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Obstrüktif Sleep Apne Sendromu (OSA)

•Uyku sırasında tekrarlayan üst 
solunum yolu tıkanmalarına bağlı 
olarak, hava akımının azalması 
yada solunumun durmasıyla 
karakterize ve sıklıkla oksijen 
satürasyonunda azalmayla 
birlikte görülen bir 
sendromdur. 



Obstrüktif Sleep Apne Sendromu (OSA)

• Belirtiler:

• Yüksek sesle horlama

• Gündüz aşırı uyku hali

• Sabah baş ağrıları

• Uykuda boğulma veya nefes 
darlığı hissi

• Konsantrasyon zorluğu

• Risk Faktörleri:

• Aşırı kilo

• Yaş (özellikle 40 yaş üzeri)

• Erkek cinsiyet

• Ailede uyku apnesi öyküsü

• Alkol ve sigara kullanımı



OSA’NIN SOSYAL YAŞAMA ETKİLERİ

• *Gündüz aşırı uykululuk ya da dayanılmaz uyku atakları 

• *Dikkat ve konsantrasyon bozukluğu/azalması 

• *Refleks zamanında ve süresinde uzama 

• *Bilgi işlemede bozukluk 

• *Kognitif ve fiziksel performansta azalma 

• *Farkındalık yeteneğinde azalma 



• Uyku Bozuklukları iş hayatında performansta azalmaya, iş ve 
trafik kazalarının oluşmasına hastanın kendisine, çevresine 
ve iş yerine zarar vermesine neden olabilir. 

• Önlenebilir bir risk faktörü olan OSA’da hastaların 
tanılarının konması ve tedavilerinin düzenlenmesi yasal bir 
zorunluluktur.



OSA’da Medikolegal Sorunlar

• 1. Trafik Kazaları ve İş Kazaları,

• 2. İş Gücü Kaybı, Engellilik ve Maluliyet,

• 3. Askerlik,

• 4. Tıbbi Malpraktis,

• 5. Sigorta Talepleri, 

• 6. Hukuki Danışmanlık ve Destek



Trafik Kazaları
• Uyku apnesi olan bireyler, gündüz aşırı uyku hali nedeniyle trafik 

kazalarına daha yatkındır. Bu durum, hukuki sorumluluk ve 
sigorta talepleri açısından önemli sorunlar yaratabilir.



• Obstrüktif Uyku Apne 
Sendromlularda %22-75 oranında 
gündüz uykululuğu görülür. Trafik 
kazası yapma oranı normal 
popülasyondan 2-7 kat fazladır. 

• OSA’lı olguların %47.7’sinin en az 
bir kez trafik kazası yaptığı ve 
riskin 6.1 kat artmış olduğu 
saptanmıştır 

Need Sleep? home page

OSA ve Trafik Kazası

http://needsleep.net/


TÜRKİYEDE TRAFİK KAZALARI



• 2015 yılında Türkiye'de trafik kazaları nedeniyle toplam 
7.530 kişi hayatını kaybetti

• 2020 yılında trafik kazaları nedeniyle 4.866 kişi yaşamını 
yitirdi

• 2024 yılında Türkiye'de trafik kazaları nedeniyle toplam 
2.312 kişi hayatını kaybetti



TÜRKİYE’DE SÜRÜCÜ SAYISI



• 2015 yılında Türkiye'de toplam sürücü sayısı yaklaşık 
28.181.930 kişiydi

• 2020 yılında Türkiye'de toplam sürücü belgesine sahip kişi 
sayısı yaklaşık 30,9 milyondu

• 2025 yılında; 33.053.497 sürücü var.

• 25 milyon 894 bin 321 kişi sürücü belgesini yenilemek için 
başvurdu. Ancak 7 milyon 159 bin 176 kişi ise eski tip sürücü 
belgesini kullanmayı sürdürüyor.



• Dünya genelinde, bir yılda trafik kazalarında 1,2 milyon kişi 
hayatını kaybediyor, 50 milyondan fazla kişi yaralanıyor. 

• Bu trafik kazalarının sosyo-ekonomik maliyeti 518 milyar 
dolar. 

• Türkiye'de 10 yılda meydana gelen 1 milyon 518 bin trafik 
kazasında, 44 bini olay yerinde olmak üzere, 51 bin kişi 
hayatını kaybetti.



Yürürlükteki Trafik Yönetmeliği



MADDE 4 – (1) Sürücü ve sürücü adaylarının muayeneleri; 

• Sağlık Bakanlığına ve üniversitelere bağlı sağlık tesisleri, aile 
sağlığı merkezleri ve Sağlık Bakanlığınca ruhsatlandırılan özel 
sağlık kuruluşlarında görevli tabip veya uzman tabip tarafından 
bu Yönetmelik hükümlerine göre yapılır ve sağlık raporu 
düzenlenir. 



MADDE 4 – (1) Sürücü ve sürücü adaylarının muayeneleri; 

• Tabiplerce verilen raporların gerçeğe uygun olmadığının tespiti 
halinde bu raporlar geçersiz sayılır ve sorumlular hakkında 
Cumhuriyet Başsavcılığına suç duyurusunda bulunulur. 

• Bu tabipler bir daha sürücü adayları ve sürücüler için sağlık 
raporu veremez. Bu husus Emniyet Genel Müdürlüğüne 
bildirilir.



Tabip tarafından, sürücü veya sürücü 
adayının yapılan genel muayenesinde;

• a) İşitme kaybı,
• b) Günlük hayatı kısıtlayan denge 

problemi, baş dönmesi nedeni olabilecek 
bir hastalık,

• c) Uyku bozukluğu (Obstrüktif uyku 
apnesi sendromu, gündüz aşırı 
uyuklama hali),

• ç) Malign tümör hikâyesi,
• d) Eklem hareketlerinde kısıtlama,
• e) Ekstremite noksanlığı,
• f) Kas, tendon ve bağ lezyonları,

• g) Hipoglisemiye yol açabilecek ilaç 
kullanılan diabetes mellitus hastalığı,

• ğ) Kalp-damar hastalığı (anjinal yakınma, 
akut koroner sendrom tanısı, 
angioplasti, kalp yetmezliği, 
hipertansiyon, bilinç bozukluğuna yol 
açabilecek ritim bozukluğu, kalıcı pil 
implantasyonu),

• h) Organ yetmezliği (organ nakli 
geçirilmiş olması, kronik böbrek 
yetmezliği ve diğer hayati önemi haiz 
organlarda dekompanse yetmezlik),

• ı) Santral sinir sistemi hastalıkları,
• i) Periferik sinir sistemi hastalıkları,



• (3) Pratisyen tabip tarafından, sürücü/sürücü adayının genel sağlık 
durumuna ilişkin yazılı beyanı alınarak ikinci fıkrada tanımlanan 
durumlarının olup olmadığı yönünde ilk muayenesi yapılır. 

• Bu Yönetmeliğe göre sürücülüğe engel hali olmayanlara muayeneyi yapan 
tabip tarafından uygun rapor verilir. 



• Yapılan muayene sonucunda, sürücülüğe engel hali tespit edilen veya 
ikinci fıkrada tanımlanan durumlardan bir veya birkaçının olması veya 
hakkında karar verilemeyen sürücü/sürücü adayının muayene 
bulguları ve sevke neden olan uzmanlık muayenesi hariç sürücü belgesi 
alabileceği sağlık raporunda belirtilir ve ilgili uzman tabip/tabiplere 
gönderilir. 



E-RAPOR UYGULAMASI

• Başvuru aşamasında E-devlet Sağlık 
sürücü beyan formu doldurarak 
müracaat başlatılacaktır.

• Müracaat için 
https://www.turkiye.gov.tr/saglik-
surucu-raporu-beyan-basvurusu

• Linkinden yeni başvuru işlemlerini 
başlatmak ve Kişisel Sağlık Bilgi 
Formu’nu doldurmak gerekmektedir.
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E-RAPOR UYGULAMASI

• 1 Ocak 2020 tarihinden itibaren yeni sürücü belgesi almak 
isteyen ya da sürücü belgesini yenilemek isteyen Türkiye 
Cumhuriyeti vatandaşları sağlık raporlarını e-devlet 
üzerinden başvuru yaptıktan sonra alabilmektedir.

• Bu linki sadece sürücü adayları değil, işe giriş, adli rapor vs 
gibi tüm sağlık raporu almak isteyenler kullanacaktır. 





















• Hekim yaptığı muayene sonucuna göre "Sürücü olabilir" kısmını 
işaretlediyse sağlık raporu tamamdır. 

• 1. Grup ve 2.Grup için başvuru yapılabilir.

• Fakat hekim uzman tabiplere gönderdiyse ve sağlık yönünden 
bir kusur bulunursa "Sürücü olamaz" kısmı işaretlenir. 

• Ek olarak uzman tabibe yönlendirdiği vakit eğer mevcut sağlık 
kusuru ağır araç kullanmaya uygun değilse "1.Grup sürücü 
olur" kısmı işaretlenebilir.



Sağlık Raporlarında Grup Kavramları Nedir?

• 2016 Yılı itibariyle hem ehliyet sınıfları hem de rapor alma şartları 
değiştiği için grup kavramı ortaya çıkmıştır.

• 1. Grup sağlık raporları

• 2. Grup sağlık raporları



Ehliyet Sınıfları ve Kapsamları



1. Grup Sağlık Raporları:

• M, A1, A2, A, B1, B, BE, F ve G sınıfı ehliyet alacakları 
kapsamaktadır ve bu sınıftaki sürücüler 10 yılda bir 
sağlık raporuyla ehliyetini yenileyecek. 

• Bu sınıflar hafif araç sürücüleri için geçerlidir.



2. Grup Sağlık Raporları

• C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D ve DE  sınıfı ehliyet alacakları 
kapsıyor ve bu sınıftaki sürücüler 5 yılda bir ehliyetlerini 
yenilecek. 

• Bu sınıflar genelde ağır araç ve ticari araç sürücüleri 
kapsıyor.



• 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.

Ehliyet Yönetmeliğinde Uyku Apne



Ehliyet Yönetmeliğinde Uyku Apne

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.



UYKU APNESİNİN KONTROLÜ

• Son bir yıl içindeki en az 3 aylık PAP cihazı kaydında;

• Gecede en az 4 saat PAP kullanım süresinin, değerlendirilen 
kayıt süresinin % 70’inde sağlanması ve hastanın semptomatik 
olmaması tedavi başarısı olarak değerlendirilmektedir.

• Ağır OSA tanısı alanların ikinci grup sürücü belgesi sınıflarından 
almasına ve ambulans, resmi veya ticari araç kullanmasına izin 
verilmemelidir.



Ehliyet Yönetmeliğinde Uyku Apne

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.



OBEZİTE SIKLIĞI



OBEZİTE SIKLIĞI
• 2023 yılı itibarıyla, Türkiye'de erişkin nüfusun yaklaşık 

%30'u obezdir. 

• Bu oran kadınlarda daha yüksek olup, erkeklerde de hızlı bir 
artış göstermektedir. 

• Türkiye, Avrupa'da obezite oranı en yüksek ülkelerden 
biridir.

• Obezite ve uyku apnesi birbirini tetikleyen ve kötüleştiren 
sağlık sorunlarıdır. Obeziteyi azaltmak ve uyku apnesi riskini 
düşürmek için yaşam tarzı değişiklikleri ve kilo kontrolü 
önemlidir



TAKSİR

• Hukuki olarak işlenen suçlarda da cezai sorumluluk açısından 
yapılacak değerlendirmelerde uyku hastalarının taksirli 
olduğu vurgulanabilir. 

• Taksir: kişinin öngördüğü neticeyi istememesine karşın, 
kazanın oluşmasını önleyecek gerekli önlemleri almaması 
nedeniyle meydana gelen kusur durumudur.



TAKSİR

• Durum, kusurlu sorumluluk (TCK m 22/3) olarak 
değerlendirildiğinde ‘kişinin öngördüğü neticeyi 
istememesine karşın, neticenin meydana gelmesi halinde 
bilinçli taksir vardır. Bu halde taksirli suça ilişkin ceza 
üçte birden yarısına kadar artırılır’ şeklinde 
belirtilmektedir 



İş Gücü Kaybı

• Uyku apnesi, iş performansını olumsuz etkileyebilir ve iş gücü 
kaybına neden olabilir. Bu durum, işverenler ve çalışanlar 
arasında hukuki anlaşmazlıklara yol açabilir.

• Uyku bozukluklarının saptanması kişide bir özürlülük olduğunun 
göstergesidir iş gücü kaybına neden olması nedeniyle, özürlülük 
yüzdesi ve maluliyet açısından değerlendirilmesi gerekir. 



• Özürlülük yüzdeleri belirlenirken hastalık tanısı değil, ortaya 
çıkan bozukluğun vücutta neden olduğu fonksiyon kaybı 
öncelikle dikkate alınır.

•  Fonksiyon kaybına yol açan birden fazla durumun varlığında, 
ilgili bölümde farklı bir uygulama önerilmediği sürece, her bir 
durumun yol açtığı özürlülük oranları ayrı ayrı belirlendikten 
sonra Balthazard Formülü veya Balthazard Hesaplama 
Tablosu kullanılarak toplam özürlülük hesaplanır.



Balthazard Formülü 

• a) Tüm vücut fonksiyon kaybı oranları ayrı ayrı tespit edilir.

• b) Bu oranlar en yükseğinden başlanarak sıraya konulur.

• c) En yüksek oran özürlünün tüm vücut fonksiyonunun tümünü gösteren 
% 100'den çıkarılır.

• ç) Bu çıkarmada kalan miktar, sırada ikinci gelen tüm vücut fonksiyon 
kaybı oranı ile çarpılır. Çarpımın 100'e bölünmesinden çıkan rakam en 
yüksek tüm vücut fonksiyon kaybı oranına eklenir; böylece, birinci ve 
ikinci arızaların tüm vücut fonksiyon kaybı oranı bulunmuş olur.

• d) Özür ikiden fazla ise, birinci ve ikinci arızaların kayıp oranı birinci 
sıraya ve üçüncü sıradaki oran ikinci sıraya alınarak işlem tekrarlanır.

• e) 60 yaşın üzerindekilerde; genel vücut fonksiyon kayıp 
oranına Balthazard Formülü ile % 10 eklenir.



Uyku ile İlişkili Bozukluklarda 
Özürlülük Oranları
• 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.

• Özürlülük oranları:
•     1-Hafif                               5
•   2-Orta                             10
•     3-Ağır                                      35
•

• Özür oranı %40 ve üzeri olgular, özürlülere ait haklardan 
yararlanabilirler. 



Uyku ile İlişkili Bozukluklarda 
Özürlülük Oranları

• Uykuda solunum bozuklukları Apne hipopne indeksi baz alınarak 

• AHİ; 5 -15 arasında hafif grup için 5 puan, 

• AHİ; 15 -30 arasındaki orta ağırlıklıktaki gruba 10 puan,

• AHİ;30 un üzerinde olduğu ağır gruba ise 35 puan engelli puanı 
verilmiştir.



• 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.



Uyku Bozuklukları- Uluslarası Uyku 
Bozuklukları Sınıflaması
• İnsomniler (Uyarlanmış insomni, psikofizyolojik insomni, 

paradoksal insomni, idiyopatik insomni, mental bozukluğa bağlı 
insomni, yetersiz uyku hijyenine bağlı insomni, çocukluk çağının 
davranışsal insomnisi) ___________________________10

• Uykuda solunum bozuklukları (Santral uyku apne sendromları, 
obstruktif uyku apne sendromları, Uykuda hipoventilasyon ve 
hipoksemik sendromlar). Bu grup hastalıkların tanısı için 
polisomnografi tetkiki yapılmalıdır. 
___________________________35

• Hipersomniler (Narkolepsi sendromları, rekürren hipersomniler, 
idiyopatik hipersomniler). Bu grup hastalıkların tanısı için 
polisomnografi tetkiki yapılmalıdır. 
___________________________ 35



Uyku Bozuklukları- Uluslarası Uyku 
Bozuklukları Sınıflaması
• Sirkadiyen uyku-uyanıklık ritm bozuklukları (Geçikmiş uyku fazı sendromu, 

erken uyku fazı sendromu, düzensiz uyku-uyanıklık ritmi, serbest ritm 
bozukluğu, jet-lag, vardiyalı çalışmaya bağlı ritm bozukluğu)      
__________________________________  10

• Parasomniler (Konfüzyonel uyanma, uykuda yürüme, gece terörü, uyku 
paralizisi, kâbus bozukluğu, uykuda dissosiyatif bozukluk, enürezis, inleme, 
patlayan baş sendromu, hipnagojik veya hipnopompik hallüsinasyon, uykuda 
yeme-içme sendromu)_______________________________________10

•  REM uykusu davranış bozukluğu. __________________     35
• Uykuda hareket bozuklukları (Huzursuz bacak sendromu, uykuda periyodik 

hareket bozukluğu, uyku ile ilişkili bacak krampları, bruksizm, uykuda ritmik 
hareket bozukluğu)_______________________________________10

•



MALULEN EMEKLİLİK;

• 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası 
Kanununa göre; hizmet akdine tabi (4/a lı) ve kendi adına ve 
hesabına bağımsız (4/b li) çalışan sigortalıların çalışma 
gücünün veya iş kazası veya meslek hastalığı sonucu meslekte 
kazanma gücünün en az % 60'ını,

• Kamu görevlileri kapsamındaki sigortalılar için çalışma 
gücünün en az % 60’ını veya vazifelerini yapamayacak 
şekilde meslekte kazanma gücünü, kaybettiği Kurum Sağlık 
Kurulunca tespit edilen sigortalılar malul sayılıyor.



MALULEN EMEKLİLİK;

• Uykuda solunum bozukluklarında malulen emeklilik için;

• A. Ağır fonksiyonel kayıp; uykuda solunum bozukluğunda 
polisomnografide belirgin noktürnal desaturasyon bulunması 
ve bu kronik noktürnal hipoksemiye bağlı pulmoner 
hipertansiyon veya kor pulmonale gelişmesi

• veya

• B. Apne hipopne indeksi (AHİ) >30 olup CPAP tedavisini 
tolere edememesi veya yeterli kompliyans sağlanamaması 



• Ayrıca sigortalıların sağlık hizmeti sunucularından alacakları 
maluliyete ilişkin raporlar, Kanuna göre malul sayılmaları için 
yeterli değil. Sigortalının malul sayılabilmesi için, çalışma 
gücünün veya meslekte kazanma gücünün en az % 60’ını 
kaybettiğinin Kurum Sağlık Kurulunca tespit edilmesi 
gerekmektedir.



ASKERLİK

• Türk Silâhlı Kuvvetleri Sağlık Yeteneği Yönetmeliğine göre; 
Hastalık ve rahatsızlıkların ilgili maddelerinin rütbe 
istisnaları hariç 

• A) fıkraları görevini yapar, 

• B) fıkraları sınıfı görevini yapamaz, 

• C) fıkraları istirahat ve 

• D) fıkraları ise TSK'da görev yapamaz durumunu temsil eder. 



ASKERLİK
• Er, Erbaşlar için B ve D kodları Askerliğe Elverişli Değildir durumunu temsil 

eder.

• Uyku İle ilgili olarak;

• A) fıkraları görevini yapar ; Tüm gece polisomnografi testi ile apne-hipopne 
indeksi 5-15 (15 dahil) olan uyku apne hastaları

• B) fıkraları sınıfı görevini yapamaz; Tüm gece polisomnografi testi ile apne-
hipopne indeksi 16- 30 (30 dahil) olan uyku apne hastaları ile tüm gece 
polisomnografi testi ile apne-hipopne indeksi 30’dan büyük olan uyku apne 
hastalarından hava yolu basıncı (PAP) titrasyonu sonrası apne-hipopne indeksi 15 
ve altına düşenler.



ASKERLİK

• Er, Erbaşlar için B ve D kodları Askerliğe Elverişli Değildir durumunu 
temsil eder.

• Uyku İle ilgili olarak;

• C) 47 nci Maddenin A, B ve D dilimlerinde belirtilen hastalık ve 
arızaların tedavi ve nekahat halleri.

• D) fıkraları ise TSK'da görev yapamaz durumunu; Tüm gece 
polisomnografi testi ile apne-hipopne indeksi 30’dan büyük olan uyku 
apne hastalarından hava yolu basıncı (PAP) titrasyonu sonrası 
apnehipopne indeksi 15’ten yüksek olanlar.



Tıbbi Malpraktis
Uyku apnesinin teşhis ve 
tedavisinde yapılan hatalar, tıbbi 
malpraktis davalarına neden 
olabilir. Özellikle yanlış teşhis 
veya tedavi yöntemleri, hastaların 
sağlık durumunu daha da 
kötüleştirebilir.



Hukuki Danışmanlık ve Destek

• Tıbbi danışmanlık: Uyku apnesi olan bireyler, tıbbi 
danışmanlık alarak doğru tedavi yöntemlerini 
öğrenebilirler.

• Hukuki destek: Uyku apnesi ile ilgili medikolegal sorunlar 
hakkında hukuki destek almak, olası anlaşmazlıkların 
çözümünde önemli olabilir.

• Uyku apnesi olan bireylerin hakları: Uyku apnesi olan 
bireyler, haklarını ve bu hakları nasıl koruyacaklarını 
öğrenmek için hukuki danışmanlık alabilirler.



İLGİ VE DİKKATİNİZ İÇİN 
TEŞEKKÜRLER

Prof. Dr. Mehmet KARADAĞ
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