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ERISKINLER ICIN ENGELLILIK DEGERLENDIRMESI
HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amac
MADDE 1 - (1) Bu Yo6netmeligin amaci, Eriskinler Icin Engellilik Saglik Kurulu Raporu ile Eriskinler Icin Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saghk
Kurulu Raporunun alinisi, gecerliligi, degerlendirilmesi ve bu raporu verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile ilgili usul ve esaslari belirlemek; engellilerle



Engelli - OzUirli

Engelli Birey: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli dizeyde kayiplarindan dolay! topluma
di%r bire\b/ler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve cevre kosullarindan
etkilenen bireyi

Engellilik Durumu: Bireyin doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri tanisi ve buna bagli muhakeme
yetenegi kaybindan kaynakl engelliligini uluslararasi yontemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler,
siniflandirmalar ve tanilamalari,

Kismi bagiml engelli birey: Doku, organ ve/veya fonksiyon kaYb| ve/veya psikiyatri tanisina bagli olarak muhakeme yetenegi
degerlendirilmesi  gereken fonksiyonel bagimsizlik  oOlceklerine gdre gunlik yasam  aktivitelerini  yardim  alara
gerceklestirebilecegine karar verilen bireyi ifade eder.

Tam bagimli engelli birey: Engel durumuna gore engel orani %50 ve Uzeri oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon
kaybr ve/veya psikiyatri tanisi baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendiriimesine gére glnlik yasam aktivitelerini yardim
almasina ragmen kendi basina gerceklestiremedigine karar verilen bireyi ifade eder.
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Kimler Degerlendirilmeli...

 Ozlir durumuna gore fonksiyon kaybi oranlari belirlenirken tibbi tedavi olsun

olmasin dzur durumunda bir degisikligin olmayacagi kanaatine varilan kalici
bozukluklar degerlendirilir.

Resmi Gazete 30 Mart 2013, Sayi: 28603



Uykuda Solunum Bozukluklari

NUCLAR
* Uyku Apne SONUG
* Obstruktif Uyku Apne Intermittan USY Daralma / Tikanma
* Santral Uyku Apne Tekrarlayan Hipoksi
Arousal
] ) ] . Uyku Bolunmesi
 Hipoventilasyon/Hipoksemi Send. Rekirrent / Sik Uyanma
* Obezite Hipovent. Sendromu I
. Dinlendirmeyen Uyku
* Santral Alveoler Hipovent. vb. Giindiiz Artmis Uyku Hali

Dikkat Eksikligi
Komplikasyonlar...

ICSD-3, 2014



Uykuda Solunum Bozukluklari

* Uyku Apne
* Obstruktif Uyku Apne
e Santral Uyku Apne

* Hipoventilasyon/Hipoksemi Send.
* Obezite Hipovent. Sendromu
e Santral Alveoler Hipovent. vb.

TEDAVI EDILEBILIR
(Ancak 1)

- Her hasta CPAP kullanamiyor...
- CPAP uyumu / kompliyensi...
- Gunduz Artmig Uyku Hali...

- Komplikasyonlar...

ICSD-3, 2014



American Medical Association

AMA Guides Fifth 2001: Guides to
Masor the AREA the Evaluation of Permanent
Impairment

AMA Guides Sixth 2025: Guides to
the Evaluation of Permanent

Guides to the Evaluation of

Permanent Impairment | m p a | rment

Robert D. Rondinelli




American Medical Association

6.6 -6.9 Solunum (AMAS5 Boluim
11.44a, s. 259-61)

6.6 Uyku apnesiileilgili olarak { AMAS Bolum 11.4a, sayfa 259'un licunci paragrafi), onayli bir
degerlendirici tarafindan degerlendirme yapilmadan énce bir kulak burun bogaz uzmani tarafindan uyku
calismasi ve muayenesi zorunludur.

6.7 Uyku apnesinin degerlendirilmesi AMAS Bolim 5.6'da (s. 105) ele alinmustir ve degerlendiriciler bu
bolime ve Kilavuzlarin 8. Béliimiindeki 8.8 - 8.10 paragraflarina basvurmalidir.

5.6 Obstriiktif Uyku Apne

Obstruktif uyku apnesinin siddetinin derecelendirilmesi;
* apne/hipopne ataklarinin sayisi,
* hipoksi siddetine bagldir.

PSG sonuglarina gore engel/6ziir dizeyini belirlemek icin bir
standart ve iyi belgelenmis kriterler bulunmamaktadir.

Bu bdlimde ele alinan engel/6zir derecelendirmesi, bir uyku
uzmaninin kararina baghdir.

6.8 AMAS Tablo 11-6, 'Hava yolu kusurlarina bagl kalici hasan degerle

yolu kusurlarina bagl kalici hasan degerlendirirken asagidaki Tablo 6.2 T|kay|c| uyku apnesi (AMA Bolum 5_6)

8.8 Bu béliim, AMAS'in 11.4 (s. 259) ve 13.3c (s. 317) bolumleriyle birlikte okunmalidir .

8.9 Kalici sakatligin degerlendirilebilmesi icin, kisinin kulak burun bogaz cerrahi ve uyku bozukluklari
konusunda uzmanlasmis bir solunum hastaliklari uzmani tarafindan uygun sekilde degerlendirilmesi ve

tedavi edilmesi gerekmektedir.

8.10 Uyku apnesine bagli kalici sakatlik derecesi, AMAS Tablo 13-4'e (s. 317) gore hesaplanmalidir .




American Medical Association

Table 13-4 Criteria for Rating Impairment Due to Sleep and Arousal Disorders

Class 1
1%-9% Impairment of the
Whole Person

Class 2
10%-29% Impairment of the
Whole Person

Class 3
30%-69% Impairment of the
Whole Person

Class 4
70%-90% Impairment of the
Whole Person

Reduced daytime alertness; sleep
pattern such that individual can
perform most activities of daily
living

Reduced daytime alertness;
interferes with ability to perform
some activities of daily living

Reduced daytime alertness; abil-
ity to perform activities of daily
living significantly limited

Severe reduction of daytime
alertness; individual unable to
care for self in any situation or
manner

Page 329, Table 13-6, Criteria for Rating Impairment due to Sleep and Arousal Disorders:

Row 3, Column 6

DESCRIPTION

Normal daytime
alertness; no
impairment of
ADLs

Reduced daytime
alertness; sleep
pattern such that
individual can
perform ADLs

Reduced daytime
alertness; inter-

feres with ability
to perform ADLs
(eg, cannot drive)

Reduced daytime
alertness; moder-
ate impairment
in ADLs

Severe reduction
of daytime alert-
ness; individual
unable to care for
self in any situa-
tion or manner




Resmi Gazete / EK— 2 Oranlar

UYKU iLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR*

1-Hafif —-mmmmmmm e 5
2-0rta  —-mmmmm oo 10
3-ABIF 35

Uyku Bozukluklari- Uluslarasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi

INSOMNIIEF = 10
Uykuda solunum bozukluklari (Taniicin PSG yapilmalidir )------- 35
Hipersomniler (Tani igin PSG yapilmahidir) --------------memcmeememmemv 35
Sirkadiyen uyku-uyaniklik ritm bozukluklari ----------=-=====eneenee - 10
Parasomniler --------mememom oo 10

REM uykusu davranis bozuklugu (Tani i¢cin PSG yapilmalidir)------ 35
Uykuda hareket bozukluklari --------=-=-mmmsmmmmm oo 10

NOT: *Bu baslik; uykuyu baslatma ve siirdiirme ya da uyuyamama,
uykuyla indiiklenen solunum yetmezligi de dahil olmak iizere, asiri

uyuma bozuklugu, uyku-uyaniklik déngiisii bozukluklar1 ve uyku, uyku
evreleri bozukluklari ile parasomnileri kapsar.

Dikkat, konsantrasyon, diger biligsel yetilerin bozukluklari,
depresyon, irritabilite gibi mental ve davranigsal faktorler;
kardiyovaskiiler ~sistem, sistemik ve pulmoner hipertansiyon
kardiyomegali, konjestif kalp yetmezligi veya aritmiler, polistemi gibi
hematopoetik sistem bozukluklar: ilgili béliimlerde ele alinir, bu baslhk
altinda ayrica puanlanmaz.
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Engel / Ozlir Orani Belirleme

Puls oksimetre

EEG

1. Uykuda Sol. Bozuklugu Tanisi (PSG) o =B

Hava Akisi
EMG N

Mikrofon

—

2. Komplikasyonlarin Saptanmasi e
e Gunduz artmis uykululugu \

. . Gogls Kemeri
e Pulmoner hipertansiyon \—/, =

- } ) ) Pozisyon .
* Kardiyovaskiler (SVO, HT, Aritmi, KKY vb.) 0
|)7Z/ ml-

Abdomina \

Kemer




1- Bayuk olan sakathk oramini scldaki mavi satirda bulun
2- Kuguk olan sakathk oranm alttaki mavi stitunda bulun
3- Ikisini 6rnekte cldugu gibi birles!
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Almanya

Versorgungsmedizin- Verordnung VersMedV
Versorgungsmedizinische Grundsatz 2024

Engellilere Yonelik Saglik Hizmetleri Yonetmeligi — VersMedV

Versorgungs-

medifiin- Engellilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Temel ilkeleri 2024
veroranung

- VersMedV -
Versorgungsmedizinische Grundsdtze




Almanya

B 8 6 GdS-Tabelle

8.6 Bronchialasthma bei Kindern
Versorgungs-

medizin- geringen Grades
verordnung (Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten

~VersMedV - Anfallen, keine dauernde Einschrankung der Atemfunktion,
Versorgungsmedizinische Grundsitze nicht mehr als sechs Wochen Bronchitisim Jahr) .................... 20-40

mittleren Grades

(Hyperreagibilitdt mit haufigeren und/oder schweren Anfillen,
leichte bis mittelgradige stindige Einschrankung der Atemfunktion,
etwa 2 bis 3 Monate kontinuierliche Bronchitis im Jahr) .............. 50-70

schweren Grades

Engellilere Yonelik Saglik Hizmetleri Yonetmeligi — VersMedV (Hyperreagibilitit mit Serien schwerer Anfalle, schwere

Engellilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Temel ilkeleri 2024 Beeintrachtigung der Atemfunktion, mehr als 3 Monate
kontinuierliche Bronchitisim Jahr)............ ... ... ... ... .. .... 80 - 100

8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersuchung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen

BS. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen Uberdruckbeatmung . ... ....oooieit ittt 0-10

mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen
UberdruckbeatmMUNg . ... vttt ittt ettt 20

B8. GOQUS, alt solunum yO”arl ve akcigerler bei nicht durchfiihrbarer nasaler Uberdruckbeatmung .................... 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (z.B. Herzrhythmusstérungen,
Hypertonie, Cor pulmonale) sind zusatzlich zu beriicksichtigen.



Almanya

GdS-Tabelle
Versg=~==-~= 8.6 Bronchialasthma bei Kindern
medt 8.7 Uyku Apne Sendromu
«= (Uyku laboratuvarinda yapilan inceleme ile kanitlanir) - 40
-70
— Surekli nazal pozitif basingh solunum cihazina (CPAP) ihtiya¢ olmadan ----- 0-10
EQSEHLZ:  Surekli nazal pozitif basingl solunum cihazi (CPAP) gerekliligi ile ----------------- 20 N
* Nazal pozitif basin¢li solunumun uygulanamadigi durumlarda -------------------- 50
E )-10

20

Sonuclar veya komplikasyonlar (6rn. kalp ritim bozukluklari, hipertansiyon, kor
50

pulmonale) ayrica dikkate alinmalidir.

AyperLounie, Lol pulniundiLe) s ZusdLLutll £U DEITULKSILIILZEL.



Almanya Ornekler

1) Hafif uyku apnesi
AHI: 5-15

CPAP gerekmiyor
Gulnduz yorgunluk ¢ok az

— Genelde GdB: 0 — 10

2| Orta derecede uyku apnesi
AHI: 15-30
CPAP kullaniyor

Gulnduz uyku hali var

— Genelde GdB: 20

3| Agir uyku apnesi
AHI: 30+

CPAP kullaniyor
Gunduz uyku hali var
— Genelde GdB: 30

4| Komplikasyon varsa

Uyku apnesi su hastaliklara yol acarsa puan artabilir:
Hypertension (yuksek tansiyon)

Kardiak Aritmi

Kor Pulmonale

— Toplam GdB: 30 — 50 veya daha fazla olabilir.

Chat GPT



Avustralya

SCHEDULE 1 -
GUIDE TO THE
ASSESSMENT
OF THE
DEGREE OF
PERMANENT
IMPAIRMENT
EDITION 3.0

The Guide to the Assessment of the Degree of
Impairment prepared by the Commission for the
Safety, Rehabilitation and Compensation of
Commonwealth Employees

Edition 2.1



Avustralya

Figure 2-B: Calculating obstructive sleep apnoea score

See notes Figure 2-B for further information.

Cumulative sleep time,
Epworth sleepiness Apnoeas + hypopnoeas/ | Respiratory arousals*/hr P

Score score hr of sleep of sleep mins, with >00;
<90% #
0 <b <b <b 0
1 5t0 10 5to 15 5to 15 <15
2 111017 16 to 30 16 to 30 151045
3 >17 >30 >30 >45

Notes to Figure 2-B

1. *An arousal within 3 seconds of a sequence of breaths which meet the criteria for an apnoea, an hypopnoeaq, or d
respiratory effort related arousal, as defined by the American Academy of Sleep Medicine (1999).

2. #5002 = arterial oxygen safuration measured with a pulse oximeter.



Avustralya

Table 2.4: WPI derived from obstructive sleep apnoea score

%WPI Sleep apnoea score
0 0
10
20
30
40
45
50
55
60
65
70
75 11
80 12

© 00 N o oW N =

o

WPI:-Whole person impairment



Avustralya

406 Central sleep apnoea should be assessed using Table 12.1.3: Sleep and arousal disorders. Obstfructive sleep
apnoea should be assessed using Table 2.4: WPI derived from obstructive sleep apnoea score (see Chapter 2 —
The respiratory system).

Table 12.1.3: Sleep and arousal disorders
See notes fo Table 12.1.3 for further information.

%WPI | Criteria

Reduced daytime alertness placing some restrictions on activities of daily living, performance of which might

1
0 constitute a risk fo the employee.
20 Reduced daytime alertness placing many restrictions on activities of daily living and constitufing a risk fo
the employee.
40 Reduced daytime alertness of such severity that if limits activities of daily living to those that are supervised
or profected.
60 Severe reduction in daytime alertness which tofally restricts the employee’s daily activities.

Full time care and supervision are required.

Notes to Table 12.1.3

1. “Supervision” means the immediatfe presence of a suitable person, responsible in whole or in part for the care of the
employee.

2. “Suitable person” means a person capable of responsibly caring for the employee in an appropriate way.



Resmi Gazete / EK— 2 Oranlar

UYKU iLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR*

1-Hafif —-mmmmmmm e 5
2-0rta  —-mmmmm oo 10
3-ABIF 35

Uyku Bozukluklari- Uluslarasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi

INSOMNIIEF = 10
Uykuda solunum bozukluklari (Taniicin PSG yapilmalidir )------- 35
Hipersomniler (Tani igin PSG yapilmahidir) --------------memcmeememmemv 35
Sirkadiyen uyku-uyaniklik ritm bozukluklari ----------=-=====eneenee - 10
Parasomniler --------mememom oo 10

REM uykusu davranis bozuklugu (Tani i¢cin PSG yapilmalidir)------ 35
Uykuda hareket bozukluklari --------=-=-mmmsmmmmm oo 10

NOT: *Bu baslik; uykuyu baslatma ve siirdiirme ya da uyuyamama,
uykuyla indiiklenen solunum yetmezligi de dahil olmak iizere, asiri

uyuma bozuklugu, uyku-uyaniklik déngiisii bozukluklar1 ve uyku, uyku
evreleri bozukluklari ile parasomnileri kapsar.

Dikkat, konsantrasyon, diger biligsel yetilerin bozukluklari,
depresyon, irritabilite gibi mental ve davranigsal faktorler;
kardiyovaskiiler ~sistem, sistemik ve pulmoner hipertansiyon
kardiyomegali, konjestif kalp yetmezligi veya aritmiler, polistemi gibi
hematopoetik sistem bozukluklar: ilgili béliimlerde ele alinir, bu baslhk
altinda ayrica puanlanmaz.

Resmi Gazete 20 Subat 2019, Sayi: 30692
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Resmi Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmi Gazete Sayist: 37612

MALULIYET VE CALISMA GUCU KAYBI TESPITi
ISLEMLERI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanmimlar

Amac

MADDE 1 — (1) Bu Yoénetmeligin amaci, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosval Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununa gére sigortali sayilanlarin maluliyet, calisma giicti kaybi ve
erken yaslanma durumlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin maluliyet ve bagka birinin stirekli bakimina muhta¢ derecede agir engellilik durumlarinin tespitine
ve bu tespitlerde esas alinacak saglik kurulu raporlarina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.



MALULIYET VE CALISMA GUCU KAYBI TESPITi ISLEMLERi YONETMELIGI
Resmi Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmi Gazete Sayisi: 31612

Tanimlar
MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Agir diizeyde calisma giicii kaybi: Bu Yonetmelige gore calisma gliclinlin en az %60’inin kaybedilmesini
k) Orta diizeyde calisma giicii kaybi: Bu Yonetmelige gore calisma glictinlin en az %50-59 arasinda kaybedilmesini,
e) Hafif diizeyde calisma giicii kaybi: Bu Yonetmelige gore calisma gliclinlin en az %40-49 arasinda kaybedilmesini,

j) Maluliyet: Calisma gliciini agir diizeyde veya is kazasi ya da meslek hastaligl sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az
%60’Iin1, Kanunun 4 lnct maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsamindaki sigortalilar icin vazifelerini yapamayacak
sekilde meslekte kazanma guciini kaybetme veya vazifelerini yapamayacak derecede hastaliga ugrayanlardan personel
kanunlarina tabi olanlarin hastaliklarinin kanunlarinda tayin edilen strelerden fazla devam ettigi, olmayanlarin ise hastalik
sebebiyle malul sayilmalarina esas alinacak hastalik stireleri hakkinda kendi 6zel kanunlari yurirlige girinceye kadar Devlet
Memurlari Kanununun hastalik iznine iliskin hikimleri uygulanmak suretiyle bu sireleri doldurma hallerini,

g) Hastalik listesi: Calisma gliciinlin hangi diizeyde kaybedildiginin tespitine esas Ek-1’de yer alan listeyi,

Resmi Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmi Gazete Sayisi: 31612



EK 1

MALULIYET TESPITINDE HASTALIK LISTESI

0 3. GOGUS HASTALIKLARI

Kistik Fibrozis

Akciger Transplantasyonu

1. Kronik Pulmoner Yetmezlik
2. Astimi

3. Uykuda solunum bozukluklari
4. Tuberkuloz

5. Bronsektazi

6.

7.

8.

Karar verilemeyen durumlar



EK

Uykuda Solunum Bozukluklari: Mallliyet

(Resmi Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmi Gazete Sayisi: 31612)

Agir Duzeyde Calisma Giicu Kaybina Neden Olan Durumlar

a) Uyku apne sendromlari: Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) veya santral uyku apne sendromu (CSAS)

tanilarindan birinin varligi olan olgularda asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi;

1. Apne hipopne indeksi (AHi) >30 olup uygulanan PAP (Pozitif havayolu basing) tedavisine yanit
alinamamasi (AHI'nin 5’in altina indirilememesi) veya hastanin bu tedaviyi tolere edememesi (Her iki
durumda da son bir yil icinde alinmis en az 3 aylik cihaz kullanim raporunun ibrazi gereklidir).

2. Apne hipopne indeksi (AHiI) >30 olup kronik noktiirnal hipoksemiye bagh kardiyovaskiiler,
serebrovaskuler komplikasyonlarin varligi, pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelismesi




EK

Uykuda Solunum Bozukluklari: Maluliyet

(Resmi Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmi Gazete Sayisi: 31612)

Agir Duzeyde Calisma Giicu Kaybina Neden Olan Durumlar

a) Uyku apne sendromlari: Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) veya santral uyku apne sendromu (CSAS)

tanilarindan birinin varligi olan olgularda asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi;

1. Apne hipopne
alinamamasi |
durumda da sq

2. Apne hipopn
serebrovaskule

Apne hipopne indeksi (AHi) >30 olan hastada;

a. PAP yaniti yoksa (AHi 5’in altina indirilememesi) veya
b. Hastanin tedavi intoleransi varsa
(son bir yil icinde en az 3 aylik cihaz kullanim raporuna istinaden)

Apne hipopne indeksi (AHi) >30 olan hastada;
a. Kronik noktiirnal hipoksemiye bagl komplikasyonlar varsa
(kardiyovaskiuler, serebrovaskiler, pulmoner HT, kor pulmonale)

basing) tedavisine yanit
olere edememesi (Her iki
azi gereklidir).

e  bagh kardiyovaskuler,
Imonale gelismesi
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Uykuda Solunum Bozukluklari: Mallliyet

(Resmi Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmi Gazete Sayisi: 31612)

Agir Duzeyde Calisma Giicu Kaybina Neden Olan Durumlar

b) Uyku iliskili hipoventilasyon bozukluklari: Obezite hipoventilasyon sendromu, santral alveoler hipoventilasyon,
medikal hastaliklara bagh uyku iliskili hipoventilasyon (Hipoventilasyonun nedeni olarak primer akciger parankimal
veya havayolu hastaligi, pulmoner vaskiler patoloji, goglis duvari hastaligl, norolojik hastalik veya kas zayifligi
bulunmasi), ilag ve madde kullanimina bagli uyku iliskili hipoventilasyon tanilarindan birinin varligi olan olgularda
asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi;

1.Uyku sirasinda PaCO2’ nin en az 10 dakika stireyle 55 mmHg’'nin Gzerinde olmasi veya PaCO2’ nin en az 10
dakika sureyle 50 mmHg’nin Gzerinde olmasi kosuluyla, uyaniklik supin pozisyondaki degerine gore, uyku
sirasinda PaC0O2’de 210 mmHg’lik artis olmasi

2.PAP tedavisine yeterli yanit alinamamasi (1. maddesinde yer alan kriterlerin diizelmemesi) (Son bir yil icinde

alinmis en az 3 aylik cihaz kullanim raporunun ibrazi gereklidir)
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Uykuda Solunum Bozukluklari: Maluliyet

(Resmi Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmi Gazete Sayisi: 31612)

Agir Duzeyde Calisma Giicli Kaybina Neden Olan Durumlar

b) Uyku iliskili hipoventilasyon bozukluklari: Obezite hipoventilasyon sendromu, santral alveoler hipoventilasyon,
medikal hastaliklara bagli uyku iliskili hipoventilasyon (Hipoventilasyonun nedeni olarak primer akciger parankimal
veya havayolu hastaligi, pulmoner vaskiler patoloji, goglis duvari hastaligl, norolojik hastalik veya kas zayiflig
bulunmasi), ila¢ ve madde kullanimina bagli uyku iliskili hipoventilasyon tanilarindan birinin varligi olan olgularda
asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi;

1.Uyku sirg CO2’ nin en az 10
1.Madde
dakika srs a. Uyku sirasinda PaCO2’ nin en az 10 dakika siireyle 55 mmHg’nin tizerinde olmasi veya erine gore, uyku
sirasinda P b. Uyku sirasinda PaCO2’de 210 mmHg’lik artis olmasi (uyanik supin degere gore) ve en az
10 dak. sureyle PaCO2’nin 50 mmHg'nin Gzerinde olmasi
2.PAP teds mesi) (Son bir yil
- 2. Madde
icinde alinn . . o N :
a. PAP tedavisine yeterli yanit alinamamasi (1. maddedeki kriterlerin dizelmemesi)
(Son bir yil icinde alinmis en az 3 aylik cihaz kullanim raporunun ibrazi gereklidir)
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Resmi Gazete Tarihi: 26.09.2006 Resmi Gazete Sayisi: 26301

SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI ILE
MUAYENELERINE DAIR YONETMELIK(®)

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam ve Dayanak
Amac

MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin amaci, stiriicti adaylar1 ve siiriictilerde aranacak saglik sartlar1 ile muayenelerine dair usul ve esaslar1 belirlemektir.
Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yénetmelik hiikiimleri, siirticti adaylar1 ve stirticiilerin saghk sartlar1 ve muayeneleri ile ilgili hususlar kapsar.
Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yoénetmelik, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununun 41 inci maddesinin (Degisik ibare:RG-29/12/2015-29577) ikinci fikrasina dayamlarak
hazirlanmustir.



Resmi Gazete Tarihi: 26.09.2006 Resmi Gazete Sayist: 26307
SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI ILE

MUAYENELERINE DAIR YONETMELIK(1)

BIRINCI BOLUM
Amacg, Kapsam ve Dayanak
Amacg
MADDE 1 — (1) Bu Yoénetmeligin amaci, stirticii adaylari ve stirtictilerde aranacak saglik sartlar1 ile muayenelerine dair usul ve esaslari belirlemektir.
Kapsam
MADDE 2 — (1) Bu Yoénetmelik hiikiimleri, stirticti adaylar: ve stirticiilerin saglik sartlar1 ve muayeneleri ile ilgili hususlari kapsar.
Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yo6netmelik, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununun 41 inci maddesinin (Degisik ibare:RG-29/12/2015-29577) ikinci fikrasina
dayanilarak hazirlanmistir.

IKINCI BOLUM
Saghk Muayenesinde Siiriicii Adaylarimin ve Siiriiciilerin Sahip Olacaklan Saghk
Sartlar ile Goz, I¢ Hastaliklar, Kulak-Burun-Bogaz, Ortopedi, Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Muayenelerine Iliskin Esaslar

Siiriicii adaylarimin ve siiriiciilerin sahip olmalari gereken saghk sartlarina ve muayenelerine iliskin genel esaslar

MADDE 4 — (Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) Siirticti ve siirticii adaylarinin muayeneleri; Saglik Bakanligina ve tiniversitelere bagl saglik tesisleri, aile sagligi merkezleri ve Saglik Bakanliinca ruhsatlandirilan (Ek
ibare:RG-13/6/2020-31154) muayenehane hari¢ 6zel saglik kuruluslarinda gorevli tabip veya uzman tabip tarafindan bu Yo6netmelik hiikiimlerine gore yapilir ve saglik raporu
diizenlenir. (Ek ibare:RG-13/6/2020-31154) Tiirk Silahli Kuvvetleri Emniyet Genel Miidiirligii ve Jandarma Genel Komutanliginca verilen egitim sonrasinda stiriicii belgesi alacak
personelin saglik raporlar: kendi kurum tabipliklerince de verilebilir. Tabiplerce verilen saglik raporlarinda tabibin kase ve imzasinin bulunmasi gerekir. Tabiplerce verilen raporlarin
gercege uygun olmadiginin tespiti halinde bu raporlar gecersiz sayilir ve sorumlular hakkinda Cumhuriyet Bagsavciligina su¢ duyurusunda bulunulur. Bu tabipler bir daha stirticti
adaylar ve stirticiiler i¢in saglik raporu veremez. Bu husus Emniyet Genel Miidiirliigiine bildirilir.

(2) Tabip tarafindan, stirticti veya stirticti adayinin yapilan genel muayenesinde;

a) Isitme kaybi,

b) Giinliik hayati kisitlayan denge problemi, bas dénmesi nedeni olabilecek bir hastalik,




(2) Tabip tarafindan, stiriicti veya stirticli adayinin yapilan genel muayenesinde;
a) Isitme kaybu,
b) Giinliik hayati kisitlayan denge problemi, bas donmesi nedeni olabilecek bir hastalik,
c) Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku apnesi sendromu, giindiiz asir1 uyuklama hali),
¢) Malign timér hikayesi,
d) Eklem hareketlerinde kisitlama,
e) Ekstremite noksanligi,
f) Kas, tendon ve bag lezyonlari,
g) Hipoglisemiye yol acabilecek ila¢ kullanilan diabetes mellitus hastaligi,
g) Kalp-damar hastalig1 (anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp yetmezligi, hipertansiyon, bilin¢g bozukluguna
yol acabilecek ritim bozuklugu, kalic1 pil implantasyonu),
h) Organ yetmezligi (organ nakli gecirilmis olmasi, kronik bébrek yetmezligi ve diger hayati 6nemi haiz organlarda dekompanse yetmezlik),
1) Santral sinir sistemi hastaliklari,
1) Periferik sinir sistemi hastaliklari,
1) Epilepsi,
k) Kas hastaliklar1 (myopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastaliklarr),
1) Ruh hastaligi (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans, kisilik bozuklugu, agir davranis bozuklugu),
m) Alkol bagimliligi,
n) Psikotrop madde bagimliligi,
0) Gorme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fikrasina uygun,
6) Gorme alaninin uygun,
p) Renk korligii (Herhangi bir kosul aranmadan siirticii olabilirler.),
r) Gece korliigi (tavuk karasi), giin icinde yapilan yolculuklar ile sinirli (giin dogumundan bir saat sonra, giin batimindan bir saat énce),
s) Derinlik duyusunun normal,
s) Pitozis-hemipitozis,
t) Diplopi ve sasiligi,
u) Blefarospazm, katarakt, afaki, progresif g6z hastaligi,
i) Monokiiler gérme (snellen eseli ile gérme derecelerinin 5 inci maddenin ikinci fikrasina uygun) olup olmadigi yoniinde degerlendirme yapilir.
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Kulak-burun-bogaz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 7 — (Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) Isitme ile ilgili olarak; tabip tarafindan, isitmenin normal kabul edilmesi icin kisinin giiriiltiisiiz ortamda dudak okumasina imkan vermeyecek sekilde normal konusma sesi veya giiclii fisilt1
ile degerlendirmesi yapilir. Isitme kaybi stiphesi olmasi durumunda kisi uzman tabibe yonlendirilir.

a) Ilgili uzman tabip tarafindan gerek gériilmesi halinde kisinin; Saglik Bakanlig veya Universitelere bagli kurumlarda bir odyolog veya odyometrist tarafindan saf ses ve konusma odyometrisi
yapilir. Saf ses ortalamasi; 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarda elde edilen hava yolu isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi ile her iki kulak icin ayri ayri belirlenir. Isitme kaybi olanlarda
gerektiginde isitme cihazi ile isitme testi tekrar edilip isitme cihazli esikler belirlenir.

b) Birinci grup stirticii belgeleri icin;

1) En az bir kulakta isitme cihazsiz veya cihazli saf ses ortalamasi 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edilir. Bu kriteri isitme cihazi ile saglayanlarin saglik raporlarinda igitme cihazi
kullanma kodu belirtilir. Isitsel implant kullanan siiriicti/stirticti adaylarina da bu bendde belirtilen sartlar1 saglamalar halinde birinci grup siirticti belgesi simiflar verilebilir.

2) (1) numarali alt bentte belirtilen kriteri saglayamavanlar ve tam isitme-konusma engelli olanlar aym kategoride degerlendirilir. Bu kisilerin kullanacaklar: aracta kisinin goriis acisuu
artirmaya yénelik ayna tertibati ve ek-2" deki isaret kullaniimalidur.

3) Bu bende goére stirticti belgesi verilebilen kisiler ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar.

c) Ikinci grup siiriicii belgeleri icin; her iki kulakta isitme cihazsiz veya isitme cihazi ile saf ses ortalamasi 35 dB veya daha iyi ise yeterli kabul edilir. Bu kriteri isitme cihaz ile saglayanlarin
stirticii belgelerine isitme cihazi kullanma kodu belirtilir. Isitsel implant kullanan siirticii/siirticii adaylarina bu bendde belirtilen sartlar1 saglamalari halinde ikinci grup siiriicii belgesi siniflari
verilebilir.

(2) Ileri derecede ses kisiklig1, solunum bozuklugu ve ileri derecede konusma bozuklugu olanlar ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar, bu kisilere ikinci grup stirticii belgesi siniflar
verilemez.

(3) Kalic1 trakeostomasi olanlara ambulans, resmi veya ticari amach yolcu tasiyan araglar kullanmamak kaydiyla her iki gruptaki siirticii belgesi siniflari verilebilir.

(4) Giinliik hayati kisitlayan denge problemleri ile ilgili;

a) Tedavi edilemeyen veya kontrol edilemeyen bas dénmesi rahatsizligi olan kisilere siiriicti belgesi verilmez.

b) Siirficii/siiriicii adaylarinda bas dénmesine neden olabilecek hastaliklardan herhangi birinin teshis edilmesi durumunda, siiriicii belgesi almasi i¢in gereken medikal ve/veva cerrahi
miidahalelerden en erken 2 ay sonra saglik kurulu raporu diizenlenir. Bu raporda ikineci grup siiriicii belgesi siiflarindan alip alamayacagi ile ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanmip
kullanamayacag belirtilir.

(5) Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ile ilgili olarak;

a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI=30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte giindiiz uyuklama hali tespit edilenler tedavi gérmeden siirticii belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi wveya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor (g&giis hastaliklari, psikiyatri, néroloji, KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan ticli heyet
tarafindan tespit edilen kisilere siiriicii belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi faktdrler dikkate alinarak; ikinei grup siiriicii belgesi siniflarindan

alip alamayacagi ile ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanip kullanamayacagi raporda belirtilir.
¢) Viicut kitle endeksi (VKE) 33 ve tizerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir.
¢) Tanikli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir.
(6) Malign (Kétii huylu) tiimorler ile ilgili olarak;
a) Malign hastaligi ve santral sinir sistemi metastazi olanlar ile malign hastaligin kontrol disina ¢ikmasi nedeniyle genel durum bozuklugu ve diiskiinliigii olan kisilere siiriicii belgesi verilmez.



Kulak-burun-bogaz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 7 — (Degisik:RG-29/12/2015-29577)

(1) Isitme ile ilgili olarak; tabip tarafindan, isitmenin normal kabul edilmesi icin kisinin giiriiltiisiiz ortamda dudak okumasina imkan vermeyecek sekilde normal konusma sesi veya giiclii fisilt1
ile degerlendirmesi yapilir. Isitme kaybi stiphesi olmasi durumunda kisi uzman tabibe yonlendirilir.
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(5) Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ile ilgili olarak

a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte giindiiz uyuklama hali tespit edilenler
tedavi gormeden sirucl belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor (g6gus hastaliklari, psikiyatri, néroloji, KBB
uzmani) ve bir KBB uzmani olan lcli heyet tarafindan tespit edilen kisilere siirticii belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alinan
cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi faktorler dikkate alinarak; ikinci grup surtici belgesi siniflarindan alip alamayacagi ile ambulans,
resmi veya ticari ara¢ kullanip kullanamayacagi raporda belirtilir.

c) Viicut kitle endeksi (VKE) 33 ve Uzerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir.

¢) Tanikli apnesi ve giindiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin tim gece polisomnografi testi istenir.

¢) lamiKll apnesl Ve gunduz uyuklama hall olan Kisilerden vucut Kitle endeksiie bakilmaksizin Tum gece pollsomnograrl testl 1STenir.
(6) Malign (Kétii huylu) tiimorler ile ilgili olarak;
a) Malign hastalif1 ve santral sinir sistemi metastazi olanlar ile malign hastaligin kontrol disina ¢ikmasi nedeniyle genel durum bozuklugu ve diiskiinliigii olan kisilere siiriicii belgesi verilmez.
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(5) Obstriktif Uyku Apr

a) Agir derecede apnes
tedavi gormeden surict

b) Uyku apnesinin konti
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cevap, hasta PAP tedav
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c) Viicut kitle endeksi (V

¢) Tanikli apnesi ve glinc

¢) laniKll apnesi ve gundi
(6) Malign (Kot huylu) t
a) Malign hastalif1 ve san

Tani-PSG
Vicut kitle indeksi (VKE)>33 olanlarda (sikayete bakilmaksizin)
Tanikli apnesi ve GAUH olanlarda (VKi’'ne bakilmaksizin) tiim gece PSG istenir

Surlicl Belgesi-ALABILIR
AHi<15 olanlar (GAUH olsa da, olmasa da !!!)
AHi: 15-30 arasi olup GAUH olmayanlar

Surlicl Belgesi-TEDAVI OLURSA ALABILIR
Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat)
Orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte GAUH tespit edilenler

Grup 1-SURUCU BELGESI ALABILIR
Uyku apnesi tedavi edilen veya kontrol altina alindigi tespit edilenler (kriter ?)

(Gglh heyet: en az bir uyku sertifikali doktor ve bir KBB uzmani)

Grup 2-SURUCU BELGESI ALABILIR

Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, PAP tedavisi uyumu gibi faktorler
dikkate alinarak; ikinci grup surlicu belgesi alip alamayacagi ile ambulans, resmi
veya ticari ara¢ kullanip kullanamayacagi raporda belirtilir.

konusma sesi veya giiclii fisilti
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RAPORUN DUZENLENMESINE DAIR ACIKLAMALAR

L. Kasem: Sdriici/soricd adayimn kimlik bidgilarinin ve fotografimn oldugu ksimdir. Kimlik tespiti ik mioracat edilen hekim tarafindan yapilacak ve mutiak surette saghk rapomu Gzerindeki fotograf|
hekim tarafindan kaselenip imzalanacakbr.

. e e H. Kisim: Hekimler tarafindan raporda yer alan 1. Kisimda siricd balgesi sinif ve gruplan kesinlikle belitiimeyecekdir. 11. Kisimda “siric olabilir” kutucugu isaretlenmig ise karar kismirnin
Tiim Sdriicd Raporian doldundmas: zeruniu defildir. Kod tablosundan yalnizoa gézlik (01.01), lens (01.02) veya géziak/kontakt lansle (01.06) kod numaralan kullaniabilir

M. K Saghk tesisler/tzal saghk kuruluglannda gérewi dgili uzman hekim! hekimler tarafindan doldurulacak kisimdir. Il Kisimda yer alan kutucuklardan sadece bir tanesi isarelenscektir.
i bedgesi siniflan kesinlikle belitiimeyecektir. ("B" -"E” - "AZ" sinifi sirici olur vaya "B.B1,D1.F.M" gibi)

I kissmda herhangi bir saglhik sorunw bulunmayan kigiler igin “2. Grup sirbch olur” kutucugu isaretlienmedidir. 2. Gruptaki siniflar 1. Grup sinflan kapsamakiadir. Saghk sorunu bulunanlar igin
“1.Grup sOrici olur” kutucugu isarstlanmeli ve kod tablosundan ilgili kisit kodlan raporda belirtiimelidir.

Siirici olamaz kutucugu isaretlenip sirici olamaz karan verilen raporlar, Ilge saglik midirdigundeki komisyona sevk edilemez.

I kisam birden fazla uzman hekim tarafindan doldurulacaksa ortak kullamlacaktir.

Birden fazla uzman hekim tarafindan rapor diizenlendiginds her uzman kendi uzmanhk alarina gore siroclfslriol adaymin siricd belgesi alip alamayacagin raporda belirtilir. Raporun nihai
karan en olumsuz karan (siricl olamaz veya 1. Grup siirlcl olur) veran hekimin karanna gire befidenir. Hekimlerin imza sorumlulugu kendi bransinda werdigi karar ile simirdir.

. Kisimda uzman hekimier, sadece kod tablosundaki "Tabipler kodlar® bashdr altinda yer alan kodian kullanabifir. Kod Tablosundaki Komisyon tarafindan
kullanilabiecek kodlan kullanamaziar. (Omegin: 10.02. Clomatik Vites vb.)

Giiz Hastaliklan Uzman hekimleri monokiiler bozuklugu bulunan kigiler igin 42.01.42.03,42.05,42 06 kodlanm kullanarak siinich saghk raporu dizenleyebilier. Bu kisilerin komisyona savki
Zoruniu degildir.

Kaontrol sireleri kod tablosuna uygun olarak belirtilir. Balidi stireler igin Gngdridmis olan kontrol muayeanaleri ilgili uzman hekimhakimlar tarafindan yapilir ve kamar raporun 1. kisminda sirici
kisitlan kismina yazilir.

V. Kesim: Siiriicii Adaylan va Siriciilerde Aranacak Saglik Sartlar le Muayenelarine Dair Yonetmeligin 4'0ncll maddesinin sakizinci fikrasina istinaden olusturulacak komisyon tarafindan
doldunulacakir.
Komisyon tarafindan diizenienan raporarda stnicii/siricd adayinin sajhk duremuna gire engalli A veya B sinifi alacag belirtilir ve dzel tertibata iliskin kodlar ile ve diger kesit kodlan
belirtilerek rapor tanzim edilir. Sadece sajlk sartlanndan dolay olomatik vitesli arag kullamas: gerekan durumlarda komisyon tarafindan karar verilecektir. {Olomatik vibesli arag azel tertibat
statiislinde dejerendirelecektir. ) Komisyon dzel tertibat olmaksizin arag kullamilabilecadi veya sirich clunamayacadina karar varebilir.
GEMEL ACIKLAMALAR:
1. e-Rapor Sistemi Uzerinde dizenlanen raporarda fotograf bulunma zoruniulsgu yoktur.
2. Raporda kisinin daha kisa sorelerde kontrol muayenesi dngdrilmemisse bu rapor dizenlendigi tarihfen itibaren iki (2) yil sireyle gegedidir.
3. "Komisyona Sevk” Karan verilen raporiarda, raporun alindsdi hastananin bulundugu ifin il Saghk Midinigine rapor tarihinden itibaren 30 gin igerisinde komisyon bagvurusunda
bulunuimalidir.
4. Raporiara itiraz, rapor tarihinden itibaren 30 gin igerisinde raporum almdid iin il saghk Midoridgine yapimahdir. Uzman Hekimlarin “Komisyona Sevk” Karanna itirmz edilemez.
5. Raporun lll. Kismina itiraz sonrasinda Hakem Hastaneye sevk edilen ve bu hastanede raporunun karan "Komisyona Sevk” cikan kigiler, liirazin olu gturuldugu il Sagik Midirligine
30 giin igerisinde Komisyon bagvurusu olugturmalidir.
6. Belirtilen siireler igerisinde bagwuru yapiimamas: durumunda 2 wil igerisinde tekrar rapor basvurusunda bulunulamayacaktr.

Siiriciindn fsoricd adayimin ilk muayanesi genal muaysne yapmaya yanelik tibbi donamm we arag-gerecleri bulunduran uzman hekimler tarafindan da yapilabilecek olup raporiann Il Kesmi
veya sadeca lIl. Kismi doldurularak dizenlenen raporiarda pratisyen hekimiaile hekimi (aile hekimhgi uzmam dahil) imzasinin bulunmas sart! aranmayacakbr.

Raporda kiginin daha kisa sirelerde kontrol muayenesi dngarilmemisse bu rapor diizenlendidi taribtan itibaren iki (2) yil sireyle gegaridir.
Rapor Tarihi: 17.02.2023

f

20232171784244d38e

Bu belgenin ashna iligkin sorgulama https:/ferapor.saglik.gov.tr/DogrulamaServisi/ Internet adresinden yapilabilir.

Belge imza Tarihi: 17.02.2023
Bu beloe 5070 sawvili elektronik imza kanununa adre alvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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RAPORUN DUZENLENMESINE DAIR ACIKLAMALAR L.

L. Kasem: Sdriici/soricd adayimn kimlik bidgilarinin ve fotografimn oldugu ksimdir. Kimlik tespiti ik mioracat edilen hekim tarafindan yapilacak ve mutiak surette saghk rapomu Gzerindeki fotograf|
hekim tarafindan kaselenip imzalanacakbr.

. Kisim: Hekimler tarafindan raporda yer alan l. Kisimda siricl balgesi sinif ve gruplan kesinlikle belirtiimeyecekdir. |1. Kisimda “siinkcl olabilir” kutucudu igareflenmig ise karar kismirin

Tlm Slriici Raporlan doldundmas: zoruniu degildir. Kod tablosundan yalnizea gézlik (01.01), lens (01.02) veya géziik/kontakt lensle (01.06) kod numarala kullanlahilir,

M. K Saghk tesisler/tzal saghk kuruluglannda gérewi dgili uzman hekim! hekimler tarafindan doldurulacak kisimdir. Il Kisimda yer alan kutucuklardan sadece bir tanesi isarelenscektir.
Siirici belgesi simiflan kesinlikle baliniimeyecektir. ("B" -"E” - "AZ2" simifi sirici olur vaya "B.B1,01.F.M" gibi)
Il kissmda herhangi bir sadlhk sorunu bulunmavan kisiler icin *2. Grup siirici olur” kutucudu isaretienmelidir. 2. Gruptaki siniflar 1. Grup simiflan kapsamakiadir. Sa@ik sorunu bulunaniar icin

. Kemame Sadglik tesislan/ézal saghk kuruluslarinda gérei ilgili uzman hekim/ hekimler tarafindan doldurulacak kisimdir. 11, Kisimda yer alan kutucuklardan sadece bir tanesi isaretlanacektir.
Sirici belgesi simiflan kasinlikle balirilmeyecaktir. ("B" -"E” - "A2" sinifi sibrkcl olur waya "B.B1,01.F . M" gibi)

ll. kisimda herhangi bir saghk sorunw bulunmayan kisiler igin “2. Grup sinicl olur” kutucudu isareflenmedidir. 2. Gruptaki simiflar 1. Grup simiflan kapsamakiadir. Saghk sonenu bulunanlar igin
"1.Grup surtcd olur” kutucugu saratanmeli ve kod tabdoswendan ilgili kesit kodlan raporda beliftiimealidir.

Siiriicl olamaz kutucudu isaretlenip siricii olamaz karan verilen raporar, Viige saghk mididigindeki komisyona sevk edilemaz.

l1. kisim birden fazla wrman hekim farafindan doldurulscaksa ortak kullamlacaktr.

Birden fazla uzman hekim arafindan rapor dizenlendiginds her uzman kandi uzmanlik alarnina gire sdrociisiricd adaymin soricd bedgesi alip alamayacadin raporda bealirtilir. Raporun nihai
karan en olumsuz karan {surdcd olamaz veya 1. Grup siroct olur) veran hekimin kararna gore befidenir. Hekimlerin imza sorumlulugu kendi bransinda verdigi karar ile smirladar.

. Kaisimda wzman hekimier, sadece kod tablosundaki "Tabipler tarafindan kullanicaklar kodlar® basldn altinda yar alan kodian kullanabilir. Kod Tablosundaki Komisyon aafndan
kullarulabidecek kodlan kullanamazlar. (Omedin: 10.02. Ctomafik Vites vb. )

0z Hastahklan Uzman hekimleri monokilar bozuklugu bulunan kigiber icin 42.01 42.03,42 05 42 06 kodlarim kullanarak siniclh saghk rapomnu dizenleyeabilirker. Bu kisilerin komisyona savki
Zorundu degildir.

Konirol suraleri kod tablosuna uygun olarak belitilir. Balidi streler igin ongdnimis olan kontrol muayenaleri ilgili uzman hakimhekimlar tarafindan yapilir ve karar raporun . kisminda sirdci
kisitlar kismina yazilir.

Siirbciindn fsoricd adayimin ilk muayanesi genal muaysne yapmaya yanelik ibbi donamm we arag-gerecleri bulunduran uzman hekimler tarafindan da yapilabilecek olup raporiann Il Kesmi
veya sadeca lIl. Kismi doldurularak dizenlenen raporiarda pratisyen hekimiaile hekimi (aile hekimhgi uzmam dahil) imzasinin bulunmas sart! aranmayacakbr.

Raporda kiginin daha kisa sirelerde kontrol muayenesi dngarilmemisse bu rapor diizenlendidi taribtan itibaren iki (2) yil sireyle gegaridir.
Rapor Tarihi: 17.02.2023

f

20232171784244d38e

Bu belgenin ashna iligkin sorgulama https:/ferapor.saglik.gov.tr/DogrulamaServisi/ Internet adresinden yapilabilir.

Belge imza Tarihi: 17.02.2023
Bu beloe 5070 sawvili elektronik imza kanununa adre alvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Siiriict Raporlan

Tlm Siriicd Rapt

RAPORUN DUZENLENMESINE DAIR AGIKLAMALAR

GENEL AGIKLAMALAR:
1. e-Rapor Setemi Uzerinde dizenienen ma porlarda fotodraf bulunma zorunlulugu yoktur,
2. Raporda kiginindaha kisa simrelerds kontrol muayenesi Sngdrilmemisse bu mpor dizsnkendi§i arhten itibaran iki {2) wil sieyle gagerlidir.
3. "Homisyona Sevk” Karan verilen raporlanda, mporun alindid hastanenin bulundugu fin |l Saghk Moddrligine mpor tarihinden itibaren 30 giin igerisinde komisyon bagvurus unda
budunuima hidir.
. Raporlars #imz, mporfarihinden itibaren 30 gin igarisinde mpomn alindd ifin il sedhk Mididdgone yapibmahdir. Uzman Hekimierin “Komisyona Sevk” Kamanna itimz ediemez.

Raporun . Kismina itiaz sonrasinda Hakem Hastaneye sevk edilen ve bu hastanede reporunun karan "Komisyona Sevk” gikan kisier, Hirazin olugturuidugu || Saghk Midirligine
30 gin igerisinde Komisyon bagvunesu olugturmaludir.

Balirtilen sirelar igerizinde bagwuns yapiimamas: durumunda 2 yil igerisinde fekrar mpor begvurusunda bulunulamayacakiir.

[

6.

Siricindn /s unicd adayimin ik muayenssi genal muayene yapmaya yonelik tbbi donamm ve a mg-gereglern bulunduran uzman hekimier tarafindan da yapilabilecak clup mporann il Ksmi
veya sadece . Kmm dodurubmk dizenlkensn mporarda pratisyen hekimiaile hakimi (gile hekimligi uzmane da hil) imzesinin bulunmas) gart & mnmayaca kir.

Raporda kiginin daha kisa siirelerde kontrol muayenesi Sngdnilmemigse bu rapor dizenie ndifi taribtan itibaren iki {2) wil sdeyle gagerlidir.

Rapor Tarihi: 09.10.2023
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Bu belgenin ashina iliskin sorgulama hitps:flerapor. saglik.gov. irDogrulamaServisid Internet adresinden yapilabilir.

Belge Imza Tarihi: 9.10.2023
Bu beloe 5070 savili elekironik imza kanununa adre alvenli elektronik imza ile imzalanmstr.




Ticari Tasit Surtculerinin OSAS Acisindan Degerlendirilmesi

Arag Kullanabilir... Yeniden Degerlendir... Siriicii Belgesi iptal...
(Son 3 ayda asagidakilerden birine sahipse) (Asagidakilerden herhangi biri varsa)
1. Uykuda solunum bozuklugu yok 1. Horlama, tanikliapne, GAUH gibi majér OSAS 1. Hastanin muayene/bekleme odasinda tanik
semptomlari gelisen olunan uyuklama hali
2. CPAP kompliyansi yeterli OSAS 2. Su kriterlerden en az ikisine sahip olan 2. Uyuklamaya bagli arag kazasi yapmis olmak

a) BKi>35 kg/m?
b) Boyun gevresi E>43 cm, K>41cm olmasi,
c) Yenigelisen ya da kontrolstiz HT (min. iki ilag ile)

3. Epworth uykululuk skalasi (ESS)> 10 olmasi 3. ESS>16 veya

FOSQ (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire) <18

4. CPAP kompliyansi dokiimante edilemeyen OSAS 4. CPAP intolerant veya kompliyansi yetersiz olgu

. AHI> 30 olmasi

wn

5. AHI 5-30 arasinda olup tedavi altinda olanlarda sunlarin
bulunmamasi:
a) Gilndiz asir uyku hali, ESS>11 olmasi,
b) Motorlu tasit kazasi,
¢) Kontrol altina alinamayan hipertansiyon

Gogiis Hastaliklarinda Maluliyet Rehberi, TTD ve TUSAD, 2012 Aralik



OSAS Tanisi, Tedavisi ve isbasi Yapma Kriterleri

Tedavi

PAP tedavisi
sonrasinda
isbasi yapmak

(Ticari Tasit Suruculerinin)

Akredite bir uyku laboratuvarinda PSG yapilarak konmal

Tim gece PSG kullanilmal (yari-gece PSG sadece, ilk iki saatte agir OSAS saptananlar icin gegerli)

Suruciler icin tedavi 6ncelikle, pozitif hava yolu basinci (PAP) uygulayan cihazlarla yapilmal

PAP cihazinin zaman ve basing dlgme ve kaydetme 6zelligi olmall

PAP cihazi icin kabul edilebilir tedavi sliresi 24 saatte en az 4 saattir.

Tani sonrasinda en geg iki hafta icinde tedaviye baslanmali

Tedaviden 2-4 hafta sonra kontrol degerlendirmesi yapilmal

CPAP tedavisi ile AHi’'nin<5, cerrahi tedavi veya agiz ici ara¢ tedavisi sonrasi ise AHI’nin<10 oldugunun
PSG esliginde yapilan titrasyon ile gosterilmeli

PAP cihazi tizerindeki kayitlarla (kompliyansi ve basing degerleri) kontrol edilebilmeli. ilk kontrol ilk 4
hafta icinde olmall.

Kompliyansi uygun ve basing degerleri dogru olan kisiler en ge¢ 3 ay icinde isbasi yapmahdir.

Gogiis Hastaliklarinda Maluliyet Rehberi, TTD ve TUSAD, 2012 Aralik



Driver & Vehicle
Licensing
Agency

Assessing fitness to drive
— a guide for medical professionals

Chapter 08: Miscellaneous conditions

Excessive sleepiness
- including obstructive sleep apnoea syndrome

Excessive sleepiness.
due to a medical
condition (see
relevant chapter)
including mild
obstructive sleep
apnoea syndrome
(AHI below 15) or
medication.

Excessive sleepiness
due to obstructive
sleep apnoea
syndrome = moderate
and severs:
= AHI 15 to 29 (moderate)
® AHI30 or more
{severe) on the
apnosa-hypopnoea
index or equivalent
sleep study measure

= gbstructive sleep apnoea syndrome of any severity

= any other condition or medication that may cause excessive sleepiness

= see also guidance on Primary/central hypersomnias, including narcolepsy
Legislation states that objective sleep study measurements for driving assessment
purposes should use the apnoea-hypopnoea index (AHI). Recognising that not all sleep
services use AHI, DVLA will accept results of equivalent objective tests.
The Tiredness can kill' leaflet (INF159) is for drivers concerned about excessive sleepiness.

Group 1
car and motorcycle

@ st not are,
Driving may resume only after

‘Excessive sleepiness’ having, or likely to have, an adverse effect on driving includes:

Group 2

bus and lorry

@ hust ot dirve.
Driving may resume only after

It symptom control cannot be
achieved in three manihs DVLA
st be notified,

. Must not drive and must

notity DVLA,

Subsequent licensing will require:

= control of condition

= sleepiness improved

= treatment adherence

DVLA will need modicel cenfimation
of the above, and the driver must
confirm review to be undertaken
every throe years at the minimum.

i
If symptom control cannot be
achieved in three months DVLA
must be notified.

. Must not drive and must

notify DVLA.

Subsequent hoensing will requie

= control of condition

» sleepiness improved

= treatment adherence

DVLA will need medical confirmation
of the above, and the diiver must
«confirm review o be undertaken
annually at the minimum.

Excessive sleepiness
due to suspected
obstructive sleep
apnoea syndrome.

@ st not drve,

Drlving may resume only after
satistactory symptom control.
It symptam control cannot be
achieved in three months DVLA
must be notified,

See above when diagnosis

Is confirmed.

® hust not drve.

Driving may resume only aher
satisfactory symptom control

It symptom control cannot be
achieved in three months DVLA
must be notified

See above when diagnosis

is confirmecd
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Excessive sleepiness
- including obstructive sleep apnoea syndrome

‘Excessive sleepiness’ having, or likely to have, an adverse effect on driving includes:

= obstructive sleep apnoea syndrome of any severity

= any other condition or medication that may cause excessive sleepiness
= see also guidance on Primary/central hypersomnias, including narcolepsy

Legislation states that objective sleep study measurements for driving assessment
purposes should use the apnoea-hypopnoea index (AHI). Recognising that not all sleep
services use AHI, DVLA will accept results of equivalent objective tests.

The ‘Tiredness can kill' leaflet (INF159) is for drivers concerned about excessive sleepiness.

Group 1
car and motorcycle

Group 2
bus and lorry

Excessive sleepiness
due to a medical
condition (see
relevant chapter)
including mild
obstructive sleep
apnoea syndrome
{AHI below 15) or
medication.

. Must not drive.

Driving may resume only after
satisfactory symptom control.
If symptom control cannot be

achieved in three months DVLA
must be notified.

'. Must not drive.

Driving may resume only after
satisfactory symptom contral.
If symptom control cannot be

achieved in three months DVLA
must be notified.

Excessive sleepiness
due to obstructive
sleep apnoea
syndrome = moderate
and severe:
= AHI 15 to 29 (moderate)
= AHI 30 or more
(severe) on the
apnoea-hypopnosa
index or equivalent
sleep study measure

Excessive sleepiness
due to suspected
obstructive sleep
apnoea syndrome.

. Must not drive and must
notify DVLA.

Subsequent licensing will require:
= control of condition

= sleepiness improved

= treatment adherence

DVLA will need medical confirmation
of the above, and the driver must
confirm review to be undertaken
every three years at the minimurm.

. Must not drive.

Criving may resume only after
satisfactory symptom control.
If symptom control cannot be
achieved in three months DVLA
must be notified.

See above when diagnosis
is confirmed.

.‘ Must not drive and must
notify DVLA.

Subsequent licensing will require:
= control of condition

® sleepiness improved

= treatment adherence

DVLA will need medical confirmation
of the above, and the driver must
confirm review to be undertaken
annually at the minimum.

'. Must not drive.

Driving may resume only after
satisfactory symptom control.
If symptom control cannot be

achieved in three months DVLA
must be notified.

See above when diagnosis
is confirmed.




Yasal Duzenleme: OSAS’da Kaza Riskini Azaltir mi?

» Kanada Ontario’da OSAS’da tedavi 6ncesinde kaza riski t¢ kat daha yiksek bulunmus (1).
* Etkin CPAP tedauvisi ile kaza riski, eyaletindeki genel stirtici poplilasyonuna esdeger bulunmus.

isvecte trafik kazasi riski, OSAS’da kontrole gére 2,45 kat artmis bulunmus (2).
e CPAP uyumlu hastalarda kontrol seviyelerine dismustir

Fransa’da direksiyon basinda uyku hali kaza icin 6nemli bir risk faktori olarak bulumus (3).
e CPAP uyumlu olgularda risk azalmis

Finlandiya’da gozlemsel bir calismada (4).
 CPAP uyumlu hastalarda, CPAP 6ncesine gore kaza oranlarinda azalma olmadigi saptanmis

ABD’de, CPAP uyumsuz OSAS'li kamyon siiriictlerinde kaza orani 5 kat daha yiksek bulunmus (5).
e CPAP tedavisine uyumlu surtculerde kaza riski genel popllasyona esdeger bulunmus.

1-George CF. Reduction in motor vehicle collisions following treatment of sleep apnoea with nasal CPAP. Thorax 2001, 56: 508—512

2-Karimi M, Hedner J, Hébel H, et al. Sleep apnea-related risk of motor vehicle accidents is reduced by continuous positive airway pressure: Swedish Traffic Accident Registry data. Sleep 2015, 38: 341-349.

3-Coelho J, Bailly S, Baillieul S, et al. Predictors of driving risk in patients with obstructive sleep apnea syndrome treated by continuous positive airway pressure: a French multicenter prospective cohort. Sleep 2024, 47: zsae211.
4-Myllylé M, Anttalainen U, Saaresranta T, et al. Motor vehicle accidents in CPAP-compliant obstructive sleep apnea patients — a long-term observational study. Sleep Breath 2020; 24: 1089-1095

5-Burks SV, Anderson JE, Bombyk M, et al. Nonadherence with employer-mandated sleep apnea treatment and increased risk of serious truck crashes. Sleep 2016; 39: 967-975



AHI Esik Degeri?

* AHI'nin tek basina arac kazasi riski ile zayif bir iliskisi vardir, bu da AHI'nin OSA siddetini ve kaza riskini
ongdérmede degerini azaltmaktadir (6zellikle hafif OSAS’da).

* Orta derecede OSA icin geleneksel esik olan AHI 215 genel populasyondaki yayginligi cok yuksek.
« TAPES calismasinda OSA prevalansi %13.7 olarak raporlanmis (Ulkemiz icin 8-9 milyon hasta)

* TURKAPNE calismasinda olgularin %67- 76.9’si orta agir kategoride (Ulkemiz icin 5.5 — 6 milyon
ORTA-AGIR vaka).

* Gergekci olmayan dizenlemelerden kacinmak ve ek tarama yontemlerini (direksiyon basinda uyku hali
gibi) dikkate almak daha uygun...

McNicholas WT, van der Werf YD, Hartley S. Implementation of European national driving regulations for
obstructive sleep apnoea: challenges and recommendations. Eur Respir J 2025;66(1): 2402484;

Demir AU, Ardic S, Firat H, et al. Prevalence of sleep disorders in the Turkish adult population
epidemiology of sleep study. Sleep and Biological Rhythms 2015.

Pihtili A, Kiyan E, Balcan B, et al. Sex differences in clinical and polysomnographic features of obstructive
sleep apnea: The Turkish sleep apnea database (TURKAPNE) cohort. Sleep Medicine 2025; 126; 228-234.



Artmis Uyku Hali: En lyi Nasil Siniflandirilabilir?

e ESS puanindaki hafif bir ylikselmenin (11-15 puan) artmis bir trafik kazasi riskiyle iliskisi var.
* Daha yuksek ESS puanlari, daha yuksek trafik kazasi riskiyle iliskili.
* Ancak bircok raporda ESS esigi belirsiz ya da esik degerler arasinda farklilik mevcut.

* Ticari arac suruculeriicin ESS 216'lik bir esik artmis trafik kazasi riskiyle iliskili (ancak ESS 218 olan
calismalar da var)

* Bazi lilkelerde slirlicl belgesi icin esik ESS puani 210 kabul edilmekte (Toplumun %33'line kadarinda var).

* MVA riskiyle iliskili geleneksel esik ESS puani >15 ve/veya direksiyon basinda uyku hali

* Direksiyon basinda uyku hali de trafik kazasi icin bilinen bir risk faktoru...

* Direksiyon basinda uyku hali ile ESS skoru arasinda zayif bir iliski var (ESS tek basina yetersiz ... )

* Yuksek hizli otoyollarinda seyahat eden ticari arag surtculeri icin direksiyon basinda uyuklama hali cok
daha 6nemli...

McNicholas WT, van der Werf YD, Hartley S. Implementation of European national driving regulations for
obstructive sleep apnoea: challenges and recommendations. Eur Respir J 2025,;66(1): 2402484;



Direksiyon basinda uyku hali degerlendirme
Bordeaux Uykululuk Olcegi (BOSS)

BOSS — Bordeaux Sleepiness Scale

BOSS (Bordeaux Uykululuk Olcedi)

BOSS (Bordeaux Sleepiness Scale)
1. Cinsiyet:
S 0 O Kadin
0 Femme
1 Homme 1 0O Erkek
2 Nombre de km parcourus paran: ... L..|..L.|.| km/ans 2. Yilda kat edilen kilometre sayisi: ...... km/yil
I o 0 O Yilda 20.000 km’den az
1 Egal ou supérieur 20 000 km/an 1 O Yilda 20.000 km ve Uzeri

3 Récemment, quelle est la probabilite que vous somnoliez ou que vous vous endormiez plutdt que de vous sentir simplement fatigue dans une

T T e ) 3. Son zamanlarda, trafikte birka¢ dakikalik bir duraklama sirasinda yalnizca yorgun

hissetmek yerine dalma ya da uykuya dalma olasiliginiz nedir?

0 Nesendormirait jamais 0 O Asla uykuya dalmam
1 Légére chance de somnoler . o .

I i e ke 1 O Hafif uyuklama ihtimali o
3 Risque élevé de somnoler 2 [ Orta duzeyde uyuklama riski

3 O Yuksek uyuklama riski

4 Avez-vous connu au cours de lannée précedente au moins un épisede de somnolence intense au volant qui a rendu la conduite difficile ou vous a

obligé a améter la voiture ? . .. T
4. Son bir yil iginde ara¢ kullanirken siiriisii zorlastiran ya da araci durdurmaniza neden

0 Non.jamais olan en az bir yogun uyku hali (siddetli uykululuk) yasadiniz mi?
1 Oui, mais moins dune fois par mois o Haylr hi(}
2 Oui, au moins une fois par mois ’ .
3 Oui_a:mzmz:r:f:zzr:;omine 10 Evet, ayda birden az
2 [ Evet, ayda en az bir kez
BOSS Note totale |__| 3 O Evet, haftada en az bir kez

Interprétation : Si le score total est de 3 ou plus, la prédiction du risque daccident ou daccident évité de justesse lié au sommeil est défine comme

positve. Toplam BOSS Puani: ...
Yorum: Toplam puan 3 veya daha yUksekse, uykuya bagli kaza ya da kil pay! atlatilan kaza
riskinin dngorisu pozitif olarak kabul edilir.

Bordeaux Sleepiness Scale Maboratoire SANPSY (USR 3413 CNRS) - CHU de Bordeaux)




MWT Testi (Uyanikligi Stirdiirme Testi)

* MWT daha cok ticari strtculer icin uygun ...

* OSA'nin yayginhgi ve MWT'nin zorluklari dikkate alindiginda MWT kullanimina
dair genel bir yaklasim;

 Ozel arac suricilerinde ----ESS veya BOSS énerilir.
e Uyku hali diizeyinin distk bildirildigi kuskusunda ---- MWT / Osler onetrilir.

 Ticari arac suruculerinde MWT uygulama esigi daha dustk tutulmali ...

McNicholas WT, van der Werf YD, Hartley S. Implementation of European national driving regulations for
obstructive sleep apnoea: challenges and recommendations. Eur Respir J 2025;66(1): 2402484,



Oxford Uyku Direnci (OSLER) Testi

OSLER, MWT'nin basit bir alternatifidir.
Uyanikhgi stirdirme yeteneginin degerlendirilmesi icin yapilir.
Test proseduri;

e Dis gurultiden izole, karanlik bir odada, denek yari yatiriimis
pozisyonda

. Lki s)aatlik araliklarla yapilan 40 dakikalik uyku testleri (toplam 3-4
ez

 Denek elindeki tablette 3 saniyede bir beliren 1s18a (diyot) bir
digmeye basarak cevap verir (test basina toplam 800 uyari génderilir).

J Sleep Res. 2004; 13 (4):407-411.

YORUM: Ard arda 7 kez (21 sn) i1siga yanit yoksa denegin uyudugu
farz edilir

Bennett LS, Stradling JR, Davies JO. A behavioral test to assess daytime sleepiness in obstructive sleep apnoea. J Sleep Res 1997,6:142-5

Mazza S et al. Analysis of error profiles occurring during the OSLER test: a sensitive mean of detecting fluctuations in vigilance in patients
with obstructive sleep apnea syndrome. Am J Respir Crit Care Med. 2002 Aug 15,166(4):474-8



Tedavi sonrasi bekleme suresi?

CPAP sonrasi GAUH birkac giinde azalir/dizelir ---- Stire gerekliligi tartismali?

Bircok ulke yonetmeliginde ---- 2 haftadan 2 aya kadar degisen sureler var.

AB yonetmeligi ---- asgari bir tedavi suresi belirtiimemis.

CPAP tedavisine etkin bir uyum (>4 saat/gece) zaman alabiliyor ---- 2-4 hf makul
gorulebilir.

McNicholas WT, van der Werf YD, Hartley S. Implementation of European national driving regulations for
obstructive sleep apnoea: challenges and recommendations. Eur Respir J 2025,;66(1): 2402484;



Release or renewal of driving licence

Suspected OSA

v

Clinical
examination

ESS

Sleep study

OSA
confirmed

A4

Treatment
started
according to
guidelines

r

If EDS+ or previous
EDS-related accidents, no
release of driving licence
until verification of
treatment effectiveness
and compliance

Clinical
examination
including
changes in BMI

ESS

Adherence to
treatment

v

CPAP use
=4 h-night* and
for =270% of
nights
No EDS

h

r 3

Driving
licence
release/
renewal

Yeni sekmede ac

Obstriiktif uyku apnesi (05A) olan hastalarda strtci ehliyeti verilmesine yonelik dnerilen yaklagim. ESS:
Epworth Uyku Hali §lgegi; EDS: agiri giindiiz uyku hali; BMI: viicut kitle indeksi; CPAP: sirekli pozitif hava

yolu basmci. [ 18 ]'den izin almarak yeniden tretilmistir.

McNicholas WT, van der Werf YD, Hartley S. Implementation of European national driving regulations for
obstructive sleep apnoea: challenges and recommendations. Eur Respir J 2025,;66(1): 2402484;



Sonuc

Engelli / Malilyet degerlendirilmesi max. tedaviyle geri dontisi mimkiin olmayan durumlar icin yapilr.

Uyku apne tedavi edilebilir bir durum: Komplikasyonlar varsa ya da tedavi uyumu yoksa...

Engelli degerlendirilmesi Ulkemizde hastalik siddeti (AHI) Gizerinden yapiliyorken, diger iilkelerde yol actig
komplikasyonlar Gizerinden ya da daha komplex degerlendirmeler mevcut

Sirticiler icin AHI Gizerinden degil, GAUH iizerinden degerlendirme yapmak daha uygun
GAUH degerlendirmesi icin EPWORTH 6neriliyor. Siphe durumunda MWT / OSLER testleri yapilabilir.
CPAP uyumlu hastalarda Grup 1 ve 2 surlicl belgesi verilebilir: PAP uyumu ve uykuluk ¢oziilmesi sarti ile.

Arac kullanimi konusunda sorumluluk hastada...
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