Ek-1
HASTALIK BRANSLARININ SINIFLANDIRILMASI
1-GENEL HUSUSLAR

1.1. Aday Saghk Raporunda Bulunmasi Gereken Goriintilleme Yontemleri ve Fonksiyon
Tespit Yontemleri.

a) PA akciger grafisi,

b) Tiim batin USG.

c) Elektrokardiografi (EKG).

¢) Hastane saglik kurulunun gerekli gdrecegi diger goriintiileme yiontemleri, fonksiyon tespit
yontemleri ve dier test yontemleri.

1.2. Aday Saghk Raporunda Bulunmast Gereken Laboratuvar Testleri.

a) AKS, TSH.

b) Idrar BiyokimyasiMikroskopisi, Cre, Ure.

¢) Tam Kan Sayimu.

¢) ALT, AST, GGT, HBsAg, HBV DNA (HBsAg (+) ise), Anti HCV, HCV RNA (Anti
HCV(+) ise), Anti HIV I-IL

d) Hastane saglik kurulunun gerekli gorecegi diger faboratuvar testleri.

2-HASTALIK BRANSLARININ SINIFLANDIRILMASI

2.1. DAHILIYE
2.1.1- Endokrinolojik yénden;

a) Lesch-Nyhan Hastahify,

b) Osteogenezis Imperfekta (Osteoporoz ve multipl kemik kinklarna neden olmus),

¢) Morbid Obezite (Viicut Kitle indeksi 50kg/m2 {istii olanlar, agir sekil bozuklugu yapan
iskelet displazileri).

2.1.2- Hematolojik yonden;

a) Agir aplastik anemi (Notrofil 200-500, trombosit 20000°in alt1, (nétrofil 200’iin altr),

b) Steroid tedavisine yamt vermeyen Diamond Blacfan Anemisi,

¢) Tedaviye yamt vermeyen agir hemolitik anemiler (Hb:<8 g/dl),

¢) Yilda birden fazla oraklagma krizi veya hayatinda bir kez bile stroke veya akut gégiis
sendromu gegiren afir ve terminal Hemoglobinopatiler,

d) Major talasemi,

¢)Transfiizyon bagimh olan diger Hemoglobinopatiler,

f) Hb <10 g/dl, plt <100000/mm3 olan miyelofibrozis,

g) IPSS Orta-2 ve yiiksek risk olugturan miyelodisplastik sendrom,

£) Tedavisi devam eden ya da remisyona girmeyen lsemiler,

h) Kronik Faz (6. ayda major sitogenetik yanit yoksa ) kronik ldsemiler,

1) Evre 3-4 Kronik Lenfositik Losemi,

i) Malign Gammapatiler (Agir veya remisyona girmeyen),

j) Ileri evre tedavi gerektiren sagh hiicreli 1osemi,

k) Primer Hemofagositik Sendrom,



1) Hayat: tehdit eden tromboz ve/veya kanamasi olan KML ve myelofibrosis diginda kalan
myeloproliferatif hastaliklar (esansiyel trombositemi, polistemia vera, v.b),

m) Agir ve hayati kanamalar ile seyreden vakalar,

n) Orta veya yiiksek dereceli remisyona girmeyen veya tedavi siirecinde olan lenfomalar,

0) lleri derecede komplikasyonu olan ve/veya agir-terminal olgular kemik iligi/kok hiicre
nakli.

2.1.3- Nefrolojik yénden;

a) Evre 5 (GFR <15 ml/dk, halen renal replasman tedavisi [hemodiyaliz, periton diyalizi,
bébrek nakli] baglanmayan hasta),

b) Renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton diyalizi) gerektiren kronik bdbrek hastah,

¢) Serolojik testlerle saptanmi§ ve dogrulama testleri ile kamtlanmis komplikasyonlu AIDS
hastalifs veya HIV enfeksiyonlari,

¢) Nefrektomi (Bilateral),

2.1.4- Romatolojik yonden;

a) Beden hareket ve fonksiyonlarm ileri derecede bozan nérojenik, metabolik, romatizmal,
endokrin, otoimmiin ve konnektif doku hastaliklarina ve diger romatolojik hastaliklara bagh artropati
sekelleri.

2.1.5- Onkolojik Yonden;

a) {leri klinik evreli (Evre I1I ve IV) malign tiimorii olan remisyona girmeyen durumlar.
2.1.6- Kardiyoloji ve Kalp ve Damar Cerrahisi

a) llag tedavisi, kalict kalp pili, Kateter ile ablasyon, cerrahi miidahale, ICD
implantasyonundan birisi uygulanmis olmasina ragmen kisinin giinliik aktivitelerini engelleyecek
sekilde septomlan devam eden aritmiler (fonksiyonel kapasite 3 veya 4)

b) Istirahatte dispne, gogiis apnst ve presenkopu olan veya en kiiik aktivitelerde
semptomlar ortaya gikan (NYHA 4) ve/veya istirahatte sag ventrikiil yetmezligi belirti ve bulgulan
olan PASB: 70 mmHg tizeri olan pulmoner hipertansiyon,

¢) Konstriktif perikard hastaligs tamsi nedeniyle opere edilmesine ragmen bulgulan devam
eden, NYHA sinif III-IV bireyler,

¢) Fizik muayene ve laboratuar sonuglariyla hipertrofik kardiyomiyopati tanisi konulan ve
tedaviye ra§men semptomatik olan bireyler,

d) Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi tanisi konulan, ejeksiyon fraksiyonu
%30"un altinda olan veya NYHA sinuf -III-[V bireyler,

¢) DKH semptomlan olan veya giinlik basit aktivite ile konjestif kalp yetersizligi
semptomlan gosteren NHYA evre 4 hastalar; diyet veya ilag tedavisi ile konjestif kalp yetersizligi
semptomlan kontrol edilemeyen hastalar ve kalp bosluklarinda dilatasyon veya disfonksiyonu olan,
ciddi kapak yetersizlifi veya darhig: olan hastalar, onemli sol-sag sant: bulunan ( Qp/ Qs 1.>2:1) ve
pulmoner vaskiiler rezistans: sistemik vaskiiler rezistansin yansimdan bilyiik olanlar veya sag-sol santi
bulunanlar,

f) Fizik muayene veya laboratuvar sonuglarina gére orta-ileri diizeyde kapak hastalig tespit
edilmig veya kapak hastaligy nedeni ile opere edilmig hastalarda agagidaki sartlarin varligi; NYHA
Sinif 4 semptomlar ve laboratuvar bulgulari ile ortaya konmus ciddi ventrikiil fonksiyon (EF<%30),

g) Miyokard infarktiisii gegiren veya daha onceden koroner arter hastalifs tanist alan veya
girisimsel-cerrahi koroner iglem yapilan. anjinast bulunan bireylerde asagidaki sartlarin varlig;



laboratuar yontemleri ile (EKG, eforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi vb) devam eden iskeminin
saptanmast veya bir veya daha fazla koroner arterinde en az %30 oraninda darhgn anjiyografik olarak
gosterilmig olmasi ve ilag tedavisi veya diyete ragmen hastada NYHA Suuf 3-4 semptomlarin varhg
veya hastada ciddi sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun olmast (EF<%30),

g) Yiiriime ve hareketi engelleyecek dl¢iide ilen derecede lenfodem,

h) Invaziv ve noninvaziv tetkiklerle tespit edilmig iki ekstremitede derin ven trombozuna
bagli vendz donii bozuklugu olanlar.

2.2- GENEL CERRAHI

a) Ust sindirim kanalina ait semptom ve bulgular veya anatomik kayip ya da tedaviyle kontrol
altina ahnamayan semptomlar veya fist sinditim kanah rahatsizht nedeniyle ideal kilonun >%20
altinda olma,

b) Ilerleyici kronik karaciger hastalig objektif bulgular: veya hepatik yetmezligin santral sinir
sistemi belirtileri ile olan siirekli sarilik veya gastrik veya dzefageal kanama ve beslenme bozuklugu
ve giigsiizliik,

c) Diyetin kisritlanmas: ve tedaviye ragmen semptomlarin tam olarak kontrol edilemeyen
kolonik veya rektal hastalifin temel belirtiler (ates, kilo kaybt veya anemi)bulunmasi,

¢) Kalier sanihik; ortak safra kanah (koledok) obstriiksiyonuna bagh ilerleyici karaciger
hastahgt,

2.3- GOGUS HASTALIKLARI ve GOGUS CERRAHIST

a) Havayolu hastaliklan igin bronkodilatér kullandiktan sonraki FEV1 degerinin %40’n
altinda olmasi. Interstisyel akciger hastaliklan igin bronkodilatr kullandiktan sonraki FVC’nin
%40’ altinda olmasi veya istirahatte alinmmyg arter kan gazinda parsiyel oksijen basincinmn 55
mmHg'den dilsiik olmas, ekokardiyografi ile gosterilmis sag kalp yetmezligi/kor pulmonale olan
hastalarda parsiyel oksijen basincinm 60 mmHg'nin altinda olmas,

b) Akciger transplantasyonu,

24- KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

a) Odyometrik inceleme sonucunda (Isitme cihazi ile veya Isitme cihazi olmadan) iy igiten
kulakta Hava Yolu Saf Ses Ortalamasi (500-2000 Hz) 50 dB* den daha iyi olmali, igitme implant
veya cihazlarina ragmen her iki kulakta da bu degerden daha kétii (51 dB ve iizeri) isitme kayb
olanlar,

2.5- GOZ HASTALIKLARI

a) Gorme sartlan, iyi gren goz diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak en az 0,6 olmahdir.

b) Diplopi olmamalidur.

c) Iyi goren gozde santral 20 derecede gorme alam defekti olmamalidir.

¢) Iyi gbren gozde ptozis-hemiptozis olmamalidir.

d) Gormeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, makula dejenerasyonu, retinopatiler) hastalig
olanlara yilda bir kez gbz muayenesi istenir.

2.6- ORTOPED! ve TRAVMATOLOJI

2.6.1- Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen; {ist ekstremite igin, kavrama yapabilme, gii¢ kullanabilme fonksiyonlan



bozulmus olanlar, alt ekstremite i¢in merdiven-yokus inip ¢ikabilme, kosabilme, gii¢ kullanabilme
fonksiyonlari bozan;

a) Ust ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkaginin anatomik veya fonksiyonel patolojileri,
travmalar, tiimorleri, enfeksiyonlan, yamklan, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi veya travmatik
ampiitasyonlar.

b) Ust ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklann ve kaslann, baglarn ve destek
dokularin, damarlarin ve sinirlerin hastaliklar, yaniklan, enfeksiyonlan, travmalan, agik veya kapali
cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

¢) Ust ekstremitenin anatomik, fonksiyonel, nérolojik ve vaskiiler patolojileri ile bunlarin
sekelleri, cerrahi veya travmatik patolojileri ile bunlann sekelleri.

¢) Alt ekstremitedeki kemiklerden bir veya birkaginin anatomik veya fonksiyonel patolojileri,
travmalan, tiimorleri, enfeksiyonlan, yamklan, tedavi sonrasi sekelleri, cerrahi veya travmatik
ampiitasyonlan.

d) Alt ekstremite eklemlerindeki kemiklerin, kikirdaklarin ve kaslann, baglann ve destek
dokularn, damarlarin ve sinirlerin hastaliklar, yaniklan, enfeksiyonlari, travmalan, agik veya kapah
cerrahileri ve bu patolojilerin sekelleri.

¢€) Alt ekstremitenin anatomik, fonksiyonel, nérolojik ve vaskiiler patolojileri ile bunlarn
sekelleri, cerrahi veya travmatik patolojileri ile bunlann sekelleri.

f) Eklem enfeksiyonlari, eklem ¢ikiklan, eklem gevseklikleri.

g) Kemiklerin, kaslarin, baglann ve diger destek dokulann hastaliklar, travmalar, cerrahileri
ve tedavi sonras: sekelleri.

h) Omurganin, omurga eklerinin (disklerin, baglanin, destek dokularin, kaslann, sinirlerin)
ileri derecedeki sekil bozukluklan, travmalan, kiriklan, cerrahileri, diger patolojileri, gevseklikleri,
tedavi sonras: sekelleri, boyun-gégiis-bel fittklan, disk patolojileri, sinir sikigmalar ile bu patolojilere
yonelik cerrahi girigimler.

1) Kemiklerin, kaslarin, eklemlerin, baglarin ve diger destek dokularin, omurganin ve
eklerinin, spinal kanalin ileri evre olan kétii huylu timbrleri, ileri evre olan diger hastaliklan ve
cerrahileri.

2.7- SINIR SISTEMi HASTALIKLARI ve BEYIN VE SINIR CERRAHISI

a) Giinliik aktiviteleri engelleyen epilepsi nébetler.
b) Epilepsiler diginda kalan, sinir sisteminin paroksismat hastaliklan. (narkolepsi,
somnambulizm ve benzeri).

2.8- RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

2.8.1- Psikiyatrik yonden iyilik halinde olmadifn degerlendirilenlere ve asagida belirtilen
psikiyatrik rahatsizlif bulunanlar,

2.8.2- Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen iyilesememis olan ve degerlendirme esnasinda mevcut tedavisi devam eden;

a) Depresyon bozukluklari, Anksiyete bozukluklar, Obsesif kompulsif bozukluklar ile
Travma ve stresor ile iligkili bozukluklar,

b) Psikotik bozukluklar,

¢) Madde veya alkol bagimhilig,

¢) Organik mental bozukluklar,

d) intihar girisimi, gegmis self mutilasyon davraniglarina ait skarlar bulunanlar.

2.9- CILT HASTALIKLARI

‘a) Cok siddetli otoimmin biillii hastaliklar (Pemfigus vulgaris, biilloz pemfigoid, dermatitis
herpetiformis ve diger otoimmiin biilli hastaliklar),

b) Siddetli Epidermolizis biillosa,

. ‘c) Siddetli Kseroderma pigmentozum, Rothmund-Thompson Sendromu, Diskeratozis
konjenita, Werner sendromu ve benzeri hastaliklar: bulunanlar.

Ozel giivenlik gbrevlisi olamaz.



