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Engelli - Özürlü

Engelli Birey: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde çeşitli düzeyde kayıplarından dolayı topluma 
diğer bireyler ile birlikte eşit koşullarda tam ve etkin katılımını kısıtlayan tutum ve çevre koşullarından 
etkilenen bireyi

Engellilik Durumu: Bireyin doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri tanısı ve buna bağlı muhakeme 
yeteneği kaybından kaynaklı engelliliğini uluslararası yöntemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler, 
sınıflandırmalar ve tanılamaları,

Kısmi bağımlı engelli birey: Doku, organ ve/veya fonksiyon kaybı ve/veya psikiyatri tanısına bağlı olarak muhakeme yeteneği 
değerlendirilmesi gereken fonksiyonel bağımsızlık ölçeklerine göre günlük yaşam aktivitelerini yardım alarak 
gerçekleştirebileceğine karar verilen bireyi ifade eder.

Tam bağımlı engelli birey: Engel durumuna göre engel oranı %50 ve üzeri olduğu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon 
kaybı ve/veya psikiyatri tanısı bağlantılı olarak muhakeme yeteneği değerlendirilmesine göre günlük yaşam aktivitelerini yardım 
almasına rağmen kendi başına gerçekleştiremediğine karar verilen bireyi ifade eder.

Resmi Gazete 20 Şubat 2019
(30692 sayılı)



Kimler Değerlendirilmeli…

• Özür durumuna göre fonksiyon kaybı oranları  belirlenirken tıbbi tedavi olsun 
olmasın özür durumunda bir değişikliğin olmayacağı kanaatine varılan  kalıcı 
bozukluklar değerlendirilir. 

Resmi Gazete 30 Mart 2013, Sayı: 28603



Uykuda Solunum Bozuklukları

• Uyku Apne
• Obstrüktif Uyku Apne
• Santral Uyku Apne

• Hipoventilasyon/Hipoksemi Send.
• Obezite Hipovent. Sendromu
• Santral Alveoler Hipovent. vb.

SONUÇLAR

Intermittan USY Daralma / Tıkanma
---------------

Tekrarlayan Hipoksi
Arousal 

Uyku Bölünmesi
Rekürrent / Sık Uyanma

---------------
Dinlendirmeyen Uyku

Gündüz Artmış Uyku Hali
Dikkat Eksikliği

Komplikasyonlar…

ICSD-3, 2014
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TEDAVİ EDİLEBİLİR
(Ancak !!!)

- Her hasta CPAP kullanamıyor…

- CPAP uyumu / kompliyensi…

- Gündüz Artmış Uyku Hali…

- Komplikasyonlar…
     



American Medical Association

AMA Guides Sixth 2025: Guides to 
the Evaluation of Permanent 
Impairment

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



American Medical Association

5.6 Obstrüktif Uyku Apne
• Obstrüktif uyku apnesinin şiddetinin derecelendirilmesi;

• apne/hipopne ataklarının sayısı,
• hipoksi şiddetine bağlıdır.

• PSG sonuçlarına göre engel/özür  düzeyini belirlemek için bir 
standart ve iyi belgelenmiş kriterler bulunmamaktadır.

• Bu bölümde ele alınan engel/özür derecelendirmesi, bir uyku 
uzmanının kararına bağlıdır.



American Medical Association



Resmi Gazete / EK – 2 Oranlar

UYKU İLE İLİŞKİLİ BOZUKLUKLAR*

    1-Hafif  ---------------------------------------------------------------------       5

  2-Orta   ----------------------------------------------------------------------    10

    3-Ağır    ----------------------------------------------------------------------    35

Uyku Bozuklukları- Uluslarası Uyku Bozuklukları Sınıflaması

• İnsomniler  ----------------------------------------------------------------------10

• Uykuda solunum bozuklukları  (Tanı için PSG yapılmalıdır )-------  35

• Hipersomniler (Tanı için PSG yapılmalıdır)  ---------------------------- 35

• Sirkadiyen uyku-uyanıklık ritm bozuklukları ---------------------------10

• Parasomniler  ------------------------------------------------------------------10

• REM uykusu davranış bozukluğu (Tanı için PSG yapılmalıdır)------ 35

• Uykuda hareket bozuklukları  ----------------------------------------------10

NOT: *Bu başlık; uykuyu başlatma ve sürdürme ya da uyuyamama, 
uykuyla indüklenen solunum yetmezliği de dahil olmak üzere, aşırı 
uyuma bozukluğu, uyku-uyanıklık döngüsü bozuklukları ve uyku, uyku 
evreleri bozuklukları ile parasomnileri kapsar.

Dikkat, konsantrasyon, diğer bilişsel yetilerin bozuklukları, 
depresyon, irritabilite gibi mental ve davranışsal faktörler; 
kardiyovasküler sistem, sistemik ve pulmoner hipertansiyon 
kardiyomegali, konjestif kalp yetmezliği veya aritmiler, polistemi gibi 
hematopoetik sistem bozuklukları ilgili bölümlerde ele alınır, bu başlık 
altında ayrıca puanlanmaz.
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Engel / Özür Oranı Belirleme

1. Uykuda Sol. Bozukluğu Tanısı (PSG)

2. Komplikasyonların Saptanması
• Gündüz artmış uykululuğu
• Pulmoner hipertansiyon
• Kardiyovasküler (SVO, HT, Aritmi, KKY vb.) 



Örnek:
Ağır OSAS + PHT
35 + 25 = 51

35

25

BALTHAZARD HESAPLAMA TABLOSU



Engellilere Yönelik Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği – VersMedV
Engellilere Yönelik Sağlık Hizmetlerinin Temel İlkeleri 2024

Almanya

Versorgungsmedizin- Verordnung VersMedV
Versorgungsmedizinische Grundsätz  2024



Engellilere Yönelik Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği – VersMedV
Engellilere Yönelik Sağlık Hizmetlerinin Temel İlkeleri 2024

Almanya

B8. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

B8. Göğüs, alt solunum yolları ve akciğerler
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Almanya

B8. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

B8. Göğüs, alt solunum yolları ve akciğerler

8.7 Uyku Apne Sendromu
(Uyku laboratuvarında yapılan inceleme ile kanıtlanır)

• Sürekli nazal pozitif basınçlı solunum cihazına (CPAP) ihtiyaç olmadan ----- 0 – 10
• Sürekli nazal pozitif basınçlı solunum cihazı (CPAP) gerekliliği ile -----------------  20
• Nazal pozitif basınçlı solunumun uygulanamadığı durumlarda --------------------  50

Sonuçlar veya komplikasyonlar (örn. kalp ritim bozuklukları, hipertansiyon, kor 
pulmonale) ayrıca dikkate alınmalıdır.



Almanya Örnekler
� Hafif uyku apnesi

AHI: 5–15

CPAP gerekmiyor

Gündüz yorgunluk çok az

Genelde GdB: 0 – 10

� Orta derecede uyku apnesi

AHI: 15–30

CPAP kullanıyor

Gündüz uyku hali var

Genelde GdB: 20

� Ağır uyku apnesi
AHI: 30+
CPAP kullanıyor
Gündüz uyku hali var

Genelde GdB: 30

� Komplikasyon varsa
Uyku apnesi şu hastalıklara yol açarsa puan artabilir:
Hypertension (yüksek tansiyon)
Kardiak Aritmi
Kor Pulmonale 

Toplam GdB: 30 – 50 veya daha fazla olabilir.

Chat GPT



Avustralya

The Guide to the Assessment of the Degree of 
Impairment prepared by the Commission for the 

Safety, Rehabilitation and Compensation of 
Commonwealth Employees



Avustralya



Avustralya

WPI: Whole person impairment



Avustralya
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MALULİYET VE ÇALIŞMA GÜCÜ KAYBI TESPİTİ İŞLEMLERİ YÖNETMELİĞİ
Resmî Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmî Gazete Sayısı: 31612

Tanımlar
MADDE 4 – (1) Bu Yönetmelikte geçen;

a)  Ağır düzeyde çalışma gücü kaybı: Bu Yönetmeliğe göre çalışma gücünün en az %60’ının kaybedilmesini
k)  Orta düzeyde çalışma gücü kaybı: Bu Yönetmeliğe göre çalışma gücünün en az %50-59 arasında kaybedilmesini,
e)  Hafif düzeyde çalışma gücü kaybı: Bu Yönetmeliğe göre çalışma gücünün en az %40-49 arasında kaybedilmesini,

j)  Maluliyet: Çalışma gücünü ağır düzeyde veya iş kazası ya da meslek hastalığı sonucu meslekte kazanma gücünün en az 
%60’ını, Kanunun 4 üncü maddesinin birinci fıkrasının (c) bendi kapsamındaki sigortalılar için vazifelerini yapamayacak 
şekilde meslekte kazanma gücünü kaybetme veya vazifelerini yapamayacak derecede hastalığa uğrayanlardan personel 
kanunlarına tabi olanların hastalıklarının kanunlarında tayin edilen sürelerden fazla devam ettiği, olmayanların ise hastalık 
sebebiyle malul sayılmalarına esas alınacak hastalık süreleri hakkında kendi özel kanunları yürürlüğe girinceye kadar Devlet 
Memurları Kanununun hastalık iznine ilişkin hükümleri uygulanmak suretiyle bu süreleri doldurma hallerini,

g)  Hastalık listesi: Çalışma gücünün hangi düzeyde kaybedildiğinin tespitine esas Ek-1’de yer alan listeyi,

Resmî Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmî Gazete Sayısı: 31612



MALULİYET TESPİTİNDE HASTALIK LİSTESİ

O 3. GÖĞÜS HASTALIKLARI
1. Kronik Pulmoner Yetmezlik
2. Astımı
3. Uykuda solunum bozuklukları
4. Tüberküloz
5. Bronşektazi
6. Kistik Fibrozis
7. Akciğer Transplantasyonu
8. Karar verilemeyen durumlar

EK 1



Uykuda Solunum Bozuklukları: Malüliyet
 (Resmî Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmî Gazete Sayısı: 31612)

Ağır Düzeyde Çalışma Gücü Kaybına Neden Olan Durumlar

a) Uyku apne sendromları: Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) veya santral uyku apne sendromu (CSAS) 
tanılarından birinin varlığı olan olgularda aşağıdaki kriterlerden en az birinin sağlanması; 

1. Apne hipopne indeksi (AHİ) >30 olup uygulanan PAP (Pozitif havayolu basınç) tedavisine yanıt 
alınamaması (AHİ’nin 5’in altına indirilememesi) veya hastanın bu tedaviyi tolere edememesi (Her iki 
durumda da son bir yıl içinde alınmış en az 3 aylık cihaz kullanım raporunun ibrazı gereklidir).

2. Apne hipopne indeksi (AHİ) >30 olup kronik noktürnal hipoksemiye bağlı kardiyovasküler, 
serebrovasküler komplikasyonların varlığı, pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelişmesi  

EK 1
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1. Apne hipopne indeksi (AHİ) >30 olan hastada;

a. PAP yanıtı yoksa (AHİ 5’in altına indirilememesi) veya
b. Hastanın tedavi intoleransı varsa 
    (son bir yıl içinde en az 3 aylık cihaz kullanım raporuna istinaden)

2. Apne hipopne indeksi (AHİ) >30 olan hastada;
a. Kronik noktürnal hipoksemiye bağlı komplikasyonlar varsa
        (kardiyovasküler, serebrovasküler, pulmoner HT, kor pulmonale)



Uykuda Solunum Bozuklukları: Malüliyet
 (Resmî Gazete Tarihi: 28.09.2021 Resmî Gazete Sayısı: 31612)

Ağır Düzeyde Çalışma Gücü Kaybına Neden Olan Durumlar

b) Uyku ilişkili hipoventilasyon bozuklukları: Obezite hipoventilasyon sendromu, santral alveoler hipoventilasyon, 
medikal hastalıklara bağlı uyku ilişkili hipoventilasyon (Hipoventilasyonun nedeni olarak primer akciğer parankimal 
veya havayolu hastalığı, pulmoner vasküler patoloji, göğüs duvarı hastalığı, nörolojik hastalık veya kas zayıflığı 
bulunması), ilaç ve madde kullanımına bağlı uyku ilişkili hipoventilasyon tanılarından birinin varlığı olan olgularda 
aşağıdaki kriterlerden en az birinin sağlanması; 

1.Uyku sırasında PaCO2’ nin en az 10 dakika süreyle 55 mmHg’nın üzerinde olması veya PaCO2’ nin en az 10 
dakika süreyle 50 mmHg’nın üzerinde olması koşuluyla, uyanıklık supin pozisyondaki değerine göre, uyku 
sırasında PaCO2’de ≥10 mmHg’lık artış olması

2.PAP tedavisine yeterli yanıt alınamaması (1. maddesinde yer alan kriterlerin düzelmemesi) (Son bir yıl içinde 
alınmış en az 3 aylık cihaz kullanım raporunun ibrazı gereklidir)

EK 1
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içinde alınmış en az 3 aylık cihaz kullanım raporunun ibrazı gereklidir)

EK 1

1.Madde
a. Uyku sırasında PaCO2’ nin en az 10 dakika süreyle 55 mmHg’nın üzerinde olması veya 
b. Uyku sırasında PaCO2’de ≥10 mmHg’lık artış olması (uyanık supin değere göre) ve en az 

10 dak. süreyle PaCO2’nin 50 mmHg’nın üzerinde olması 

2. Madde
a. PAP tedavisine yeterli yanıt alınamaması (1. maddedeki kriterlerin düzelmemesi) 
        (Son bir yıl içinde alınmış en az 3 aylık cihaz kullanım raporunun ibrazı gereklidir)









Sürücü Belgesi Sınıfları

(6) Bütün branşlarda yapılacak 
muayene açısından sürücü belgesi 
sınıfları aşağıda belirtildiği şekilde iki 
gruba ayrılır:

a) Birinci grup: M, A1, A2, A, B1, 
B, BE ve F sınıfları,

b) İkinci grup: C1, C1E, C, CE, D1, 
D1E, D, DE ve G sınıfları





(5) Obstrüktif Uyku Apnesi Sendromu ile ilgili olarak

a) Ağır derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte gündüz uyuklama hali tespit edilenler 
tedavi görmeden sürücü belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altına alındığı  veya tedavi edildiği; en az bir uyku sertifikalı doktor (göğüs hastalıkları, psikiyatri, nöroloji, KBB 
uzmanı) ve bir KBB uzmanı olan üçlü heyet tarafından tespit edilen kişilere sürücü belgesi verilebilir. Hastalığın şiddeti, tedaviden alınan 
cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi faktörler dikkate alınarak; ikinci grup sürücü belgesi sınıflarından alıp alamayacağı ile ambulans, 
resmi veya ticari araç kullanıp kullanamayacağı raporda belirtilir.

c) Vücut kitle endeksi (VKE) 33 ve üzerinde olan kişilerden şikayetine bakılmaksızın tüm gece polisomnografi testi istenir.

ç) Tanıklı apnesi ve gündüz uyuklama hali olan kişilerden vücut kitle endeksine bakılmaksızın tüm gece polisomnografi testi istenir.
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Tanı-PSG
• Vücut kitle indeksi (VKE)≥33 olanlarda (şikayete bakılmaksızın) 
• Tanıklı apnesi ve GAUH olanlarda (VKİ’ne bakılmaksızın) tüm gece PSG istenir

Sürücü Belgesi-ALABİLİR
• AHİ<15 olanlar (GAUH olsa da, olmasa da !!!) 
• AHİ: 15-30 arası olup GAUH olmayanlar

Sürücü Belgesi-TEDAVİ OLURSA ALABİLİR
• Ağır derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat)
• Orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte GAUH tespit edilenler

Grup 1-SÜRÜCÜ BELGESİ ALABİLİR
• Uyku apnesi tedavi edilen veya kontrol altına alındığı tespit edilenler (kriter ?) 

        (üçlü heyet: en az bir uyku sertifikalı doktor ve bir KBB uzmanı)

Grup 2-SÜRÜCÜ BELGESİ ALABİLİR
• Hastalığın şiddeti, tedaviden alınan cevap, PAP tedavisi uyumu gibi faktörler 

dikkate alınarak; ikinci grup sürücü belgesi alıp alamayacağı ile ambulans, resmi 
veya ticari araç kullanıp kullanamayacağı raporda belirtilir.
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Ticari Taşıt Sürücülerinin OSAS Açısından Değerlendirilmesi

Göğüs Hastalıklarında Maluliyet Rehberi, TTD ve TÜSAD, 2012 Aralık



OSAS Tanısı, Tedavisi ve İşbaşı Yapma Kriterleri
(Ticari Taşıt Sürücülerinin)

Göğüs Hastalıklarında Maluliyet Rehberi, TTD ve TÜSAD, 2012 Aralık





Yasal Düzenleme: OSAS’da Kaza Riskini Azaltır mı?
• Kanada Ontario’da OSAS’da tedavi öncesinde kaza riski üç kat daha yüksek bulunmuş (1). 

• Etkin CPAP tedavisi ile kaza riski, eyaletindeki genel sürücü popülasyonuna eşdeğer bulunmuş. 

• İsveçte trafik kazası riski, OSAS’da kontrole göre 2,45 kat artmış bulunmuş (2).
• CPAP uyumlu hastalarda kontrol seviyelerine düşmüştür

• Fransa’da direksiyon başında uyku hali kaza için önemli bir risk faktörü olarak bulumuş (3).
• CPAP uyumlu olgularda risk azalmış

• Finlandiya’da gözlemsel bir çalışmada (4).
• CPAP uyumlu hastalarda, CPAP öncesine göre kaza oranlarında azalma olmadığı saptanmış

• ABD’de, CPAP uyumsuz OSAS'lı kamyon sürücülerinde kaza oranı 5 kat daha yüksek bulunmuş (5).
• CPAP tedavisine uyumlu sürücülerde kaza riski genel popülasyona eşdeğer bulunmuş. 

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, Häbel 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-Myllylä 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 Eşik Değeri?

• AHI'nin tek başına araç kazası riski ile zayıf bir ilişkisi vardır, bu da AHI'nin OSA şiddetini ve kaza riskini 
öngörmede değerini azaltmaktadır (özellikle hafif OSAS’da). 

• Orta derecede OSA için geleneksel eşik olan AHI ≥15  genel popülasyondaki yaygınlığı çok yüksek. 
• TAPES çalışmasında OSA prevalansı %13.7 olarak raporlanmış (Ülkemiz için 8-9 milyon hasta)
• TURKAPNE çalışmasında olguların %67- 76.9’sı orta ağır kategoride (Ülkemiz için 5.5 – 6 milyon 

ORTA-AĞIR vaka).

• Gerçekçi olmayan düzenlemelerden kaçınmak ve ek tarama yöntemlerini (direksiyon başında 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.

Pıhtılı A, Kıyan 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.



Artmış Uyku Hali: En İyi Nasıl Sınıflandırılabilir?

• ESS puanındaki hafif bir yükselmenin (11-15 puan) artmış bir trafik kazası riskiyle ilişkisi var. 
• Daha yüksek ESS puanları, daha yüksek trafik kazası riskiyle ilişkili.
• Ancak birçok raporda ESS eşiği belirsiz ya da  eşik değerler arasında farklılık mevcut.

• Ticari araç sürücüleri için  ESS ≥16'lık bir eşik artmış trafik kazası riskiyle ilişkili (ancak ESS ≥18 olan 
çalışmalar da var)

• Bazı ülkelerde sürücü belgesi için eşik ESS puanı ≥10 kabul edilmekte (Toplumun %33'üne kadarında var).
• MVA riskiyle ilişkili geleneksel eşik ESS puanı >15 ve/veya direksiyon başında uyku hali 

• Direksiyon başında uyku hali de trafik kazası için bilinen bir risk faktörü…  
• Direksiyon başında uyku hali ile ESS skoru arasında zayıf bir ilişki var (ESS tek başına yetersiz … ) 
• Yüksek hızlı otoyollarında seyahat eden ticari araç sürücüleri için direksiyon başında uyuklama hali çok 

daha önemli...
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 başında uyku hali değerlendirme 
Bordeaux Uykululuk Ölçeği (BOSS)

BOSS (Bordeaux Uykululuk Ölçeği)
1. Cinsiyet:
0 ☐ Kadın
1 ☐ Erkek

2. Yılda kat edilen kilometre sayısı: …… km/yıl
0 ☐ Yılda 20.000 km’den az
1 ☐ Yılda 20.000 km ve üzeri

3. Son zamanlarda, trafikte birkaç dakikalık bir duraklama sırasında yalnızca yorgun 
hissetmek yerine dalma ya da uykuya dalma olasılığınız nedir?
0 ☐ Asla uykuya dalmam
1 ☐ Hafif uyuklama ihtimali
2 ☐ Orta düzeyde uyuklama riski
3 ☐ Yüksek uyuklama riski

4. Son bir yıl içinde araç kullanırken sürüşü zorlaştıran ya da aracı durdurmanıza neden 
olan en az bir yoğun uyku hali (şiddetli uykululuk) yaşadınız mı?
0 ☐ Hayır, hiç
1 ☐ Evet, ayda birden az
2 ☐ Evet, ayda en az bir kez
3 ☐ Evet, haftada en az bir kez

Toplam BOSS Puanı: …
Yorum: Toplam puan 3 veya daha yüksekse, uykuya bağlı kaza ya da kıl payı atlatılan kaza 
riskinin öngörüsü pozitif olarak kabul edilir.



MWT Testi (Uyanıklığı Sürdürme Testi)

• MWT daha çok ticari sürücüler için uygun …

• OSA'nın yaygınlığı ve MWT'nin zorlukları dikkate alındığında MWT kullanımına 
dair genel bir yaklaşım;

• Özel araç sürücülerinde ----ESS veya BOSS önerilir.
• Uyku hali düzeyinin düşük bildirildiği kuşkusunda ---- MWT / Osler önerilir. 

• Ticari araç sürücülerinde MWT uygulama eşiği daha düşük tutulmalı …

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. 
Uyanıklığı sürdürme yeteneğinin değerlendirilmesi için yapılır. 
Test prosedürü;

• Dış gürültüden izole, karanlık bir odada, denek yarı yatırılmış 
pozisyonda

• İki saatlik aralıklarla yapılan 40 dakikalık uyku testleri (toplam 3-4 
kez)

• Denek elindeki tablette 3 saniyede bir beliren ışığa (diyot) bir 
düğmeye basarak cevap verir (test başına toplam 800 uyarı gönderilir).

YORUM: Ard arda 7 kez (21 sn) ışığa yanıt yoksa deneğin uyuduğu 
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

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



Tedavi sonrası bekleme süresi?

• CPAP sonrası GAUH birkaç günde azalır/düzelir ---- Süre gerekliliği tartışmalı?

• Birçok ülke yönetmeliğinde  ---- 2 haftadan 2 aya kadar değişen süreler var.
• AB yönetmeliği ---- asgari bir tedavi süresi belirtilmemiş.

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

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;



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;



Sonuç

• Engelli / Malülyet değerlendirilmesi max. tedaviyle geri dönüşü mümkün olmayan durumlar için yapılır.

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

• Engelli değerlendirilmesi Ülkemizde hastalık şiddeti (AHİ) üzerinden yapılıyorken, diğer ülkelerde yol açtığı 
komplikasyonlar üzerinden ya da daha komplex değerlendirmeler mevcut

• Sürücüler için AHİ üzerinden değil, GAUH üzerinden değerlendirme yapmak daha uygun

• GAUH değerlendirmesi için EPWORTH öneriliyor. Şüphe durumunda MWT / OSLER testleri yapılabilir.

• CPAP uyumlu hastalarda Grup 1 ve 2 sürücü belgesi verilebilir: PAP uyumu ve uykuluk çözülmesi şartı ile.

• Araç kullanımı konusunda sorumluluk hastada…
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