengeal ya  da  metakarpofalengeal  eklemlerde  sertlik ya  da  gevşeklik,
24) Kullanılan   el   baş   parmağı   hariç,   diğer   parmaklarda   toplamı   4-5   olan falanks  yokluğu  ya  da fonksiyon  bakımından  bu  parmakların   yok  hükmünde  olması,
25) Kullanılan   elin   baş   parmağı   hariç,   diğer   bir   parmağın   metakarpı   ile birlikte   çıkartılması   ve   buna   ek   olarak   diğer   parmaklarda    1-3    falanks yokluğu,
26) Kullanılan    el    baş    parmak    veya    işaret    parmağında    tüm    falanksların yokluğu  ya  da  bu  parmakların  fonksiyon  bakımından  yok  hükmünde   olması,
27) Kullanılmayan   elde,   baş   parmak   hariç,   diğer   parmaklarda   toplam   5-8 dahil    falanks    yokluğu    veya   bu   parmakların   fonksiyon    bakımından   yok   hükmünde    olması,

28) Kullanılmayan elde,   baş parmağın tam yokluğu ya da baş parmağın fonksiyon bakımından yok hükmünde olması,
29) Yürüyüşe  engel  olan  ayak deformiteleri,
30) Bir   ayağın   diğerine   oranla   3-6   cm.ye     kadar   küçük  veya   büyük olması,
31) Talus,    naviküler,    kuboid    kemiklerden    birinin    ya    da    kuneiform kemiklerden  ikisininin  yokluğu  ya  da  ileri   derecedeki   harabiyeti,
32) Ayak   baş   parmak  yokluğu  ya  da  yok  hükmünde   olması,   baş   parmağın ikinci   parmakla   birlikte   sürekli   ve   ileri   derecede   şekil   bozukluğu,   ileri derecede   osteokondritli   halluks   valgus,   varus,   rijit   durumu;   çekiç   parmak, çıkık   parmak,   büzülme,  yapışma,   parmak   binmesi   halleri,
33) Ayak   baş   parmak   hariç,   diğer   parmaklardan   üçünün   noksanlığı   ya   da ileri   derecede   şekil   bozukluğu,
34) Ayak    baş    parmak   hariç,   diğer   parmaklarda   toplam    olarak    6'sında metatarsofalengeal    veya    interfalengeal    eklemlerde    tam    ankiloz    ya    da gevşeklik,
35) Ayak baş parmak veya ikinci parmak hariç diğer üç parmaktan ikisinin metatarsıyla birlikte yokluğu ya da yok hükmünde olacak derecede harabiyeti olanlar,

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

37) Kuruluşta  çalışırken  görevle  ilgili  olarak  ortaya  çıkmış   organ  eksiklikleri;  diğer   el   ve   kol   sağlam   iken  bir  el   veya  bir  kolun  yokluğu   ya   da  yokluk derecesinde   zedelenmesi,   protezle   yürüyüşe   imkan   veren   her   cins   ayak   ve bacak   amputasyonları   olanlar,

 Bu grupta çalışamazlar. 

BEYİN-SİNİR VE OMURİLİK HASTALIKLARI VE       CERRAHİSİ HASTALIKLARI

A
İlk Girişte ve Asil Personelde : Tam şifa bulmuş nevraljiler ve sekel bırakmamış fasial sinir paralizileri, kafanın doğuştan şekil bozuklukları nörolojik belirti meydana getirmemiş ise bu gruba girerler.

Spesifik, enfeksiyöz, toksik veya travmatik bir nedene bağlı ansefalit, myelit ve menenjit geçirenler tam şifa bulsalar bile; multipl skleroz, skleroz lateral amyotrofik, tabes gibi santral sistemi hastalıkları,

Travmatik, enfeksiyöz, iskemik veya afrigorik bir nedene bağlı kol ve bacaklarda organların fizyolojik görevlerini yüzde 10 dan fazla azaltan, progresif ve kişinin çalışması ile artabilecek olan parsiel paralizler (radialis, ulnaris, medianus, siaticus peroneus, facialis sinirleri alanında) gibi periferik sinir sistemi hastalıkları,

Beyin, beyin zarı ve omurilik damarlarındaki anevrizmalar, hemorajiler trombusler, embolilerin yol açtığı hemipleji, hemiparazi, parapleji, sfinkter bozuklukları niteliğindeki sinir sisteminin damar hastalıklarını geçirmiş olanlar, 

Beyin urları, beyin apseleri, beyin kistleri, travmatik lokal kanamalar disk hernisi, preferik sinirlerin dikişleri, travmatik kranial veya bel kemikleri çöküntüleri ve defektleri nedeni ile ameliyat olanlar ve epilepsi hastaları, bu gruptaki görevlerde çalıştırılmazlar.

Ancak opere disk hernisi vakalarında bir yıl sonraki muayeneleri sonucunda normal bulunanlar tekrar eski grubunda çalışırlar.

B
İlk Girişte : A grubu İlk Girişte ve Asil Personeldeki  gibi.

Asil Personelde: Bir travmadan meydana gelmeyen doğuştan olan cranium kemiklerinde 2 cm çapına kadar olan cranium kemiğinin iç katını ilgilendirmeyen ve epileptik kriz doğurmadığı saptanan cranium çöküntüleri; Kuruluşta çalışmakta olduğu sırada olmak üzere kafa derisine ait skatrisler, organın fizyolojik görevini bozmayan ve ufak bir bölümünde eskiden geçirilmiş periferik sinirlere ait paralizi sekelleri ,lagoftalmisi olmayan hafif iz bırakmış fasial sinir paralizileri, elin baş ve işaret parmağı dışında el ve ayak parmaklarından birinde bir travma sonucu meydana gelmiş parsiyel parezi, l cm den fazla olmayan kas atrofisi ve trofik bozukluk yapmış şifa bulmuş siyatik nevraljileri bu grupta çalışır.

Beyin urları, beyin abseleri, beyin kistleri, sekel bırakan menenjit, travmatik lokal kanamalar, disk hernisi, periferik sinirlerin dikişleri, travmatik cranium veya omurga çöküntüleri ve defektleri nedeni ile ameliyat olanlar ve epilepsi hastaları bu gruptaki görevlerde çalışamazlar.

Ancak opere disk hernisi vakalarında bir yıl sonraki muayeneleri sonucunda normal bulunanlar tekrar eski grubunda çalışırlar.

RUH HASTALIKLARI

A
Ruh hastalıklarının sınıflandırılmasında, DSM-IV tanı ölçütleri ve sınıflaması veya ICD-10 sınıflamasındaki tanılara karşılık gelen DSM-IV tanıları esas alınır.

Bu grupta hizmet görenlerin, her çeşit ruh ve sinir hastalıklarından, bunların sekellerinden ve kişilik bozuklukları ve dürtü kontrol bozuklukları ile antisosyal davranış yönünden sağlam olmaları gerekir.

İlk Girişte ve Asil Personelde: Minör depresif bozukluk tipinden bir hastalık geçirmiş ve son muayenelerinde bu hastalıktan bir iz kalmamış olanlar bu gruba girerler.

              Nedeni ne olursa olsun daha önce obsesif kompulsif bozukluk ve psikoz, (şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar),duygu durum bozuklukları (depresif bozukluklar, bipolar bozukluklar), paranoia ve sanrısal bozukluk, konfüzyon mental (delirium), yapay bozukluklar, dissosiatif bozukluklar, posttravmatik stres bozukluğu,   anksiyete bozukluğu geçirenler tedavi ile tam şifa bulsalar bile bu gruptaki görevlerde çalışamazlar. 

B

İlk Girişte ve Asil Personelde : A grubu İlk Girişte ve Asil Personeldeki gibidir. 

DERİ HASTALIKLARI

A

         İlk Girişte ve Asil Personelde: Organların fizyolojik görevlerine hiçbir şekilde engel olmayacak derecede, az sayıda ve vücutta elbise           dışından fark edilmeyen,  az yaygın selim deri tümörleri, yüz ve başta fındık büyüklüğünü geçmemek şartı ile çeşitli nevüsler ve yüzde şekil bozukluğu yapmayan skatrisler.

Az sayıda ve lokalize vitiligo ve psöriazisler.Şifa bulmuş ve bulaşma olasılığı kalmamış favus, tedavi ile şifa bulabilen deri hastalıkları olanlar bu grupta iş alırlar ve çalışırlar. 

B

İlk Girişte ve Asil Personelde : A grubundaki deri belirtilerinin hafif yaygın şekilleri, ksantoma, sınırlı skleroderma, hafif lupus erythematodes, lipomlar, tedavisi bitmiş ve tam şifa bulmuş deri tbc.ları.

Tedaviyi  yanıtlayan  hafif lokal  egzamalar;

Ruhsal   belirtisi   olmayan  hafif  Recklinghausen  hastalığı,

Organların hareketlerine engel olmayacak keloitler ile epididim sertliği ve hafif sekelleri bulunan yumuşak şankr ve gonore gibi bulaşıcı hastalığı olanlar tedavi ile şifa bulmuşlar ise bu grupta iş alır ve çalışırlar.

ÜROGENİTAL SİSTEM
A
İlk Girişte : Belirti vermeyen ve hormonal bozukluklar yapmayan testis ektopileri ve atrofileri, malign olmayan orşiektomi ameliyatı geçirenler, idrar zorluğu doğurmayan hipospadias, ameliyatı yapılmış varikosel ve hidroseller ile belirti vermeyen ve tedaviyi gerektirmeyen hafif dereceli varikoseller, nüks göstermeyen ve üriner sistem fonksiyonlarını bozmamış böbrek, üreter ve mesane taşı ameliyatları geçirenler bu gruptaki görevlerde iş alabilirler.

 Asil Personelde : İlk giriştekine ek olarak kişinin görevine engel olmayan, hiçbir yakınım doğurmayan ve üriner sistem fonksiyonlarını bozmayan üriner sistem taşları, ameliyatla giderilmesi mümkün testis ve epididimin selim tümörleri bu grupta çalışabilirler. Nüks gösteren olgular grup değiştirmeyi gerektirir.

B

           İlk Girişte : A grubu İlk Girişteki gibidir.

 Asil Personelde: Tedavi görmüş ve önemli sekel bırakmamış üretra iltihapları, testis ve epididimin eski geçirilmiş iltihaplarından kalma hafif dereceli sekelleri, hafif dereceli prostatore ve spermatoreler, böbreklerin, üreterlerin, idrar kesesi, testisler ve genital sistemin ameliyatla tedavisi mümkün nüks göstermeyen selim tümörleri, sonda ile tedavisi mümkün ve böbrek fonksiyonlarında bozukluk yapmamış üretra darlıkları olanlar, bu gruptaki görevlerde çalışırlar.
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