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UYKU 

• Uyku; insan vücudunu 
sağlıkla birleştiren altın 
zincirdir.  

• Sağlıklı uyku uyumadan 
sağlıklı yaşamak mümkün 
değildir.  





OBSTRÜKTİF UYKU APNE 
SENDROMU 

 

 

• Uyku sırasında tekrarlayan üst 
solunum yolu obstrüksiyonu 
epizodları ve  

• Sıklıkla arteryel oksijen 
saturasyonunda azalma ile 
karakterize bir sendromdur  

 



Apne/hipopneler 

İntratorasik (-) basınç Hipoksemi Arousallar ve uyku bölünmesi 

Afterload artışı  İnflamasyon Sempatik aktivite artışı  

Ateroskleroz, aritmiler, konjestif kalp yetmezliği, pulmoner hipertansiyon 
Sistemik hipertansiyon, inme, insülin rezistansı, metabolik sendrom,  
libido azalması, evlilik sorunları, bilişsel fonksiyonlarda bozulma, depresyon,  
iş ve trafik kazaları, … 





FARKINDALIK 

• Üretkenliğin ve kişisel performansın 
azalması, trafik ve iş kazaların 
artması, yüksek morbidite ve 
mortalite riski ve yaşam kalitesinin 
bozulması gibi oldukça ağır 
sonuçları olan uyku bozukluklarının 
oluşturduğu maliyet  (ABD’de yıllık 
devlete maliyetin minimum 15.9 
milyar USD olduğu tahmin 
edilmektedir) çok yüksektir 



FARKINDALIK 

 

• Uyku apnesi konusunda hekimler ve 
halk arasında farkındalık düşüktür. 

 

• Türkiye İstatistik kurumu nüfus 
verilerine göre Türkiye’de 1.5 milyon 
civarında uyku apneli hasta 
mevcuttur. 



AVRUPA BİRLİĞİNDE FARKINDALIK 

• Motorlu araç kazalarında obstrüktif 
uyku apne sendromu (OSAS) önemli 
bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır.  

• OSAS’ın uygun pozitif hava yolu 
basıncı (CPAP) ile tedavisi 
sonucunda bu önemli risk faktörü 
düzeltilebilir.  

• Bundan yola çıkarak Avrupa Birliği 
sürücü belgesi yönergesinde 
değişikliğe gitmiştir.  



• Bu yönerge “Transport and Mobility 
Directorate of the European 
Commission” tarafından 2012’de 
oluşturulan bir çalışma grubunun 
önerileri doğrultusunda 
oluşturulmuştur.  

• Yeni yönerge üye tüm ülkelerde 31 
Aralık 2015’ten itibaren yürürlüğe 
girmiştir. 



EUROPEAN UNION DIRECTIVE 
2014/85/EU YÖNERGESİ 

 

• •Orta veya ağır şiddette OSAS’tan 
şüphelenilen sürücü veya sürücü 
adayları, ehliyet almadan veya 
ehliyet yenilemesi yapılmadan 
önce, yetkili kişiler tarafından ileri 
değerlendirme yapılmak üzere 
yönlendirilmelidir. Tanı kesinleştirilene 
kadar kişilerin araç kullanmaması 
önerilebilir. 



EUROPEAN UNION DIRECTIVE 
2014/85/EU YÖNERGESİ 

 

• •Orta veya ağır şiddette OSAS tanısı 
olan sürücü veya sürücü adayı 
kişiler, önerilen uygun tedaviye 
uyum gösterdikleri, hastalıklarının 
yeterince kontrol altında olduğu ve 
uykululuk yakınmalarının gerilediği 
yetkili tıbbi uzman tarafından 
onaylandıktan sonra, sürücü belgesi 
alabilirler.   

 

 



EUROPEAN UNION DIRECTIVE 
2014/85/EU YÖNERGESİ 

 

• •Tedavi altındaki orta veya ağır 
şiddette OSAS tanısı olan sürücü 
veya sürücü adayları periyodik 
olarak medikal kontrolden 
geçmelidir.  

• Grup 1 (ticari araç dışı araç 
sürücüleri) azami 3 yıl,  

• Grup 2 (ticari araç sürücüleri) azami 
1 yıl ara ile tedaviye uyum, tedaviye 
devam etme ihtiyacı ve uyanıklık 
durumunun korunması açısından 
değerlendirilmelidir.  

 

 



YÖNERGENİN GETİRDİĞİ SORUNLAR 

 

• 1.-Yönergenin tüm Avrupa Birliği 
ülkelerinde uygulanması 
önerilmektedir.  

• Ancak güncel durumda ülkeler 
arasında sürücü belgesi alınması 
kriterleri farklılıklar göstermektedir.  

• Bu konuda standardizasyonun 
sağlanması önemlidir.  



YÖNERGENİN GETİRDİĞİ SORUNLAR 

• 2.-OSAS tanısı olan bireyler, tanısı 
olmayan ve tedavi almayan büyük bir 
popülasyonun görülen oldukça küçük 
bir kısmıdır.  

• Yönergenin uygulanması, uzman 
tarafından değerlendirilme talebinde 
artış ve bekleme listelerinde uzama ile 
sonuçlanabilir. 

•  Tıbbi değerlendirmenin uygun bütçe ve 
uygun bir zaman dilimi içinde olması 
arzu edilmekle birlikte, geniş 
popülasyonların OSAS için taranması 
Avrupa genelinde sağlık sistemlerini 
zorlayacaktır.  



YÖNERGENİN GETİRDİĞİ SORUNLAR 

 

• 3.-Avrupa’da sürücüler arasında 
yapılan bir ankette, son 2 yılda 
direksiyon başında uyuyakalma 
sıklığı %17 olarak saptanmıştır.  

• Bu oran oldukça büyük bir kitleyi 
kapsamaktadır.  

• Direksiyon başında uyuklama 
yetersiz uyku, erkek cinsiyet, gündüz 
uykululuk ve yüksek OSAS riski ile 
ilişkili bulunmuştur.  



BRITISH THORACIC SOCIETY (BTS)  

• British Thoracic Society (BTS) 
tarafından 2014’te yayınlanan BTS 
kılavuzu; sadece uykululuk 
yakınması olan hastaların taranması 
ve tedavi edilmesini önermektedir.  

• Ancak İngiltere’de sürücü belgesi 
almak üzere başvuran tüm kişilere 
OSAS semptomları ile ilişkili 
bilgilendirme yapılmakta ve 
uykululuk semptomlarını aile 
hekimine bildirmesi önerilmektedir.  



BRITISH THORACIC SOCIETY (BTS)  

• “driver and vehicle licencing 
agency” direk olarak veya gerek 
duyulduğu durumlarda aile hekimi 
veya uyku hastalıkları uzmanı ile 
beraber semptom 
değerlendirmesini yapmaktadır.  

• Aile hekimi veya uzman doktorun bir 
medikal sertifikaya sahip olması 
zorunluluğu nedeniyle, benzer 
yaklaşımların pek çok Avrupa Birliği 
üyesi ülkede uygulanması zor 
olacaktır.  





TRAFİK KAZALARI 

• Sadece 2014 yılında Türkiye'de 
yaklaşık bir milyon 200 bin trafik 
kazası meydana geldi.  

• Bu kazalarda, 3 bin 500 
vatandaşımız hayatını kaybetti, 285 
bin vatandaşımız yaralandı.  

• Bu tabloya göre, trafik kazalarında 
günde yaklaşık 10 kişi yaşamını 
yitiriyor, 90 kişi yaralanıyor.  

http://needsleep.net/


YENI EHLIYET 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. Emniyet Genel Müdürlüğü ve Jandarma Genel 
Komutanlığınca verilen eğitim sonrasında sürücü belgesi alacak personelin 
sağlık raporları kendi kurum tabipliklerince de verilebilir. Tabiplerce verilen 
sağlık raporlarında tabibin kaşe ve imzasının bulunması gerekir. 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. 



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. 
 



YENI EHLIYET YÖNETMELIĞI 

• 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. 
 



YENI EHLIYET YÖNETMELIĞI 

• 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. 

 



TÜRKİYE’DE SÜRÜCÜ SAYISI 





YENI EHLIYET YÖNETMELIĞI 

 

 

• Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü tarafından 8 
Ocak 2016 tarihinde, Sürücü/Sürücü 
Adaylarına Sağlık Raporu 
Düzenlenmesi hakkında duyuru 
yayımlandı. 



SÜRÜCÜ SAĞLıK RAPORU 

• 4 kısımdan oluşmaktadır;  

• I. Kısım: Sürücü/sürücü adayının kimlik bilgilerinin ve fotoğrafının olduğu 
kısımdır.  

• II.Kısım: Sağlık tesisleri, aile sağlığı merkezleri veya özel sağlık kuruluşlarında 
görevli pratisyen tabip/aile hekimi tarafından doldurulacak kısımdır.  

• III.Kısım: Sağlık tesisleri/özel sağlık kuruluşlarında görevli ilgili uzman/uzman 
tabipler tarafından doldurulacak kısımdır.  

• IV.Kısım: Özel tertibatlı motorlu araç kullanılması gereken durumda il/ilçe 
sağlık müdürlüğü bünyesinde kurulan komisyon tarafından doldurulacak 
kısımdır 





SÜRÜCÜ SAĞLıK RAPORU 
 

 

• Bu duyuruya göre Sürücü/Sürücü 
Adayları beyan formu doldurarak 
hekime "Uyku bozukluğu 
(Obstrüktif uyku apnesi sendromu) 
ve gündüz aşırı uyuklama hali" 
olup olmadığını beyan edecek. 



•  Pratisyen tabip/aile hekimi tarafından beyan formu incelenerek beyan 
formunda belirtilen durumlara sahip olmayan sürücü/sürücü adayının 
muayenesini yaparak muayene bulgusuna göre sağlık raporunun II.Kısmını 
doldurup sağlık raporunu tanzim ederek kişiye teslim edecektir.  

• Beyan formunda belirtilen durumlardan bir veya birkaçının olduğu 
durumlarda ise kişinin o durum/durumlara ait uzmanlık dalı/dalları hariç sağlık 
muayenesini yaparak sağlık raporunun ikinci kısmına kanaatini belirterek 
raporu tanzim edecektir.  



GÜNDÜZ AŞıRı UYKULUK  
DEĞERLENDIRME TESTLERI 

Subjektif testler 

 - Epworth uykululuk 
testi 

 - Stanford uykululuk 
testi 

 

Objektif testler 

 - MSLT 

 - MWT 

Anket 

Polisomnografi 



EPWORTH SKALASI  



PUPİLLOMETRİRİ 

 

 

 

• Aydınlık, loş ve karanlık 
ortamda göz bebeği (pupil) 
çapı ölçümüdür. 

 

• Test sırasında göz bebeğine 
gönderilen ışığın parlaklığı 
bilgisayar tarafından ayarlanır. 

 

• Aydınlıkta ölçülen pupil çapına 
fotopik, loş ışıkta ölçülene 
mesopik, karanlıkta ölçülene 
ise skotopik denir. 

 

 



AVRUPA’DA ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

• Yeni yönetmelik nedeniyle, OSAS 
hastalığının sürücülüğe devam 
etmesine engel olacağı ön yargısı ile 
hastaların tıbbi yardıma başvurması 
azalabilir.  

• Özellikle ticari araç sürücülerinin 
geçimlerini sağlayabilmek adına 
semptomlarını gizleme yoluna 
gitmeleri trafikte toplumun 
güvenliğini tehlikeye sokacaktır.  



AVRUPA’DA ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

• Yeni yönergenin uyku ve göğüs 
hastalıkları uzmanları için getirdiği 
yük dolayısı ile European Lung 
Foundation’ın da desteği ile 
European Respiratory Society ve 
European Sleep Research Society 
tarafından klinik pratikte 
kullanılabilecek önerilerin 
oluşturulacağı bir grup toplanması 
kararlaştırılmıştır.  



AVRUPA’DA ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

• Oluşturulacak grup tarafından yanıtlanması gereken sorular  

• • Orta veya ağır şiddetli OSAS şüphesi nasıl gösterilecektir?  

• • Toplumda OSAS ve gündüz uykululuğun değerlendirilmesi için 
halihazırda basit ve kullanılabilir bir araç var mıdır?  

• • Tedavi uyumu ve tedavi başarısının değerlendirilmesi için standart 
nedir?  

• • Uyanıklık hali hangi testler ve değerlendirmeler ile gösterilebilir? 

 

 

 



ORTA VEYA AĞıR ŞIDDETLI OSAS 
ŞÜPHESI NASıL GÖSTERILECEKTIR?  



ORTA VEYA AĞıR ŞIDDETLI OSAS 
ŞÜPHESI NASıL GÖSTERILECEKTIR?  



ÜLKEMİZDE FARKINDALIK NASIL 
ARTIRILABİLİR ? 

• Hekim farkındalığı için:  

• Tıpta Uzmanlık Eğitim 
Programlarında değişiklik 
yapılabilirmi?. 

• İlgili uzmanlık (göğüs, kardiyoloji, 
KBB, nöroloji, iç hastalıkları, psikiyatri 
vs.) eğitimlerine uyku laboratuvarı 
rotasyonu eklenmesi?,  

• koruyucu hekimlik kapsamında aile 
hekimlerinin bilgilendirilmesi gerekli 
ve yeterlimidir? 



ÜLKEMİZDE FARKINDALIK NASIL 
ARTIRILABİLİR ? 

 

 

• Hasta farkındalığı için 
medyanın uygun kullanımı 
önemlidir.  

• Sağlık programlarında konu 
işlenebilir, çok izlenen dizilerde 
senaryoya apne eklenebilir. 



ÜLKEMİZDE TANI İMKANLARI 

• Ülke imkanları (hekim, laboratuvar 
ve diğer personel) toplumdaki 
mevcut hastalara tanı koyma 
konusunda çok yetersizdir.  

• Bu hastalıkların tanısında kullanılan 
polisomnografi testinin özel cihaz ve 
ekipman gerektirmesi, yeterli sayıda 
ve iyi yetişmiş kalifiye eleman 
eksikliği ve uygulanan detaylı 
testlerin zaman alıcı olması 
nedeniyle laboratuvarların iş yükü 
çok fazladır.  

 



TANI İMKANLARI 

• Ülkemizdeki uyku laboratuvarları 
ihtiyaçları karşılamanın çok gerisinde 
olup Sağlık Bakanlığı ve Üniversite 
Hastanelerinde 6 ay - 1 yıl süreli 
randevular verilmektedir.  

• Uyku laboratuvarlarının sayısının 
arttırılması için sertifikalı hekimlere 
ihtiyaç bulunmaktadır.  



EĞITIM VE SERTIFIKASYON  

 

• Sertifika verilmesi için gerekli kursların 
düzenlenmesi ve pratik eğitimlerin 
yapılması konusunda Uykuder 
önemli rol üstlenebilir.  

• Uykuder olarak yaptığımız eğitimlerin 
standardizasyonu ve sertifikaların 
bakanlıkça onaylanması bu 
anlamda büyük önem taşımaktadır. 



• PSG KURSLARI; 

• 22-25 Şubat 2007 Merit Crystal Cove 
Hotel Girne-Kuzey KIBRIS 

• 28-29 Kasım 2008 tarihleri arasında 
İstanbul Elite World Hotel 

• 26-27 Kasım 2010 İstanbul Swissotel 
The Bosphorus 

• 9-10 Kasım 2012 Divan Asia Otel 
İstanbul 

• 8-9 Kasım 2013 - Divan Hotel Taksim – 
İstanbul 

• 4 Mart 2015 Uludağ – Bursa 

• 23 Mayıs 2015-Gazi Üniversitesi 
Hastanesi 75. Yıl Salonu ANKARA 

 

 

• UYKU BOZUKLUKLARI KURSLARI 

 

• 19-23 Kasım 2007 Ankara Hilton Otel 

• 7-8 Mayıs 2009Ankara- Bilkent Hotel 

• 6-9 Haziran 2013'de Ankara Swiss 
Otel 

• 2-5 Mart 2014 - İzmir  

• 30 Nisan- 3 Mayıs 2014 -Mardin 

• 19-21 Aralık 2014 – Gaziantep 

• 13-15 Kasım2015 - Eskişehir 

 



EĞITIM VE SERTIFIKASYON  

 

• Eğitim ve sertifikasyon sorunları 

• Kimler Sertifikasyon Eğitimine kabul 
edilmelidir? 

• Teorik ve pratik eğitim; İçerik, 
konular, süreler standardize 
edilmelidir. 

• Değerlendirme ve izleme süreci nasıl 
olmalıdır?  

 



SAĞLIK BAKANLIĞI SERTİFİKA 
YÖNETMELİĞİ 

 

• Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim 
Yönetmeliği 04 Şubat 2014 tarihli 
28903 sayılı  Resmi Gazete'de 
yayımlanarak yürürlüğe girmiştir.  

• Sağlık Bakanlığınca tescili yapılacak 
sertifıkaların verildiği eğitim 
programlarının düzenlenebilmesi için 
öncelikle ilgili alanın sertifıkalı eğitim 
alanı olarak belirlenmesi 
gerekmektedir.  

 

 

 



a) İlgili birim başvuruyu değerlendirir ve talebi uygun görmesi halinde kendi 
görüşleri ile birlikte Genel Müdürlüğe iletir. 

b) Genel Müdürlük başvuruları değerlendirmek üzere her bir alanda, Genel 
Müdürlüğün eğitim ve sertifikasyon hizmetlerinden sorumlu genel müdür 
yardımcısı ya da daire başkanı başkanlığında; sertifikalı eğitimin ilgili olduğu 
Bakanlık biriminin ilgili genel müdür yardımcısı/başkan yardımcısı veya daire 
başkanı ve o alanda deneyimli kişilerden üye sayısı ve görev süresi belirlenmiş 
bilimsel komisyon kurar. 

c) Komisyon tıpta ve diş hekimliğinde uzman olanlara yönelik verilecek 
sertifikalı eğitimlerde Tıpta Uzmanlık Kurulunun uygun görüşünü, diğer sertifikalı 
eğitimler için gerekli görürse Sağlık Meslekleri Kurulunun görüşünü alır 



ç) Komisyon; uygun görülen alanda sertifikalı eğitimin süresini, müfredatı, eğitim 
verilecek merkezin niteliklerini, program sorumlusunu, eğitici ve programa 
katılacak katılımcının niteliklerini, eğitim materyallerini, eğitimin sonunda 
uygulanacak sınavın usul ve esaslarını, sertifikanın geçerlilik süresi ve sertifikanın 
yenilenmesi ile eğitim programının denetim usul ve esaslarına ilişkin standartları 
belirler. 

 

d) Komisyon standartları belirlenmiş alanda sertifikalı insan gücü ihtiyacı ile ilgili 
olarak Bakanlık planlamalarına esas olmak üzere görüş oluşturur. 













UYKU TIBBI İLE İLGİLİ SERTİFİKA 

• Sertifikalı Eğitim Alanı 
olarak belirlenmesi için 

• Uyku Teknisyenliği  

• Uyku Bozuklukları  

• Polisomnografi 

Alanları 
değerlendirilmelidir? 

 



UYKU MERKEZLERININ 
STANDARDIZASYONU  

• “Sağlıkta Kalitenin Geliştirilmesi ve 
Değerlendirilmesine Dair 
Yönetmelik” 27.06.2015 tarih ve 
29399 sayılı Resmi Gazetede 
yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. 

•  (SKS)-Hastane (Versiyon-5) 
01.07.2015 tarih ve 2015.5411.106 
sayılı makam onayı doğrultusunda,  
1 Temmuz 2015 tarihi itibari ile 
ülkemizde sağlık hizmeti sunan 
kamu, üniversite ve özel tüm 
hastanelerin kullanımına 
sunulmuştur. 

 

 



 

• (SKS)-Hastane 
(Versiyon-5) 
İçerisinde Uyku 
laboratuvarı ya 
da uyku kelimesi 
hiç 
geçmemektedir. 



UYKU MERKEZLERININ 
STANDARDIZASYONU  

•  Uyku laboratuarı standartlarını şu 8 
başlık altında inceleyebiliriz: 

• 1-     Sorumlu Hekim 

• 2-     Teknik Elemanlar 

• 3-     İdari Sekreter 

• 4-     Polisomnografi Odaları 

• 5-     Monitorizasyon odası 

• 6-     Polisomnograf 

• 7-     Hasta Raporlama 

• 8-     Arşiv 

 



UYKU MERKEZLERININ 
STANDARDIZASYONU  

 

• Ülkemizde Uyku Bozuklukları ile ilgili 
yaklaşık 200 merkez bulunmaktadır, 
ancak bu merkezlerden sadece 80 
kadarı Uyku Bozuklukları ile ilgilenen 
dernekler tarafından akredite 
edilmiş ve sertifikalandırılmıştır. 



PAP CIHAZLARıNıN  
SGK GERI ÖDEMESI.  

 

• PAP cihazlarının geri ödemesinde 
farklı şehirlerde SGK birimleri 
arasında yaklaşım farklılığı 
mevcuttur. 

• NİMV cihazları verilmesine ilişkin 
sağlık kurulu raporlarının, bünyesinde 
uyku merkezi bulunan sağlık 
kurumları sağlık kurullarınca 
düzenlenmesi gerekmektedir. 

 

 



OSAS 

Nöromüsküler 

hastalıklar 
Obezite 

hipoventilasyon 

Santral/Periyodik 

uykuda solunum 

bozuklukları 

Kompleks uyku 

apne sendromu 

Restriktif akciğer 

hastalığı 

KOAH, overlap 

sendromu 

CPAP, APAP, BPAP 

BPAP-ST veya AVAPS 

BPAP veya AVAPS 

BPAP veya BPAP-ST 

ve AVAPS ASV, 

ACMV 

ASV 

BPAP-ST veya AVAPS 



• NİMV cihazlarının etkin kullanılıp 
kullanılmadığına yönelik yıllık olarak 
Kurumca yaptırılacak kontrollerde, 
cihazın yıllık minimum 1200 saatin 
altında kullanıldığının saptanması 
durumunda, kullanım saati 
bilgilerinin yer aldığı sevk evrakı ile 
hastaların sağlık tesisine sevk 
edilmesi ve cihazla tedavinin 
devam edilip edilmeyeceğine ilişkin 
sağlık kurulu raporu tanzim edilmesi 
gerekmektedir. 



• NİMV cihazlarının her birinin kullanım 
süresi 10 yıldır.  

• Bu süreden önce yenilenen NİMV 
cihazının bedeli Kurumca ödenmez. 

•  Ancak NİMV cihazının kullanma 
süresi dolmadan kullanıcının kasıt ve 
kusuru olmaksızın arızalandığı veya 
kullanılamaz hale geldiğinin sağlık 
kurulu raporu ile belgelendirilmesi ve 
Kurumca onarımının 
sağlanamaması hâlinde, süresinden 
önce yenilenmesi mümkündür. 

 

 



 

 

• Cihaz hakkında eğitim? 

• Cihazın Bakımı? 

• Hijyeni, Dezenfeksiyonu? 

• Cihazın Kalibrasyonu? 

• Cihazın takibi? 

 

 

 

 

 



AĞıZ IÇI APEREY UYGULAMALARı  

 

 

• Ağız içi aperey uygulamalarına 
ulaşmak birkaç büyükşehir dışında 
mümkün değil, bu konuda eğitimli 
diş hekimi sayısı yetersiz. 

 

 



MALULIYET DEĞERLENDIRMESI 

 

 

• Uykuda solunum bozuklukları 
hastalarının maluliyet 
değerlendirilmesinde sorunlar;  

• Bu alanda belirgin düzenleme 
yoktur. Ayrıntılı bir biçimde ele 
alınmalıdır. 

 



PERFORMANS SORUNLARI 
 

 

 

• Dakikalar içinde yapılabilen 
torasentez işlemi 150 puan iken, tüm 
gece süren ve değerlendirmesi bile 
30-45 dakika süren polisomnografiye 
70 puan verilmektedir. 

• Hekimlerin özverisiyle yürüyen bu 
işlem cazip hale getirilmelidir. 



DİĞER SORUNLAR 



• 1) Farkındalık.  

• 2) Tanı İmkanları. 

• 3) Yeni ehliyet yönetmeliği. 

• 4) Uyku merkezlerinin standardizasyonu.  

• 5) Eğitim ve sertifikasyon.  

• 6) PAP cihazlarının SGK geri ödemesi.  

• 7) Ağız içi aperey uygulamaları  

• 8) Maluliyet değerlendirmesi  

• 9) Performans ile ilgili sorunlar 

• 10)   Diğer Sorunlar  

 

 

 



İLGİNİZ, DİKKATİNİZ 
VE KATKILARINIZ 

İÇİN TEŞEKKÜR 
EDERİM 


