¢) Sistemik vaskiilitler (henoch-schénlein purpurasi, PAN, wegener ve diger),

¢) Tekrarlayan ates sendromlan (FMF, tekrarlayan atesle seyreden diger romatolojik
hastaliklar),

d) Diger romatolojik hastaliklar (fibromiyalji, gut, osteoartrit ve diger).

2) Organ ve sistem fonksiyonlari ile galigma giicii ve verimini bozan artropati sekelleri.

3) Beden hareket ve fonksiyonlarni ileri derecede bozan nérojenik, metabolik,
romatizmal, endokrin, otoimmiin ve konnektif doku hastaliklarina ve diger romatolojik
hastaliklara bagl artropati sekelleri.

E)

Higbir hizmet smmifinda ¢alismaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

3- KARDIYOLOJI / KALP VE DAMAR CERRAHISI

A)

Bu sisteme ait kronik hastah, siirekli diyet veya ila¢ tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay1 gerektirecek bir hastaligi, organ ve sistem fonksiyonlarim etkileyen bir hastalif,
sakatlig1 olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler haric) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tamlarda, kisinin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saghk kurulu doktorlan, hastalifin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yénetmeligin 21
nci maddesine gére uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 6grencilige engeldir.

1) Kalp romatizmasi, kalp tiimorii, kan kisti, konjenital kleft, mitral valv prolapsusu, bag
dokusu hastaliklani (Marfan Sendromu, Ehler Donlas v.b.) ve benzeri hastahiklara bagh
olmayan, kalp yapisi normal, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 korunmus ve normal kalp
bosluklari olan kigide;

a) Birinci derece mitral yetmezlik,

b) Birinci derece trikiispit yetmezlik,

¢) Eser aort yetmezligi-birinci derece aort yetmezligi,

d) Eser pulmoner yetmezlik-birinci derece pulmoner yetmezlik olanlar saglam kabul
edilir.

2) Endovaskiiler yolla, katater teknifi ile basarilh gekilde diizeltilmis, anatomik ve
fonksiyonel olarak tam ve saglam (ejeksiyon fraksiyonu >%50 ve efor testinde fonksiyonel
kapasitesi "semptomsuz” olarak degerlendirilen, pulmoner hipertansiyonu olmayan) olacak
sekilde kapatilmis ASD ve aym sartlar saglayacak sekilde kapatilmis VSD saglam kabul edilir.

3) Fjeksiyon fraksiyonu >%50 ve efor testinde fonksiyonel kapasitesi "semptomsuz”
olarak degerlendirilen, pulmoner hipertansiyonu olmayan PFO (patent foramen ovale) saglam
kabul edilir.

4y Ekokardiyografisi normal olmak sartiyla, otonom sinir sistemi bozukluklarmin ve
diger ritim bozukluklannin eslik etmedigi, kiginin fiziksel aktivitesini kisitlamayan siniizal
bradikardi, siniizal tasikardi, inkomplet ve komplet sag dal blogu olanlar saglam kabul edilir.

5) Bir veya iki ekstremitede (alt veya iist) vendz dolasim yetersizligi yapmamus, hafif
yiizeysel varisler ile yiizeysel hemanjiom veya yiizeysel telenjicktazisi olanlar saglam kabul
edilir.

6) Aritmi nedeniyle basarili ablasyon yapilan, giinliik aktivite sirasinda asemptomatik,
kardiyak performansi bozulmamig olan (gjeksiyon fraksiyonu >%50 ve efor testinde
fonksiyonel kapasitesi "semptomsuz” olarak degerlendirilen) hastalar saglam kabul edilir.



7) a) Torakotomi ve sternotomi gibi gdgiis kafesinin agildigy cerrahi girisimler
ogrencilige engeldir.

b) Hipertansiyon &grencilige engeldir.

c) Varis ameliyati olanlar, santral veya periferik venoz dolasim cerrahisi, santral veya
periferik arter cerrahisi olanlar 6grencilige engeldir.

B)

1) Otonom sinir sistemi bozukluklar1 (asir terleme, labil hipertansiyon, postural
hipotansiyon, vazovagal senkop).

2) Komplikasyon yapmamus idiopatik, esansiyel hipertansiyon.

3) Aritmiye, kalbin fonksiyonel ve yapisal bozukluguna, fiziksel aktivitede kisitlamaya
neden olmayan;

a) Preeksitasyon sendromlari.

b) Nedeni bulunamayan ve bagka kalp hastalifi ile birlikte olmayan, kardiyak
performansi bozulmamus olan (ventrikiiler fonksiyon bozukluguna ve ventrikiiler dilatasyona
neden olmayan) iletim ve ritim bozukluklan, trifasikiiler blok, sol dal blogu, WPW (wolf-
parkinson-white) sendromu

4) Ejeksiyon Fraksiyonu >%50 ve efor testinde Fonksiyonel Kapasitesi "semptomsuz"
olarak degerlendirilen; bu fonksiyon tespit yontemlerinin mevcut hastalia uygun olmadig
durumlarda kisinin yagina, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek diger
fonksiyon tespit yontemlerinin ve goriintiileme yontemlerinin sonuglarina gore, organ ve sistem
fonksiyonlar etkilenmemis olan;

a)Mitral valv prolapsusu, mitral stenoz, aort stenozu, pulmoner stenoz, trikiispit stenozu,

b) Birinci derece iizeri aort-pulmoner-mitral-trikiispit yetmezlik,

¢)Bikiispit aort, Atrial Septal Defekt, Ventrikiiler Septal Defekt.

¢) Anjina pektoris,

d) Miyokard Infarktiisii ge¢irmis olanlar veya bir kardiyak patolojisi olanlar,

e) Iskemi yapacak diizeyde koroner arter hastalif1 kalmayan, koroner arterlerine basarili
PTCA uygulamasi yapilmus olanlar.

f) Ekokardiografi ve sag kalp kateterizasyonu ile tanis1 konulmus ve asemptomatik olan
Pulmoner Hipertansiyon.

g) Endokardit, miyokardit, perikarditlerin tedavi sonras1 kalms sekelleri.

5) Semptom vermeyen koroner arter ektazisi ve/veya muskiiler bridge olan hastalar.

6) Beden hareket ve fonksiyonlarim bozmayan, bir veya iki ekstremitede venéz dolasim
yetersizlikleri, Lenfodem, staz iilseri yapmamig kronik DVT ve flebit.

7) Beden hareket ve fonksiyonlarini bozmayan, santral veya periferik vendz dolasim
yetmezlikleri, varisler ve bu patolojilerin basarili ameliyatlari.

8) Organik ve trofik komplikasyon yapmamus, vazomotor bozukluklara baglh damar
patolojileri.

9) Beden hareket ve fonksiyonlarni bozmayan, yiizeysel olmayan, organ igindeki
hemanjiom, telenjiektazi ve diger iyi huylu damar ttimorleri, higbir klinik belirti vermeyen ve
sadece renk degisikligi ile kendini belli eden A-V fistiiller.

10) Rekonstriiktif ameliyat, perkiitan stent veya endovaskiiler yolla tam olarak
diizeltilmis, asemptomatik ve giinliik fiziksel aktivitede kisitlama yapmayan periferik damar
hastaliklari.

11) Organik ve trofik komplikasyon yapmamus, lenf sistemi hastaliklari.

12) Ameliyat olsun ya da olmasm, trofik komplikasyon yapmams servikal kot
sendromu, omuz kusagi sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu,
torasik outlet sendromu ve benzeri



13) Endokart, miyokart ve perikardin iyi huylu tiimérleri ve hastaliklar. Tyi huylu damar
ttimorleri.

0

Not: Bu dilim kapsaminda tammlanacak olan patolojilerin, organ ve sistem fonksiyonlar
agisindan Emniyet Hizmetleri Simifinda (gece veya giindiiz) ¢alismaya engel olusturmamasi
gerekmektedir.

Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) cahsabilecek iyilik
haline ulagamamis olanlarin durumlar D dilimi kapsaminda degerlendirilir.

1) Komplikasyonlara neden olmus esansiyel hipertansiyon (asagidakilerden bir veya
daha fazlas1 varsa)

a) Hipertansif serebrovaskiiler hastalik ve kalic1 norolojik defisit

b) Sol ventrikiil hipertrofisi

¢) Hipertansif retinopati

¢) Serum kreatinin ve iire diizeylerinde >%50 artis

Komplikasyonun oldugu béliimee ayrica degerlendirilir ve uygun olan dilim i¢in karar
verilir.

2) Ejeksiyon Fraksiyonu %30-50 arasinda olan ve efor testinde Fonksiyonel Kapasitesi
"normal fiziksel aktivitelerde asemptomatik, afir egzersizde semptomatik" olarak
degerlendirilen; bu fonksiyon tespit yontemlerinin mevcut hastalifa uygun olmadif:
durumlarda kisinin yasina, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek diger
fonksiyon tespit yontemlerinin ve goriintilleme yontemlerinin sonuglarina gére, organ ve
sistem fonksiyonlan etklenmis fakat ¢aligma olanag: veren,

a) Paroksismal atrial tasikardi, atrial fibrilasyon, sik gelen ventrikiiler ekstrasistol gibi
ciddi ritim bozukluklari. Bu ritim bozukluklarina eslik eden organik kalp hastalif1 varligs,
tedaviye refrakter WPW sendromu, preeksitasyon sendromlari, uzun QT, kisa QT, brugada
sendromu gibi ani 6liim riski olan hastaliklar,

b) Organik veya nedeni bilinmeyen artio-ventrikiller veya ventrikiil i¢i ritim
bozukluklar1 ve bu ritim bozukluklari nedeniyle pacemaker takilmasi,

¢) Aritmi nedeniyle ICD/Kalici pacemaker implante edilen, ablasyon ve/veya ilag
tedavisiyle semptomlan devam eden, organik kalp hastali1 olanlar.

3) Ejeksiyon Fraksiyonu %30-50 arasinda olan ve efor testinde Fornksiyonel Kapasitesi
"normal fiziksel aktivitelerde asemptomatik, agir egzersizde semptomatik” olarak
degerlendirilen; bu fonksiyon tespit yontemlerinin mevcut hastalifa uygun olmadid
durumlarda kiginin yasma, klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek diger
fonksiyon tespit yontemlerinin ve goriintiileme ydntemlerinin sonuglarina gére, organ ve
sistem fonksiyonlari etklenmis fakat galigma olanad: veren;

a) Kalp kapak patolojileri (bikiispit aort, aort anevrizmasi, aort diseksiyonu, aort
koarktasyonu, aort yetmezligi ve diger kapak patolojileri ile bunlarin basarili cerrahileri), kalp
duvar patolojileri (ventrikiil anevrizmasi ve diger duvar patolojileri ile bunlarn basarili
cerrahileri),

b) Mitral yetmezligi ve / veya supra ventrikiiler tagikardi veya sik gelen VPA gibi ciddi
ritm bozuklugu yapmis mitral valv prolapsusu,

c) Cerrahi olarak bagarih sekilde diizeltilmis kalp kasi ve biiyiikk damar yaralanmalar ve
hastaliklari,

¢) Medikal ve/veya girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmig fakat halen stabil angina
pectorisi olan hastalar,



d) Koroner arter Bypass cetrahisi, biiyilk damar cerrahisi olan veya koroner arter
hastahig olupta koroner arterlerine bagarih PTCA uygulamasi yapilmis olanlar,

¢) Kardiyomiyopatiler,

f) Orta ve ileri derece kalp hastalig1 tespit edilenler,

g) Tedavi ile diizelmis, endokardit, miyokardit, perikardit sekelleri,

g) Ekokardiografi ve saj kalp kateterizasyonu ile tamsi konulmus Pulmoner
Hipertansiyon.

4) Tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dis1 nedenlere bagh perikardit sekelleri.

5) Endokart, miyokart, perikardin ileri evre olmayan kétii huylu tiimérleri.

6) Rekonstriikktif ameliyatla diizeltilmis veya diizeltilmemis organik ve trofik
bozukluklara neden olmus, beden hareketlerini kisitlayan fakat ¢alisma olanag: veren periferik
damar hastaliklar:.

7) Organik ve trofik komplikasyon yapmis, beden hareketlerini kisitlayan fakat ¢alisma
olanag: veren lenf sistemi hastaliklar.

8) Ekstremitelerde uzunluk ve gevre farkina neden olmus, beden hareketlerini kisitlayan
fakat ¢alisma olanagi veren A-V fistiiller.

9) Beden hareketlerini kisitlayan fakat calisma olanagi veren periferik arter
anevrizmalan, hemangiomalar, ileri evre olmayan kétii huylu damar tiimétleri ve bagka damar
hastaliklar1.

10) Ameliyat olsun ya da olmasin organik ve trofik komplikasyon yapous, beden
hareketlerini kisitlayan fakat galisma olana@ veren servikal kot sendromu, omuz kusag:
sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu, torasik outlet sendromu ve
benzeri

11) Ameliyat olsun veya olmasin, beden hareketlerini kisitlayan fakat ¢alisma olanagi
veren organik okluziv periferik damar hastaliklar1 (arteriosklerozis, tromboanjitis obliterans,
buerger v.b.)

12) Ameliyat olsun veya olmasin, beden hareketlerini kisitlayan fakat cahgma olanag
veren vendz dolasim yetmezlikleri, tromboflebit, staz iilseri, DVT, varisler.

D)

Not: Giincel tedavi algoritmalarina uygun sekilde, etkin doz ve yeterli siire tedavi
edilmelerine ragmen, Emniyet Hizmetleri Simfinda (gece veya giindiiz) ¢ahisabilecek iyilik
haline ulasamarms olanlarn durumlan bu dilim kapsaminda degerlendirilir.

1) Ejeksiyon Fraksiyonu < %30 olan ve efor testinde Fonksiyonel Kapasitesi "normal
fiziksel aktivitelerde semptomatik, istirahatte asemptomatik” olarak degerlendirilen; bu
fonksiyon tespit yontemlerinin mevcut hastahiga uygun olmadig) durumlarda kisinin yasina,
klinik durumuna ve ek patolojilerine uygun olabilecek diger forksiyon tespit yontemlerinin ve
goriintileme yontemlerinin sonuglarina gére, organ ve sistem fonksiyonlarim ileri derecede
kisitlayan;

a) C diliminde tammlanan ritim bozukluklarinin agir formlar1 ve basarisiz tedavileri,

b) Koroner arter bypass cerrahisi, biiyilk damar cerrahisi veya koroner arter hastaligi
olup da koroner arterlerine PTCA yapilms olanlar,

¢) Cerrahi olarak bagarihi sekilde diizeltilmis kalp kas: ve biiyiik damar yaralanmalar ve
hastaliklari,

¢) Kalp kapak patolojileri (bikiispit aort, aort anevrizmasi, aort diseksiyonu, aort
koarktasyonu, aort yetmezligi ve diger kapak patolojileri ile bunlarin bagarili cerrahileri), kalp
duvar patolojileri (ventrikiil anevrizmasi ve diger duvar patolojileri ile bunlarm basarili
cerrahileri), kardiyomiyopatiler,

d) Ekokardiyografi ve sag kalp kateterizasyonu ile tamsi konulmus Pulmoner
Hipertansiyon.



e) Ileri derece kalp hastalig1 tespit edilenler,

f) Endokardit, miyokardit, perikardit sekelleri,

g) Endokart, miyokart, perikardin ileri evre olan kétii huylu tiimérleri,

) lleri evre olan kétil huylu damar tiimérleri.

2) Beden hareketlerini ileri derecede kisitlayan vendz dolasim hastaliklan, biiyiik arter
ve periferik arter hastaliklar, lenfatik sistem hastaliklari.

3) Beden hareketlerini ileri derecede kisitlayan servikal kot sendromu, omuz kugag
sendromu, scalenus anticus sendromu, hiperabdiiksiyon sendromu, torasik outlet sendromu ve
benzeri.

E)

Higbir hizmet simifinda ¢aligmaya imkan vermeyen agir patolojik durumlar bu dilim
kapsaminda degerlendirilir.

4- GENEL CERRAHI

A)

Bu sisteme ait kronik hastaligi, siirekli diyet veya ila¢ tedavisiyle kontrol altinda
tutulmay1 gerektirecek bir hastalifi, organ ve sistem fonksiyonlanm etkileyen bir hastalig,
sakathif1 olanlar ile dogustan (konjenital) veya sonradan (cerrahi-travmatik) organ eksikligi
veya organ yoklugu olanlar (asagidaki istisnai maddeler hari¢) 6grencilige kabul edilmezler.

Bu béliimde ifade edilmemis tanilarda, kiginin muayenesini yapan ilgili uzman doktor
ve saglik kurulu doktorlar, hastaligin seyri ve derinligini dikkate alarak, bu Yonetmeligin 21
nci maddesine gore uygun olan dilim i¢in karar verir.

B-C-D dilimlerinde tanimlanan hastaliklar 6grencilie engeldir.

1) Karaciger, dalak veya diger organlarm i¢indeki hemanjiomlar, apseler, iyi veya kétii
huylu tiiméral olusumlar, batin veya organ i¢i apseler, hidatik kistler 6grencilige engeldir.

2) Intra veya ekstra hepatik safra yollar ile safra kesesinde tas mevcudiyeti 6grencilige
engeldir. Tiimér harici nedenlerle yapilmig kolesistektomi saglam kabul edilir.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarinda bozukluk olmayan, organ eksikligi veya yokluguna
neden olmamis laparoskopik veya laparotomik girisimler saglam kabul edilir.

4) Hemoroid, pilonidal siniis, anal fistiil, anal fissiir, anal apse mevcudiyeti 6grencilige
engeldir. Bu patolojilerin, komplikasyonsuz sekilde tam gifa bulmus ameliyatlar1 saglam kabul
edilir.

5) Hiatal, diyafragmatik, karin duvar, kasik ve diger bélge fitiklarimn meveudiyeti
oprencilige engeldir. Komplikasyonsuz sekilde tam sifa bulmug ameliyatlar1 saglam kabul
edilir.

6) Jinckomasti mevcudiyeti Ogrencilife engeldir. Basarili jinekomasti ameliyati
(hormonal nedenli veya bagka bir hastalik nedenli ise ilgili béliimce ayrica degerlendirilir),
aksesuar meme ameliyat1 saglam kabul edilir.

B)

1) Organ ve sistem fonksiyonlarim bozmayan, &zofagusun spazmlari, 6zofagusun
semptomsuz divertikiilleri, akalazya.

2) Organ ve sistem fonksiyonlarimi bozmayan, minimal ve komplikasyonsuz hiatal,
diyafragmatik, karin duvan, kasik ve diger bolge fittklari.

3) Organ ve sistem fonksiyonlarini bozmayan, gastropitozis, mide ve duodenumun
peptik iilser sekelleri. (radyolojik ve/veya endoskopik pilor ve bulbus deformasyonlar)

4) Organ ve sistem fonksiyonlarim1 bozmayan, semptomsuz visseropitoz, midenin, ince
ve kalm bagirsagin malformasyonlari, divertikiilleri, ince ve kalin bafirsafin segmenter



