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Trafik Kazası İçin Risk Faktörü:
Obstrüktif Uyku Apne Sendromu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, obs trük tif uy ku ap ne sen dro mu (OU AS) ön ta nı sı ile de ğer len di ri le rek
OU AS ta nı sı alan ki şi ler le, ba sit hor la ma ol du ğu sap ta nan ki şi ler de, ka za dan son an da kur tul ma yı da
kapsayacak şekilde, ara ba kul la nır ken uyu ma so nu cu ka za yap ma sık lı ğı nın sap tan ma sı amaç lan mış -
tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  1994-2006 yıl la rı ara sın da Ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si Uy ku
Bo zuk luk la rı Mer ke zin de OU AS ön ta nı sı ile tet kik edi len 3354 has ta nın ka yıt la rı ret ros pek tif ola-
rak in ce len miş tir. OU AS ta nı sı alan 431 has ta ve 133 ba sit hor la ma has ta sı ça lış ma ya da hil edil miş -
tir (top lam 564 ol gu). Tüm ol gu lar an ke ti ve Ep worth Uy ku lu luk Ska la sı (EUS)’nı ya nıt la mış lar dır.
Tüm ol gu lar nok tür nal po li som nog ra fik in ce le me ye ta bi tu tul muş tur. İsta tis tik sel ana liz ler de, ba-
ğım sız ör nek ler t-tes ti, One-Way ANO VA tes ti ve ki-ka re trend tes ti uy gu lan mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Cin-
si ye te gö re OU AS ya da ba sit hor la ma du ru mu de ğer len di ril di ğin de grup lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark sap tan mış tır (p< 0.001). Er kek le rin %78.7’si OUAS ve %21.3’ü ba sit hor la ma; ka-
dın la rın ise %48.8’i OU AS ve %51.2’si ba sit hor la ma ola rak de ğer len di ril miş tir. Ağır OU AS sap ta nan
has ta lar da gündüz aşırı uyuma ihtiyacının, basit horlamalardakine gö re 2.8 kat da ha faz la olduğu sap-
tan mış tır. Ye ter li uyu du ğu halde ara ba kul la nır ken uy ku su gel me ise bu grup ta ba sit hor la ma lar da ol-
duğundan 3.45 kat da ha faz la gö rül mek te dir. Ba sit hor la ma dan ağır OU AS ’ye doğ ru gi dil dik çe EUS
puanı or ta la ma sı art mak ta dır (p< 0.001). Ha fif OUAS’ ler de kaza riskinin 4.35, ağır OU AS’ ler de ise
6.59 kat arttığı sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç::  OU AS has ta la rı ile il gi li dü zen le me nin ha ya ta ge çi ri le bil me si
için uy ku la bo ra tu-var la rı nın sa yı sı nın ar tı rıl ma sı nın ge rek li ol du ğu nu dü şün mek te yiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tra fik ka za sı; obs trük tif uy ku ap ne sen dro mu; ad li tıp

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to de ter mi ne the fre qu ency of be ing in vol ved in
a traf fic ac ci dent (inc lu ding ne ar-miss ac ci dents) when dri ving in sub jects with obstrucyive sle ep
ap ne a syndro me (OSAS) and tho se fo und to be simp le sno rers. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The re ports
of 3354 pa ti ents who had be en in ves ti ga ted at the Ga zi Uni ver sity Me di cal Fa culty Sle ep Di sor ders
Cen ter with a pre li mi nary di ag no sis of OSAS bet we en 1994 and 2006 we re eva lu a ted ret ros pec ti -
vely. Four hundred and thirty-one pa ti ents with OSAS and 133 sub jects with simp le snoring we re
inc lu ded in the study (total 564 sub jects). All sub jects comp le ted a qu es ti on na i re and the Ep worth
Sle e pi ness Sca le (ESS). Each sub ject un der went a noc tur nal poly som nog rap hic in ves ti ga ti on. In sta-
tis ti cal analy ses in de pen dent samp les t-test, One-Way ANO VA test and χ2 in trend test we re per-
for med. RRee  ssuullttss:: OSAS and simple snorer patients showed a significant difference by gender (p<
0.001); while 78.7% of males had OSAS and 21.3% were simple snorers, the corresponding rates for
females were 48.8% and 51.2%. The rate of feeling sleepy during the day was 2.8-fold higher in pa-
tients with severe OSAS than in simple snorers. Similarly, drow si ness was 3.45 ti mes mo re com mon
in this gro up than in simp le sno rers. The ESS sco re in cre a sed from the simp le sno rers to the se ve -
re OSAS ca ses (p< 0.001). Mild OSAS ca ses had 4.35-fold and se ve re OSAS ca ses 6.59-fold in cre a -
sed ac ci dent risk. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  To put in to prac ti ce of regulation for OSAS pa ti ents, the num ber of
sle ep la bo ra tories must be in cre a sed. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ac ci dents, traf fic; sle ep ap ne a, obs truc ti ve; fo ren sic me di ci ne
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ra fik ka za la rı cid di ya ra lan ma ve ölüm ne-
den le ri ara sın da ol duk ça yük sek bir sık lı ğa
sa hip tir.1,2 Amerika Birleşik Devletleri ’nde

tüm ölüm ve ya ra lan ma ne den le ri ara sın da 3. sı ra -
da, İspan ya’ da ise 2. sı ra da yer al mak ta dır.3,4 Özel-
lik le 50 yaş al tı genç nü fus ara sın da te mel ölüm
ne den le rin den bi ri  dir. Ge liş mek te olan top lum lar -
da ise ge li şen top lum la ra gö re da ha sık gö rül mek -
te dir. Ül ke miz de ye ter li ka li te de yol la rın ol ma ma sı
ve eği tim siz sü rü cü le rin araç kul lan ma sı tra fik ka-
za la rı na bağ lı ölüm le ri epi de mik ha le ge tir miş tir.5

Tür ki ye’ de tra fik ka za la rı, tüm ölüm neden le ri ara-
sın da 8. sı ra da ve ulu sal has ta lık yü kü içe ri sin de 9.
sı ra da yer al mak ta dır.6,7 Tra fik ka za la rı bi rer ad li
ol gu olup, kay de dil me si, bil di ri mi ve ölüm ha lin de
ya pıl ma sı ge re ken ler ad li tıb bın il gi ala nı na gir-
mek te dir. Ül ke miz de de ği şik il ler de ya pı lan ça lış -
ma lar, ad li ölüm ol gu la rı ara sın da tra fik ka za la rı nın
ilk sı ra yı al dı ğı nı or ta ya koy muş tur.5,8-10

Tür ki ye’ de 2008 yı lı nın ilk iki ayın da 142.615
tra fik ka za sı mey da na gel miş olup, bun la rın %2.3’ü
ölüm le, %12.6’sı da ya ra lan ma ile so nuç lan mış tır.
Bu ka za la rın da %98.8’inin sü rü cü ku su ru ne de ni
i le oluş tu ğu sap tan mış tır.11

Obs trük tif uy ku ap ne sen dro mu (OUAS), gün-
düz uy ku ha li ne neden olan bir has ta lık olup, art-
mış tra fik ka za sı ris ki ile iliş ki li dir.12-23 Sık lık la
ok si jen de sa tü ras yo nu ve uy ku dan uyan ma ile so-
nuç la nan üst so lu num yol la rı nın tek rar la yan obs-
trük si yon la rı ile ka rak te ri ze dir. Ma jör semp tom la rı
gün düz aşı rı uy ku ha li, ta nık lı ap ne ve yük sek ses -
li hor la ma dır.24 Ge nel ola rak hor la ma nın, er kek le -
rin %50’sin de, ka dın la rın ise %30’un da gö rül dü ğü,
uy ku ap ne pre va lan sı nın %1-5 ara sın da ol du ğu dü-
şü nül mek te dir.25 Uy ku nun bö lün me si, has ta la rın
gün bo yun ca aşı rı uy ku lu ve yor gun ol ma la rı na ne -
den ol mak ta ve bu du rum dik kat le ri ni azal ta rak
tra fik, iş ve ev ka za la rı na da ha çok ka rış ma la rı na
yol aç mak ta dır.12,14,18,26 OUAS has ta la rı nın yak la şık
1/3’ü, aşı rı uy ku ha li ne de ni ile tra fik ka za la rı na ka-
rış mak ta dır lar.24,27,28

Araç kul lan mak, pek  çok in san için gün lük ya-
şa mın vaz ge çil mez par ça sı dır, fa kat kon trol grup la-
rı na gö re 2-7 kat faz la tra fik ka za sı ris ki olan OUAS
has ta la rı için çok daha risk li dir.27 Te da vi edil me -

miş OUAS has ta la rı nın mo tor lu araç kul lan ma la rı
hem ken di le ri hem de di ğer sü rü cü ler ve ya ya lar
için art mış mor bi di te ve mor ta li te ris ki ta şı ma sı ne-
deni ile ba zı Av ru pa Bir li ği ül ke le rin de  sü rü cü eh-
li ye ti ne sa hip ol ma ve eh li ye tin de vam lı lı ğı nı
sağ la yan ya sa lar da OUAS has ta la rı na özel mad de ler
bu lun mak ta dır.20,29

Bu ça lış ma da, Ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
Has ta ne si Uy ku Bo zuk luk la rı Mer ke zin de OUAS
ön  ta nı sı ile de ğer len di ri le rek OUAS ta nı sı alan ki-
şi ler le, ba sit hor la ma ol du ğu sap ta nan ki şi ler de, ka-
za dan son an da kur tul ma yı da içe ren, ara ba
kul la nır ken uyu ma so nu cu ka za yap ma sık lı ğı nın
sap tan ma sı  amaç lan mış tır.      

GE REÇ VE YÖN TEM LER

OL GU LAR

2006 Tem muz ayın da, 1994-2006 yıl la rı ara sın da
Ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si Uy ku Bo-
zuk luk la rı Mer ke zin de OUAS ön ta nı sı ile tet kik
edi len 3354 has ta nın ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak
in ce len miş, nar ko lep si, üst ha va yo lu direnç sen-
dro mu, pe ri yo dik ayak ha re ket le ri has ta lı ğı, obezi -
te hi po ven ti las yon sen dro mu, over lap sen dro mu,
san tral uy ku ap ne sen dro mu ta nı sı alan lar la psi ki -
yat rik bo zuk luk, nö bet hi ka ye si, kro nik se da tif alı -
mı, al kol kö tü ye kul la nı mı bu lu nan lar ve sü rü cü
eh li ye ti ol ma yan ve sü rü cü eh li ye ti olup araç kul-
lan ma yan lar ça lış ma dan çı ka rıl mış tır.  So nuç ola-
rak, OUAS ta nı sı alan 431 has ta ve 133 ba sit
hor la ma has ta sı ça lış ma ya da hil edil miş tir (top lam
564 ol gu).

AN KET

Tüm ol gu la ra, ta nım la yı cı so ru lar la (yaş, cin si yet,
boy ve ki lo), “Evet” ya da “Ha yır” ola rak yanıtla-
nan “Ye ter li uyu du ğu nuz za man bi le gün düz aşı rı
uyu ma ih ti ya cı his se di yor mu su nuz?”, “Ye ter li
uyu du ğu nuz za man bi le ara ba kul la nır ken uy ku -
nuz ge li yor mu?” ve “Ara ba kul la nır ken uyu ma so-
nu cu ka za yap tı nız mı (ka za dan son an da
kur tul ma yı da içe ren)?” so ru la rı nı içe ren bir an ket
uy gu lan dı. Olgular buna ek olarak, gün düz aşı rı uy -
ku ha li ni de ğer len dir mek için tüm dün ya ca kul la -
nı lan ve ka bul gör müş Ep worth Uy ku lu luk Ska la sı
(ESS)’nı yanıt la dı lar (Tab lo 1).30
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PO Lİ SOM NOG RA Fİ

Her ol gu nok tür nal po li som nog ra fik in ce le me ye ta -
bi tu tul du. Po li som nog ra fi, uy ku sı ra sın da, nö ro -
fiz yo lo jik, kar di yo res pi ra tu ar, di ğer fiz yo lo jik ve
fi zik sel pa ra met re le rin bel li bir pe ri yodda -ge nel -
lik le ge ce bo yu eş za man lı ve de vam lı ola rak- kay-
de dil me si dir.31 Uy ku bo zuk luk la rı ta nı sın da al tın
stan dart tır. An cak, ol duk ça pa ha lı, za man alı cı ve
özel ekip ge rek ti ren bir ça lış ma dır. Bu ne den le po-
li som nog ra fi ça lış ma sı na alı na cak ki şi le rin be lir -
len me sin de se çi ci dav ran mak ge re kir.31-33 Bu
çalışmada di ag nos tik po li som nog ra fi ler eği tim li uy -
ku la bo ra tu va rı tek nis yen le ri ta ra fın dan uy ku la-
bo ra tu va rın da ya pıl dı. Elek tro en se fa log ra fi (C4/A1,
C3/A2), bi la te ral elek tro o kü log ra fi, sub men tal
elek trom iyog ra fi, oro na zal ter mis tör ler le öl çü len
na zal ha va akı mı, mik ro fon la sap ta nan hor la ma,
elek tro kar di yog ra fi, ka lib re edil me miş in dük le yi ci
ple tis mog ra fi ile öl çü len to ra sik ve ab do mi nal ha-
re ket ve par mak ok si met re si kul la nı la rak öl çü len
ok si he mog lo bin sa tü ras yo nu nu içe ren tüm de ğiş -
ken ler bil gi sa ya ra kay de dil di.

SO LU NUM SKOR LA MA SI

OUAS ’ın cid di ye ti, ap ne-hi pop ne in dek si (AHİ)
kul la nı la rak sı nıf lan dı rıl dı. Ap ne; “10 sa ni ye ve ya
da ha faz la sü rey le ağız ve bu run da ha va akı mı nın
ol ma ma sı ”dır. So lu num ça ba sı nın sür me si ne rağ-

men ağız ve bu run da ha va akı mı nın ol ma ma sı na
“obs trük tif ap ne” de nir. Hi pop ne; “10 sa ni ye ve da -
ha faz la sü rey le ha va akı mın da en az %50 azal ma
ile bir lik te ok si jen sa tü ras yo nun da %3’lük düş me
ge li şi mi ”dir. Uy ku da gö rü len ap ne ve hi pop ne sa yı-
la rı top la mı nın sa at ola rak uy ku sü re si ne bö lün -
me si ile el de edi len de ğe re “apne-hipopne indeksi”
de nir.34 Bu in dek se gö re ol gu lar ba sit hor la ma
(AHİ< 5); ha fif OUAS (AHİ= 5-15); or ta OUAS
(AHİ= 16-30) ve ağır OUAS (AHİ> 30) ola rak sı nıf-
lan dı rı lır.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

İsta tis tik sel ana liz ler SPSS 10.0 is ta tis tik prog ra mı
ile ya pıl dı (SPSS/PC + 10.0, SPSS Inc; Chi ca go,
IL). Ta nım la yı cı is ta tis tik ler de, yüz de da ğı lım la -
rı ve or ta la ma ± stan dart sap ma kul la nıl dı. Sü rek -
li de ğiş ken ler ba ğım sız ör nek ler t-tes ti ve One-
Way ANO VA tes ti ile ana liz edil di. ki kare tes ti,
yüz de ler de uy gu lan dı. p de ğe ri nin 0.05’in al tın da
ol ma sı is ta tis tik sel açıdan an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
İnce le nen le rin yaş or ta la ma sı 46.19 ± 9.25 olup, or-
tan ca sı 46.0’dır. 564 ol gu nun 133 (%23.6)’ü ba sit
hor la ma, 157 (%27.8)’si ha fif OUAS, 125 (%22.2)’i
or ta OUAS ve 149 (%26.4)’u ağır OUAS ta nı sı al-
mış tır.  

Aşırı yorgun olduğunuz zamanlar dışında, aşağıdaki durumlarda uykuya dalma olasılığınız nedir? (Bunlardan herhangi birini yakın zamanda 

yapmamış olsanız bile, yaptığınızda ne olurdu diye düşünerek yanıt veriniz)

0- Kesinlikle yoktur.

1- Az olasılık vardır.

2- Orta olasılık vardır.

3- Yüksek olasılık vardır.

� Oturur durumda ve gazete/kitap okurken

� Televizyon seyrederken

� Pasif olarak toplum içinde otururken (Örneğin; tiyatro veya konferans izlerken)

� Ara vermeden en az bir saatlik araba yolculuğu sırasında

� Öğleden sonraları uzanınca

� Birisi ile oturup konuşurken

� Alkol alınmamış öğle yemeğinden sonra sessiz ortamda otururken

� Trafik birkaç dakika durduğunda arabada beklerken

10 puan ve üzeri pozitif olarak kabul edilir.

TABLO 1: Epworth uykululuk skalası.
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Olguların ta nım la yı cı özel lik le ri Tab lo 2’de
görülmektedir. Cin si ye te gö re OUAS ya da ba sit
hor la ma ol ma du ru mu de ğer len di ril di ğin de grup lar
ara sın da is ta tis tik sel açıdan an lam lı fark sap tan -
mış tır (p< 0.001). Er kek le rin (n= 521) %78.7’si
OUAS ve %21.3’ü ba sit hor la ma; ka dın la rın ise (n=
43) %48.8’i OUAS ve %51.2’si ba sit hor la ma ola rak
de ğer len di ril miş tir. Şoför lü ğü mes lek ola rak ya pan-
la rın da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da, özel araç kul la nan -
la rın %23.2’si ba sit hor la ma, %76.8’i OUAS ta nı sı
al mış ken, mes le ği şoför lük olan la rın %57.1’i ba sit
hor la ma, %42.9’u da OUAS ta nı sı al mış tır (p< 0.05).
OUAS gru bun da yaş, ESS sko ru ve beden kit le in-
dek si (BKİ) or ta la ma la rı nın ba sit hor la ma la ra gö re
da ha yük sek ol du ğu sap tan mış tır (p< 0.05). Şoför -

lük sü re le ri açı sın dan ba kıl dı ğın da grup lar ara sın -
da is ta tis tik sel açıdan an lam lı fark sap tan ma mış tır,
ba sit hor la ma gru bun da ki le rin ak tif ola rak araç
kul lan ma (şoför lük yap ma) sü re le ri or ta la ma 22.5
± 4.0 yıl iken, bu sü re OUAS’ lar da 23.3 ± 3.0 yıl dır
(p> 0.05). Ba sit hor la ma sap ta nan grup ta yaş or ta -
la ma sı, ha fif, or ta ve ağır OUAS’ lar dan da ha dü şük
olup, OUAS sap ta nan grup ken di içe ri sin de de ğer -
len di ril di ğin de, ha fif, or ta ve ağır OUAS’ la rın yaş
or ta la ma la rı ara sın da (sı ra sıy la 46.5 ± 8.6; 47.5 ±
8.5; 47.1 ± 9.2) is ta tis tik sel açıdan an lam lı bir fark
sap tan ma mış tır (p> 0.05).

Tab lo 3’te in ce le nen le rin ta nı la rı na gö re “ye-
ter li uyu du ğu za man bi le ” gün düz uy ku su gel me ve
ara ba kul la nır ken uy ku su gel me sık lık la rı görül-

TABLO 2: Olguların tanımlayıcı özellikleri.

aSütun yüzdesi, bSatır yüzdesi, †p< 0.001, Fisher’s exact test, *ki-kare test, ‡p< 0.001, independent samples t-test, ¶p< 0.05, independent samples t test. ** independent samples t test.

OUAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, AHİ: Apne-hipopne indeksi.

OUAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, AHİ: Apne-hipopne indeksi.

OUAS (AHI≥ 5) Basit Horlama (AHI< 5)

n      % n     %

OUAS’ın ciddiyeti a

Hafif (AHİ= 5-15) 157     36.4 -
Orta (AHİ= 16-30) 125     29.0 -
Ağır (AHİ> 30) 34.6     149 -

Cinsiyet b†

Erkek 410     78.7 111     21.3

Kadın 21     48.8 22      51.2 

Araç kullanımı b*

Özel araç kullananlar 428     76.8 129      23.2

Mesleği şöförlük olanlar 3      42.9 4       57.1

Yaş ‡ (ortalama ± SD) 47.03 ± 8.80 43.44 ± 10.13

Araç kullanma süresi (mean  ± SD)** 23.0 ± 3.0 22.5 ± 4.0

BKİ‡ (mean ± SD) 28.68 ± 3.82 27.19 ± 3.76

ESS¶ (mean ± SD) 10.76 ± 5.33 8.96 ± 5.66

TABLO 3: Olguların tanılarına göre “yeterli uyuduğu zaman bile” gündüz uykusu gelme ve araba kullanırken uykusu gelme sıklıkları. 

Yeterli uyuduğunda bile gündüz Yeterli uyuduğunda bile 

aşırı uyuma ihtiyacı hissetme araba kullanırken uykusu gelme

Tanı                                                                                Evet OR Evet                         OR

n        % (%95 GA) n       % (%95 GA)

Basit horlama  (AHİ< 5) 78       58.6 1 40    30.1 1

Hafif OUAS     (AHİ= 5-15) 92       58.6 1.00 (0.61-1.64) 65     41.4 1.64 (0.9-2.76)

Orta OUAS      (AHİ= 16-30) 82       65.6 1.34 (0.79-2.30) 57     45.6 1.95 (1.13-3.36)

Ağır OUAS      (AHİ> 30) 115      77.2 2.38 (1.38-4.13) 89     59.7 3.45 (2.04-5.84)

χ2
in trend= 20.374      p< 0.001 χ2

in trend= 24.931      p< 0.001
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mektedir. Her iki du ru mun da sık lı ğı ba sit hor la -
ma sap ta nan lar da en dü şük, ağır OUAS sap ta nan -
lar da en yük sek tir (p< 0.01). Ağır OUAS sap ta nan
has ta lar da ba sit hor la ma la ra gö re 2.8 kat da ha faz -
la (%95 güven aralığı (GA)= 1.38-4.13) gün düz aşı -
rı uyu ma ih ti ya cı sap tan mış tır. Ye ter li uyu du ğu
za man bi le ara ba kul la nır ken uy ku su gel me ise bu
grup ta ba sit hor la ma lar dan 3.45 kat da ha faz la gö-
rül mek te dir (%95 GA= 2.04-5.84).

İnce le nen le rin %50.4 (n= 284)’ünün ESS sko -
ru 10’un üze rin de dir. Ta nı grup la rı na gö re ESS skor
or ta la ma la rı de ğer len di ril di ğin de, ba sit hor la ma
sap ta nan la rın ESS sko ru or ta la ma sı 8.96 ± 5.66 ve
ağır OUAS ol gu la rı nın ESS sko ru or ta la ma sı ise
12.28 ± 4.68’dir. Ba sit hor la ma dan ağır OUAS ’a
doğ ru gi dil dik çe ESS sko ru or ta la ma sı art mak ta dır
(p< 0.001). 

Ara ba kul la nır ken uyu ma so nu cu ka za yap ma
sık lı ğı nın ta nı grup la rı na gö re da ğı lı mı Tab lo 4’te
görülmektedir. Ba sit hor la ma lar da uyu ma so nu cu
ka za pre va lan sı %7.5 iken, ha fif OUAS’ lar da %26.1,
or ta ve ağır OUAS’ lar da sı ra sıy la %30.4 ve
%34.9’dur. Bu sık lık tüm OUAS’ lar da %30.4 olup,
OUAS sap ta nan lar da ka za ris ki ba sit hor la ma lar dan
5.37 kat da ha faz la dır (%95 GA= 2.64-11.25). Ba sit
hor la ma lar re fe rans alın dı ğın da ha fif OUAS’ lar da
4.35, ağır OUAS’ lar da 6.59 kat art mış ka za ris ki sap-
tan mış tır (sı ra sıy la %95 GA= 1.99-9.74 ve 3.05-
14.63). ESS sko ru 10 ve üze rin de olan lar da, ESS
sko ru 10’un al tın da olan la ra gö re ara ba kul la nır ken
uyu ma so nu cu ka za ris ki 3.03 kez faz la dır (%95
GA= 1.98-4.66).  

Cin si ye te gö re de ğer len di ril di ğin de, tüm grup -
ta ba kıl dı ğın da uyu ma so nu cu ka za pre va lan sı ka-
dın lar da %54.7, er kek ler de %26.7 olup, grup lar

ara sın da is ta tis tik sel açıdan an lam lı bir fark sap tan-
mış tır (p< 0.05), an cak her bir ta nı gru bu ken di içe-
ri sin de de ğer len di ril di ğin de, cin si ye te gö re ka za
yap ma sık lı ğı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark yok tur (p> 0.05). Ba sit hor la ma ve or ta OUAS
grup la rın da ki ka dın la rın hiç bi ri uyu ma so nu cu ka -
za yap ma mış ken, ha fif OUAS’ lar da er ke kle rin
%26.8’i, ka dın la rın %12.5’i; ağır OUAS gru bun da
da ka dın la rın %12.5’i, er kek le rin %36.2’si ka za
yap mış tır (p> 0.05).

TAR TIŞ MA
OUAS’ la tra fik ka za sı ara sın da ki iliş ki uzun bir sü-
re dir bi lin mek te dir. 1988 yılında Find ley ve ark.
ağır OUAS’ lı has ta la rın da ha faz la ka za yap tık la rı -
nı ra por et miş ler dir.27 Bu ça lış ma ve li te ra tür de ki
pek çok ça lış ma ile uyum lu ola rak bi zim ça lış ma -
mız da da tra fik ka za sı ris ki OUAS has ta la rın da be-
lir gin ola rak yük sek tir.12-23 Ça lış ma mız da tüm
OUAS has ta la rı nın %30.4’ünün “ara ba kul la nır ken
uyu ma so nu cu ” tra fik ka za sı ge çir dik le ri sap tan mış,
ba sit hor la ma sap ta nan lar da ise bu sık lı ğın %7.5 ol-
du ğu be lir len miş tir. Ka za ris ki OUAS has ta la rın da
ba sit hor la ma sap ta nan la ra gö re yak la şık 5.4 kat
art mış tır.  

Find ley, OUAS has ta la rı nın tra fik ka za sı oran-
la rı nın, tüm sü rü cü le rin tra fik ka za sı oran la rın dan
2.6 kat faz la ol du ğu nu ve OUAS has ta la rı nın
%24’ünün ara ba kul la nır ken haf ta da en az bir kez
uyu duk la rı nı ra por et miş tir.27 Do la yı sıy la sa de ce
OUAS sap ta nan has ta lar da ki %30’luk ka za pre va -
lan sı nın de ğil, ba sit hor la ma sap ta nan has ta lar da ki
%7.5’lik pre va lan sın bi le ne ka dar “bü yük ve kor-
ku tu cu ” öne me sa hip ol du ğu çok açık tır. Tra fik ka-
za sı pre va lan sı po pü las yon da ki tüm sü rü cü ler le

TABLO 4: Araba kullanırken uyuma sonucu kaza yapma sıklığının tanı gruplarına göre dağılımı.

Tanı n      % OR %95 GA p

Basit horlama  (AHİ< 5) 10      7.5 1 -
Hafif OUAS      (AHİ= 5-15) 41     26.1 4.35 1.99-9.74 < 0.001

Orta OUAS       (AHİ= 16-30) 38     30.4 5.37 2.42-12.21 < 0.001

Ağır OUAS       (AHİ> 30) 52      34.9 6.59 3.05-14.63 < 0.001

χ2
in trend= 26.739        p< 0.001

ESS skoru

< 10 42      15 1 -
≥10 99     34.9 3.03 1.98-4.66 < 0.001
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kar şı laş tı rıl dı ğın da ba sit hor la ma sap ta nan has ta -
lar da 2.5 ve OUAS sap ta nan has ta lar da 8.8 kat art-
mış tır. An cak, tüm sü rü cü ler için ül ke is ta tis tik le ri
ha zır la nır ken ka za ka yıt la rı esas alın mak ta iken, bi -
zim ça lış ma mız da ki şi ler ta ra fın dan be lir ti len ka za
(ka za dan son an da kur tul ma yı da içe ren) pre va lan -
sı sor gu lan mış tır. Bu ne den le po pü las yon da ki sü-
rü cü le rin ka za sık lık la rı ile bi zim gru bu mu zun ka za
pre va lans la rı ara sın da ki fark, eğer ka za ka yıt la rı na
ula şı la bil sey di bi raz da ha dü şük çı ka bi lir di. An cak
yi ne de bi zim bul gu la rı mız hem Find ley’ nin ça lış -
ma sı hem de İngil te re’ de yü rü tül müş olan top lum
ta ban lı ça lış ma ile uyum lu dur.27,35

OUAS has ta la rı nın tra fik ka za sı yap ma ola sı -
lık la rı, nor mal po pü las yo na gö re da ha yük sek tir.
Te da vi edil me miş OUAS has ta la rı nın sü rüş per for -
mans la rı da ha za yıf tır.36-38 OUAS has ta la rı nın ka-
rış tı ğı tra fik ka za la rı cid di ya ra lan ma ve ölüm le re
neden ol mak ta dır. Nok tür nal na zal de vam lı po zi tif
ha va yo lu ba sın cı (nCPAP) te da vi si ile has ta nın ka -
za ris ki nor ma li ze ol mak ta dır.36-39

Bel çi ka, Fin lan di ya, Fran sa, Da ni mar ka, Po-
lon ya, İsveç, İspan ya ve İngil te re gi bi Av ru pa Bir-
li ği ül ke le rin de, OUAS’ lı has ta la rın sü rü cü sağ lık
şart la rı nı ta şı ma dık la rı ka bul edil mek te dir. Has ta -
lı ğın var lı ğı, eh li yet ve ril me sin de ve/ve ya eh li ye -
tin ye ni len me sin de kon tren di ke dir. Sü rü cü ler ya
da sü rü cü aday la rı, yal nız ca has ta lık efek tif ola rak
te da vi edil dik ten son ra sü rü cü eh li yet le ri ni ye ni -
le ye bi lir ya da sü rü cü eh li ye ti ala bi lir ler.20,29

Ül ke miz de, 26.09.2006 ta rih ve 26301 sa yı lı
Res mi Ga ze te’ de ya yım la na rak yü rür lü ğe gi ren
“Sü rü cü Aday la rı ve Sü rü cü ler de Ara na cak Sağ lık
Şart la rı ile Mu a ye ne le ri ne Da ir Yö net me li k” in Ku -
lak-Bu run-Bo ğaz mu a ye ne si ne iliş kin esas la rı içe-
ren 7. mad de sin de, uy ku bo zuk luk la rı (obs trük tif
uy ku ap ne si sen dro mu, gün düz aşı rı uyuk la ma ha -
li) ile il gi li ola rak;

a) Her sü rü cü ada yı na uy gu la na cak an ke tin in-
ce len me si so nu cun da hor la ma, ta nık lı uy ku ap ne -
si ve/ve ya yo ğun gün bo yu uyuk la ma ha li olup il gi li
uz man he kim ta ra fın dan Obs trük tif Uy ku Ap ne si
Sen dro mu ol du ğu dü şü nü len aday lar dan po li som -
nog ra fi ra po ru is te nir. Pro fes yo nel eh li yet ta lep
eden 45 ya şın dan bü yük ve BKİ 25 ve üze rin de

olan lar dan ise mut la ka po li som nog ra fi ra po ru is te -
nir (Bu ki şi ler ça lış tık la rı sü re ce her se ne bu tes ti
tek rar la mak ile yü küm lü dür ler).

b) Po li som nog ra fi ra po ruy la ap ne/hi pop ne in-
dek si 15’ten yük sek olan la rın pro fes yo nel eh li yet
ala bil me le ri için me di kal ve/ve ya cer ra hi mü da ha -
le ler ile in deks le ri 15’in al tı na in me li ya da sü rek li
CPAP ve ya BPAP kul lan ma lı dır lar. Te da vi ye has -
ta uyu mu ile bir lik te semp tom la rın kon trol al tı na
alın dı ğı nın ve/ve ya ap ne/hi pop ne  in dek si nin 15
ve ya al tı na in di ği nin il gi li uz man he kim ta ra fın dan
ra por ile tes pit edil me si ha lin de ve yıl lık kon trol
mu a ye ne le ri şar tıy la eh li yet ve ri le bi lir. Ak si tak-
dir de her iki grup ta ki ada ya da sü rü cü olur ra po ru
ve ril mez ve ya ve ril miş olan sü rü cü bel ge si ge ri alı-
nır, denilmektedir.

Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri ara sın da ki bir
yıllık sü re de, 153.523 ki şi nin pro fes yo nel eh li yet
al dı ğı ül ke miz de, mev cut uy ku la bo ra tu var la rı nın
sa de ce eh li yet ta lep le ri ne bi le yanıt vere me ye cek -
le ri aşi kâr dır.40,41 26.09.2006 ta ri hin de yü rür lü ğe gi -
ren ve ha len gü nü müz de pra tik uy gu la ma ya
ge çe me yen söz ko nu su yö net me li ğin ha ya ta ge çi ri -
le bil me si ve OUAS has ta la rı nın ka rış tı ğı ka za la ra
bağ lı ya ra lan ma ve ölüm olay la rı nın azal tı la bil me -
si için ül ke miz de ki uy ku la bo ra tu var la rı nın ve bu
la bo ra tu var lar da ki ya tak sa yı la rı nın ar tı rıl ma sı nın
ge rek li ol du ğu nu dü şün mek te yiz. 

Ül ke miz de tra fik ka za sı na bağ lı ölüm ol gu la -
rı na otop si ya pıl mak sı zın, ölü mu a ye ne si ni ta ki ben
de fin ruh sa tı ve ril me si, da ha ön ce ki ça lış ma lar la
gös te ril miş yay gın bir tu tum dur.5,9,42-45 Ölüm lü tra-
fik ka za la rı son ra sın da yü rü tü len so ruş tur ma ev re -
le rin de, has ta ne de ya tan ve ta nı-te da vi ye yö ne lik
tet kik le ri ya pıl mış olan ol gu lar da, ölü mu a ye ne si
sı ra sın da ölüm nedeni hak kın da fi kir yü rüt mek
nis pe ten da ha ko lay ol mak ta dır. An cak ta nı ya yö-
ne lik tet kik le ri ya pıl mış olan çok lu trav ma lı has ta -
lar da da hi, otop si ile kli nik bul gu lar dan fark lı,
ger çek ölüm nedenini açık la yı cı da ha nes nel so-
nuç la ra ula şı la bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.46 Tra fik
ka za la rın da, ka za so nu cu ya ra lan ma dı şı, şahıs ta ev-
vel ce mev cut, ölü mü ko lay laş tı ra cak ve ya ka za ne-
deni ola bi le cek pa to lo ji le rin or ta ya kon ma sı an cak
otop si ile müm kün ola bi lir.47,48 Ça lış ma mı zın so-
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nuç la rı, OUAS ’ın bu pa to lo ji ler den bi ri ola bi le ce -
ği ni gös ter miş tir. Ad li tıp uz man la rı, tra fik ka za sı
so nu cu mey da na gel miş ölüm olay la rı nda ölü mu -
a ye ne si ya par ken, en azın dan obez ce set ler de
OUAS ’ı akıl la rı na ge tir me li ve otop si ye alın ma la -
rı nı sağ la ma lı dır lar. OUAS has ta la rı nın otop si sin -
de sap ta nan or tak bul gu nun kar di yo me ga li ol du ğu
bil di ril mek te dir.49 BKİ ’si yük sek olan ce set le re ya-
pı lan otop si ler, di lin yağ ora nı nın di ğer so ma tik
kas la ra gö re da ha yük sek ol du ğu nu ve di lin ağır lı -
ğı nın art tı ğı nı gös ter miş olup, bu du ru mun obe zi -
te ile OUAS ara sın da ki iliş ki nin bir par ça sı

ola bi le ce ği ni or ta ya koy muş tur.50 Bu otop si bul gu -
la rı nın ışı ğın da, mey da na ge len ölüm ola yın da ölü -
me ne den olan pa to lo ji nin doğ ru tes pi ti ve doğ ru
bil di ri mi sağ lan mış ola cak tır. Bu sa ye de, ül ke miz -
de ya şa yan in san la rın sağ lık du rum la rı nı yan sı tan
en önem li ve ri ler olan ölüm olay la rı ile il gi li is ta -
tis tik le rin gü ve ni lir li ği ar ta cak, bu ve ri ler sa ye sin -
de en sık ölüm ne de ni olan has ta lık lar dan,
ölüm le rin en sık gö rül dü ğü yaş ara lık la rı na ka dar,
ile ri ye dö nük sağ lık po li ti ka la rı nın plan lan ma sın da
kul la nı la bi le cek pek çok bil gi ye doğ ru ola rak ulaş-
mak müm kün ola cak tır.51
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