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Trafik Kazas: Icin Risk Faktorii:
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Risk Factor for Traffic Accident:
Obstructive Sleep Apnea Syndrome

OZET Amag: Bu calismada, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) 6n tamst ile degerlendirilerek
OUAS tanisi alan kisilerle, basit horlama oldugu saptanan kisilerde, kazadan son anda kurtulmay: da
kapsayacak sekilde, araba kullanirken uyuma sonucu kaza yapma sikliginin saptanmas: amaglanmisg-
tir. Gereg ve Yontemler: 1994-2006 yillar arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uyku
Bozukluklar1 Merkezinde OUAS 6n tanist ile tetkik edilen 3354 hastanin kayitlar1 retrospektif ola-
rak incelenmigtir. OUAS tanisi alan 431 hasta ve 133 basit horlama hastas: ¢aligmaya dahil edilmis-
tir (toplam 564 olgu). Tiim olgular anketi ve Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)’n1 yanitlamislardur.
Tiim olgular noktiirnal polisomnografik incelemeye tabi tutulmustur. Istatistiksel analizlerde, ba-
gimsi1z 6rnekler t-testi, One-Way ANOVA testi ve ki-kare trend testi uygulanmistir. Bulgular: Cin-
siyete gére OUAS ya da basit horlama durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p< 0.001). Erkeklerin %78.7’si OUAS ve %21.3’i basit horlama; ka-
dinlarin ise %48.8’i OUAS ve %51.2’si basit horlama olarak degerlendirilmistir. Agir OUAS saptanan
hastalarda giindiiz agir1 uyuma ihtiyacinin, basit horlamalardakine gore 2.8 kat daha fazla oldugu sap-
tanmistir. Yeterli uyudugu halde araba kullanirken uykusu gelme ise bu grupta basit horlamalarda ol-
dugundan 3.45 kat daha fazla goriilmektedir. Basit horlamadan agir OUAS’ye dogru gidildikge EUS
puan ortalamas: artmaktadir (p< 0.001). Hafif OUAS’lerde kaza riskinin 4.35, agir OUAS lerde ise
6.59 kat artt1g1 saptanmustir. Sonug: OUAS hastalar ile ilgili diizenlemenin hayata gegirilebilmesi
i¢in uyku laboratu-varlarinin sayisinin artirilmasinin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi; obstriiktif uyku apne sendromu; adli tip

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the frequency of being involved in
a traffic accident (including near-miss accidents) when driving in subjects with obstrucyive sleep
apnea syndrome (OSAS) and those found to be simple snorers. Material and Methods: The reports
of 3354 patients who had been investigated at the Gazi University Medical Faculty Sleep Disorders
Center with a preliminary diagnosis of OSAS between 1994 and 2006 were evaluated retrospecti-
vely. Four hundred and thirty-one patients with OSAS and 133 subjects with simple snoring were
included in the study (total 564 subjects). All subjects completed a questionnaire and the Epworth
Sleepiness Scale (ESS). Each subject underwent a nocturnal polysomnographic investigation. In sta-
tistical analyses independent samples t-test, One-Way ANOVA test and y? in trend test were per-
formed. Results: 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, drowsiness was 3.45 times more common
in this group than in simple snorers. The ESS score increased from the simple snorers to the seve-
re OSAS cases (p< 0.001). Mild OSAS cases had 4.35-fold and severe OSAS cases 6.59-fold increa-
sed accident risk. Conclusion: To put into practice of regulation for OSAS patients, the number of
sleep laboratories must be increased.

Key Words: Accidents, traffic; sleep apnea, obstructive; forensic medicine
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rafik kazalar1 ciddi yaralanma ve 6liim ne-
Tdenleri arasinda oldukga yiiksek bir sikliga

sahiptir.'? Amerika Birlegik Devletleri’'nde
tim 6lim ve yaralanma nedenleri arasinda 3. sira-
da, Ispanya’da ise 2. sirada yer almaktadir.>* Ozel-
likle 50 yas alt1 gen¢ niifus arasinda temel 6lim
nedenlerinden biridir. Gelismekte olan toplumlar-
da ise gelisen toplumlara gore daha sik goriilmek-
tedir. Ulkemizde yeterli kalitede yollarin olmamasi
ve egitimsiz siiriictilerin ara¢ kullanmasi trafik ka-
zalarina bagh olimleri epidemik hale getirmigtir.’
Tiirkiye’de trafik kazalari, tiim 6liim nedenleri ara-
sinda 8. sirada ve ulusal hastalik yiikii igerisinde 9.
sirada yer almaktadir.®” Trafik kazalar1 birer adli
olgu olup, kaydedilmesi, bildirimi ve 6liim halinde
yapilmas: gerekenler adli tibbin ilgi alanina gir-
mektedir. Ulkemizde degisik illerde yapilan calig-
malar, adli 6liim olgulari arasinda trafik kazalarinin
ilk siray1 aldigini ortaya koymugtur.>810

Tiirkiye’de 2008 yilinin ilk iki ayinda 142.615
trafik kazas1 meydana gelmis olup, bunlarin %2.3i
olimle, %12.6’s1 da yaralanma ile sonuglanmigtir.
Bu kazalarin da %98.8’inin stirticii kusuru nedeni
ile olustugu saptanmigtar.'!

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), giin-
diiz uyku haline neden olan bir hastalik olup, art-
mig trafik kazasi riski ile iligkilidir.">® Siklikla
oksijen desatiirasyonu ve uykudan uyanma ile so-
nuglanan {ist solunum yollarinin tekrarlayan obs-
triiksiyonlari ile karakterizedir. Maj6r semptomlar:
glindiiz agir1 uyku hali, tanikl apne ve yiiksek ses-
li horlamadir.?* Genel olarak horlamanin, erkekle-
rin %50’sinde, kadinlarin ise %30 unda goriildiigi,
uyku apne prevalansinin %1-5 arasinda oldugu dii-
stintilmektedir.”” Uykunun boliinmesi, hastalarin
glin boyunca agir1 uykulu ve yorgun olmalarina ne-
den olmakta ve bu durum dikkatlerini azaltarak
trafik, is ve ev kazalarina daha ¢ok karigmalarina
yol agmaktadir.'?!41826 QUAS hastalarinin yaklagik
1/3’4, asir1 uyku hali nedeni ile trafik kazalarina ka-

rigmaktadirlar. 24?728

Arag kullanmak, pek ¢ok insan i¢in giinlitk ya-
samin vazgecilmez pargasidir, fakat kontrol grupla-
rina gore 2-7 kat fazla trafik kazasi riski olan OUAS
hastalar1 i¢in ¢ok daha risklidir.?” Tedavi edilme-
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mis OUAS hastalarinin motorlu ara¢ kullanmalar:
hem kendileri hem de diger siiriiciiler ve yayalar
icin artmig morbidite ve mortalite riski tagimasi ne-
deni ile baz1 Avrupa Birligi iilkelerinde siiriicii eh-
liyetine sahip olma ve ehliyetin devamliligini
saglayan yasalarda OUAS hastalarina 6zel maddeler

bulunmaktadir.20®

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uyku Bozukluklar1 Merkezinde OUAS
6n tanisi ile degerlendirilerek OUAS tanisi alan ki-
silerle, basit horlama oldugu saptanan kisilerde, ka-
zadan son anda kurtulmay: da igeren, araba
kullanirken uyuma sonucu kaza yapma sikliginin
saptanmas! amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

OLGULAR

2006 Temmuz ayinda, 1994-2006 yillar:1 arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uyku Bo-
zukluklar1 Merkezinde OUAS 6n tanisi ile tetkik
edilen 3354 hastanin kayitlar retrospektif olarak
incelenmis, narkolepsi, tist hava yolu direng sen-
dromu, periyodik ayak hareketleri hastaligi, obezi-
te hipoventilasyon sendromu, overlap sendromu,
santral uyku apne sendromu tanis: alanlarla psiki-
yatrik bozukluk, nobet hikayesi, kronik sedatif ali-
mi, alkol kétiiye kullanimi bulunanlar ve siiriicii
ehliyeti olmayan ve siiriicii ehliyeti olup ara¢ kul-
lanmayanlar ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Sonug ola-
rak, OUAS tanis1 alan 431 hasta ve 133 basit
horlama hastas: ¢calisgmaya dahil edilmistir (toplam
564 olgu).

ANKET

Tim olgulara, tanmimlayic: sorularla (yas, cinsiyet,
boy ve kilo), “Evet” ya da “Hayir” olarak yanitla-
nan “Yeterli uyudugunuz zaman bile giindiiz asirn
uyuma ihtiyact hissediyor musunuz?”, “Yeterli
uyudugunuz zaman bile araba kullanirken uyku-
nuz geliyor mu?” ve “Araba kullanirken uyuma so-
nucu kaza yaptimiz mi (kazadan son anda
kurtulmay1 da iceren)?” sorularini igeren bir anket
uygulandi. Olgular buna ek olarak, giindiiz agir1 uy-
ku halini degerlendirmek i¢in tiim diinyaca kulla-
nilan ve kabul gérmiis Epworth Uykululuk Skalas:
(ESS)’'m1 yanitladilar (Tablo 1).3°
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TABLO 1: Epworth uykululuk skalasi.

0- Kesinlikle yoktur.

1- Az olasilik vardir.

2- Orta olasilik vardir.

3- Yiksek olasilik vardir.

0 Oturur durumda ve gazete/kitap okurken
0 Televizyon seyrederken

0 Ara vermeden en az bir saatlik araba yolculugu sirasinda

0 Ogleden sonralan uzaninca

0 Birisi ile oturup konusurken

0 Alkol alinmamig 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken
0 Trafik birka¢ dakika durdugunda arabada beklerken

10 puan ve (izeri pozitif olarak kabul edilir.

Asirt yorgun oldugunuz zamanlar diginda, asa§idaki durumlarda uykuya dalma olasiliginiz nedir? (Bunlardan herhangi birini yakin zamanda
yapmamis olsaniz bile, yaptiginizda ne olurdu diye distinerek yanit veriniz)

0 Pasif olarak toplum iginde otururken (Omegin; tiyatro veya konferans izlerken)

POLISOMNOGRAFi

Her olgu noktiirnal polisomnografik incelemeye ta-
bi tutuldu. Polisomnografi, uyku sirasinda, néro-
fizyolojik, kardiyorespiratuar, diger fizyolojik ve
fiziksel parametrelerin belli bir periyodda -genel-
likle gece boyu es zamanl ve devaml olarak- kay-
dedilmesidir.*! Uyku bozukluklar: tanisinda altin
standarttir. Ancak, olduk¢a pahali, zaman alic1 ve
ozel ekip gerektiren bir calismadir. Bu nedenle po-
lisomnografi ¢aligmasina alinacak kisilerin belir-
lenmesinde segici davranmak gerekir.?'3* Bu
calismada diagnostik polisomnografiler egitimli uy-
ku laboratuvar: teknisyenleri tarafindan uyku la-
boratuvarinda yapildi. Elektroensefalografi (C4/A1,
C3/A2), bilateral elektrookiilografi, submental
elektromiyografi, oronazal termistorlerle 6l¢iilen
nazal hava akimi, mikrofonla saptanan horlama,
elektrokardiyografi, kalibre edilmemis indiikleyici
pletismografi ile 6l¢iilen torasik ve abdominal ha-
reket ve parmak oksimetresi kullanilarak 6l¢iilen
oksihemoglobin satlirasyonunu iceren tim degis-
kenler bilgisayara kaydedildi.

SOLUNUM SKORLAMASI

OUAS1n ciddiyeti, apne-hipopne indeksi (AHI)
kullanilarak siniflandirildi. Apne; “10 saniye veya
daha fazla siireyle ag1z ve burunda hava akiminin
olmamasi”dir. Solunum ¢abasinin siirmesine rag-

940

men agiz ve burunda hava akiminin olmamasina
“obstriiktif apne” denir. Hipopne; “10 saniye ve da-
ha fazla siireyle hava akiminda en az %50 azalma
ile birlikte oksijen satiirasyonunda %3’liik diisme
gelisimi”dir. Uykuda goriilen apne ve hipopne say1-
lar1 toplaminin saat olarak uyku siiresine boliin-
mesi ile elde edilen degere “apne-hipopne indeksi”
denir.®** Bu indekse gore olgular basit horlama
(AHI< 5); hafif OUAS (AHi= 5-15); orta OUAS
(AHI=16-30) ve agir OUAS (AHI> 30) olarak sinif-

landirnlir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 istatistik programi
ile yapild1 (SPSS/PC + 10.0, SPSS Inc; Chicago,
IL). Tanimlayicr istatistiklerde, ytizde dagilimla-
r1 ve ortalama + standart sapma kullanildi. Siirek-
li degiskenler bagimsiz 6rnekler t-testi ve One-
Way ANOVA testi ile analiz edildi. ki kare testi,
ylizdelerde uygulandi. p degerinin 0.05’in altinda
olmas: istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Incelenenlerin yas ortalamas1 46.19 + 9.25 olup, or-
tancas: 46.0’dir. 564 olgunun 133 (%23.6)’1 basit
horlama, 157 (%27.8)’si hafif OUAS, 125 (%22.2)’i
orta OUAS ve 149 (%26.4)’u agir OUAS tanis: al-
migtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)
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Olgularin tanimlayici 6zellikleri Tablo 2’de
gortilmektedir. Cinsiyete gore OUAS ya da basit
horlama olma durumu degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptan-
mistir (p< 0.001). Erkeklerin (n= 521) %78.7’si
OUAS ve %21.3’1 basit horlama; kadinlarin ise (n=
43) %48.8’i OUAS ve %51.2’si basit horlama olarak
degerlendirilmistir. Soforliigli meslek olarak yapan-
larin dagilimina bakildiginda, 6zel ara¢ kullanan-
larin %23.2’si basit horlama, %76.8’i OUAS tanis
almigken, meslegi soforlitk olanlarin %57.1° basit
horlama, %42.9’u da OUAS tanis1 almistir (p< 0.05).
OUAS grubunda yas, ESS skoru ve beden kitle in-
deksi (BKI) ortalamalarinin basit horlamalara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05). Sofor-

liik siireleri agisindan bakildiginda gruplar arasin-
da istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir,
basit horlama grubundakilerin aktif olarak arag
kullanma (sof6rlitk yapma) siireleri ortalama 22.5
+ 4.0 y1l iken, bu siire OUAS’larda 23.3 + 3.0 yildir
(p> 0.05). Basit horlama saptanan grupta yas orta-
lamasi, hafif, orta ve agir OUASlardan daha diistik
olup, OUAS saptanan grup kendi igerisinde deger-
lendirildiginde, hafif, orta ve agir OUAS’larin yas
ortalamalar1 arasinda (sirasiyla 46.5 + 8.6; 47.5 =+
8.5; 47.1 £ 9.2) istatistiksel acidan anlaml bir fark
saptanmamuistir (p> 0.05).

Tablo 3’te incelenenlerin tanilarina gore “ye-
terli uyudugu zaman bile” giindiiz uykusu gelme ve
araba kullanirken uykusu gelme sikliklar1 goriil-

TABLO 2: Olgularin tanimlayici 6zellikleri.
OUAS (AHI= 5) Basit Horlama (AHI< 5)
n % n %

QUAS'In ciddiyeti 2

Hafif (AHi= 5-15) 157 364 -

Orta (AHi= 16-30) 125  29.0 -

Agir (AHi> 30) 346 149 -
Cinsiyet *f

Erkek 410 787 111 213

Kadin 21 488 22 512
Arag kullanimi *

Ozel arag kullananlar 428 768 129 232
Meslegi soforlik olanlar 3 429 4 574
Yas * (ortalama = SD) 47.03+8.80 43.44 +10.13
Arag kullanma siiresi {mean + SD)** 23.0+3.0 225+4.0
BKi# (mean + SD) 28.68 + 3.82 2719+ 3.76
ESS' (mean + SD) 10.76 £ 5.33 8.96 + 5.66

2S{tun ytizdesi, "Satir yiizdesi, fp< 0.001, Fisher's exact test, *ki-kare test, ¥p< 0.001, independent samples t-test, Ip< 0.05, independent samples t test. ** independent samples t test.

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi.

TABLO 3: Olgularin tanilarina gére “yeterli uyudugu zaman bile” giindiiz uykusu gelme ve araba kullanirken uykusu gelme sikliklari.

Tani

Basit horlama (AHi< 5)
Hafif OUAS  (AHi= 5-15)
OrtaOUAS  (AHi= 16-30)
Adir OUAS  (AHi> 30)

Yeterli uyudugunda bile giindiiz
asiri uyuma ihtiyaci hissetme

Evet OR Evet OR
n % (%95 GA) n % {%95 GA)
78 586 1 40 30.1 1
9 586 1.00 (0.61-1.64) 65 414 1.64 (0.9-2.76)
82 656 1.34 (0.79-2.30) 57 45.6 1.95 (1.13-3.36)
115 77.2 2.38 (1.38-4.13) 89 597 3.45 (2.04-5.84)

Xin tren= 20-374  p<0.001

Yeterli uyudugunda bile
araba kullanirken uykusu gelme

Xin treng= 24.931  p<0.001

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)
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mektedir. Her iki durumun da siklig1 basit horla-
ma saptananlarda en diisiik, agir OUAS saptanan-
larda en yiiksektir (p< 0.01). Agir OUAS saptanan
hastalarda basit horlamalara gore 2.8 kat daha faz-
la (%95 giiven aralig1 (GA)=1.38-4.13) giindiiz ag1-
r1 uyuma ihtiyaci saptanmistir. Yeterli uyudugu
zaman bile araba kullanirken uykusu gelme ise bu
grupta basit horlamalardan 3.45 kat daha fazla g6-
rilmektedir (%95 GA= 2.04-5.84).

Incelenenlerin %50.4 (n= 284)iiniin ESS sko-
ru 10’un tizerindedir. Tan1 gruplarina goére ESS skor
ortalamalar1 degerlendirildiginde, basit horlama
saptananlarin ESS skoru ortalamasi 8.96 + 5.66 ve
agir OUAS olgularinin ESS skoru ortalamasi ise
12.28 + 4.68'dir. Basit horlamadan agir OUAS’a
dogru gidildikce ESS skoru ortalamas: artmaktadir
(p< 0.001).

Araba kullanirken uyuma sonucu kaza yapma
sikliginin tanm gruplarina gore dagilimi Tablo 4’te
goriilmektedir. Basit horlamalarda uyuma sonucu
kaza prevalansi %7.5 iken, hafif OUAS’larda %26.1,
orta ve agir OUASlarda sirasiyla %30.4 ve
%34.9’dur. Bu siklik tim OUAS’larda %30.4 olup,
OUAS saptananlarda kaza riski basit horlamalardan
5.37 kat daha fazladir (%95 GA= 2.64-11.25). Basit
horlamalar referans alindiginda hafif OUAS’larda
4.35, agir OUAS’larda 6.59 kat artmis kaza riski sap-
tanmistir (sirasiyla %95 GA= 1.99-9.74 ve 3.05-
14.63). ESS skoru 10 ve tizerinde olanlarda, ESS
skoru 10’un altinda olanlara gore araba kullanirken
uyuma sonucu kaza riski 3.03 kez fazladir (%95
GA=1.98-4.66).

Cinsiyete gore degerlendirildiginde, tiim grup-
ta bakildiginda uyuma sonucu kaza prevalans: ka-
dinlarda %54.7, erkeklerde %26.7 olup, gruplar

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptan-
mistir (p< 0.05), ancak her bir tan1 grubu kendi ige-
risinde degerlendirildiginde, cinsiyete gore kaza
yapma siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p> 0.05). Basit horlama ve orta OUAS
gruplarindaki kadinlarin hi¢biri uyuma sonucu ka-
za yapmamigken, hafif OUASlarda erkeklerin
%26.8’1, kadinlarin %12.5’i; agir OUAS grubunda
da kadinlarin %12.5’i, erkeklerin %36.2’si kaza
yapmustir (p> 0.05).

I TARTISMA

OUASla trafik kazasi arasindaki iligki uzun bir sii-
redir bilinmektedir. 1988 yilinda Findley ve ark.
agir OUAS’]1 hastalarin daha fazla kaza yaptiklari-
n1 rapor etmiglerdir.” Bu ¢aligma ve literatiirdeki
pek cok calisma ile uyumlu olarak bizim ¢aligma-
mizda da trafik kazasi riski OUAS hastalarinda be-
lirgin olarak yiiksektir.””?®* Caligmamizda tim
OUAS hastalarinin %30.4’tintin “araba kullanirken
uyuma sonucu’ trafik kazas gecirdikleri saptanmus,
basit horlama saptananlarda ise bu sikligin %7.5 ol-
dugu belirlenmistir. Kaza riski OUAS hastalarinda
basit horlama saptananlara gore yaklasik 5.4 kat
artmigtir.

Findley, OUAS hastalarinin trafik kazasi oran-
larinin, tim siirticiilerin trafik kazas: oranlarindan
2.6 kat fazla oldugunu ve OUAS hastalarinin
%24’ tintin araba kullanirken haftada en az bir kez
uyuduklarimi rapor etmistir.”’ Dolayisiyla sadece
OUAS saptanan hastalardaki %30’luk kaza preva-
lansinin degil, basit horlama saptanan hastalardaki
%7.5’lik prevalansin bile ne kadar “biiyiik ve kor-
kutucu” 6neme sahip oldugu ¢ok agiktir. Trafik ka-
zas1 prevalansi popiilasyondaki tiim siiriictilerle

TABLO 4: Araba kullanirken uyuma sonucu kaza yapma sikli§inin tani gruplarina gére dagilimi.

Tani n % OR %95 GA p
Basit horlama (AHi< 5) 10 75 1 -
Hafif OUAS  (AHi=5-15) 41 26.1 4.35 1.99-9.74 <0.001
Orta OUAS  (AHi= 16-30) 38 304 5.37 2.42-12.21 < 0.001
Agir OUAS  (AHi> 30) 52 349 6.59 3.05-14.63 <0.001
X tena= 26739 p<0.001
ESS skoru
<10 42 15 1 -
=10 99 349 3.03 1.98-4.66 <0.001
942 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(4)
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karsilastirildiginda basit horlama saptanan hasta-
larda 2.5 ve OUAS saptanan hastalarda 8.8 kat art-
mistir. Ancak, tiim stiriictiler i¢in iilke istatistikleri
hazirlanirken kaza kayitlar: esas alinmakta iken, bi-
zim ¢aligmamizda kisiler tarafindan belirtilen kaza
(kazadan son anda kurtulmay1 da iceren) prevalan-
s1 sorgulanmistir. Bu nedenle popiilasyondaki sii-
riictilerin kaza sikliklari ile bizim grubumuzun kaza
prevalanslar arasindaki fark, eger kaza kayitlarina
ulasilabilseydi biraz daha diisiik ¢ikabilirdi. Ancak
yine de bizim bulgularimiz hem Findley’nin ¢alig-
mas1 hem de Ingiltere’de yiiriitiilmiis olan toplum

tabanli ¢caligma ile uyumludur.”*

OUAS hastalarinin trafik kazasi yapma olasi-
Liklari, normal popiilasyona gore daha yiiksektir.
Tedavi edilmemis OUAS hastalarinin siiriis perfor-
manslar1 daha zayiftir.*3 OUAS hastalarinin ka-
ristigy trafik kazalar ciddi yaralanma ve oliimlere
neden olmaktadir. Noktiirnal nazal devamli pozitif
hava yolu basinc: (nCPAP) tedavisi ile hastanin ka-

za riski normalize olmaktadir.3¢%

Belcika, Finlandiya, Fransa, Danimarka, Po-
lonya, Isveg, Ispanya ve Ingiltere gibi Avrupa Bir-
ligi ilkelerinde, OUAS’]1 hastalarin siiriict saglik
sartlarin1 tagitmadiklar1 kabul edilmektedir. Hasta-
ligin varligy, ehliyet verilmesinde ve/veya ehliye-
tin yenilenmesinde kontrendikedir. Siiriiciiler ya
da siiriicli adaylari, yalnizca hastalik efektif olarak
tedavi edildikten sonra siiriicii ehliyetlerini yeni-

leyebilir ya da siiriicii ehliyeti alabilirler.?®

Ulkemizde, 26.09.2006 tarih ve 26301 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige giren
“Stirticti Adaylan ve Siirticiilerde Aranacak Saglik
Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Yonetmelik” in Ku-
lak-Burun-Bogaz muayenesine iliskin esaslari ige-
ren 7. maddesinde, uyku bozukluklar1 (obstriiktif
uyku apnesi sendromu, giindiiz asir1 uyuklama ha-
li) ile ilgili olarak;

a) Her siirticii adayina uygulanacak anketin in-
celenmesi sonucunda horlama, tanikli uyku apne-
si ve/veya yogun giin boyu uyuklama hali olup ilgili
uzman hekim tarafindan Obstriiktif Uyku Apnesi
Sendromu oldugu diisiiniilen adaylardan polisom-
nografi raporu istenir. Profesyonel ehliyet talep
eden 45 yagindan biiyiik ve BKI 25 ve {izerinde
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olanlardan ise mutlaka polisomnografi raporu iste-
nir (Bu kisiler calistiklar1 siirece her sene bu testi
tekrarlamak ile yiikiimliidiirler).

b) Polisomnografi raporuyla apne/hipopne in-
deksi 15’ten yiiksek olanlarin profesyonel ehliyet
alabilmeleri i¢in medikal ve/veya cerrahi miidaha-
leler ile indeksleri 15’in altina inmeli ya da stirekli
CPAP veya BPAP kullanmalidirlar. Tedaviye has-
ta uyumu ile birlikte semptomlarin kontrol altina
alindiginin ve/veya apne/hipopne indeksinin 15
veya altina indiginin ilgili uzman hekim tarafindan
rapor ile tespit edilmesi halinde ve yillik kontrol
muayeneleri sartiyla ehliyet verilebilir. Aksi tak-
dirde her iki gruptaki adaya da siiriicii olur raporu
verilmez veya verilmis olan siiriicii belgesi geri ali-
nir, denilmektedir.

Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasindaki bir
yillik stirede, 153.523 kisinin profesyonel ehliyet
aldig: iilkemizde, mevcut uyku laboratuvarlarinin
sadece ehliyet taleplerine bile yanit veremeyecek-
leri agikardir.**#! 26.09.2006 tarihinde yiirirlige gi-
ren ve halen giiniimiizde pratik uygulamaya
gecemeyen soz konusu yonetmeligin hayata gegiri-
lebilmesi ve OUAS hastalarinin karistig1 kazalara
bagli yaralanma ve 6liim olaylarinin azaltilabilme-
si i¢in tilkemizdeki uyku laboratuvarlarinin ve bu
laboratuvarlardaki yatak sayilarinin artirilmasinin
gerekli oldugunu diisinmekteyiz.

Ulkemizde trafik kazasina bagli 6liim olgula-
rina otopsi yapilmaksizin, 6lii muayenesini takiben
defin ruhsat1 verilmesi, daha 6nceki ¢aligmalarla
gosterilmis yaygin bir tutumdur.>>** Oliimlii tra-
fik kazalar1 sonrasinda yiritiilen sorugturma evre-
lerinde, hastanede yatan ve tani-tedaviye yonelik
tetkikleri yapilmis olan olgularda, 6lii muayenesi
sirasinda 6lim nedeni hakkinda fikir yiiriitmek
nispeten daha kolay olmaktadir. Ancak taniya y6-
nelik tetkikleri yapilmis olan ¢oklu travmali hasta-
larda dahi, otopsi ile klinik bulgulardan farkls,
gercek 6liim nedenini agiklayici daha nesnel so-
nuglara ulagilabilecegi unutulmamalidir.* Trafik
kazalarinda, kaza sonucu yaralanma dis1, sahista ev-
velce mevcut, 6liimii kolaylastiracak veya kaza ne-
deni olabilecek patolojilerin ortaya konmas: ancak
otopsi ile miimkiin olabilir.#*® Caligmamizin so-
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nuglar;, OUAS1n bu patolojilerden biri olabilece-
gini gostermistir. Adli tip uzmanlari, trafik kazasi
sonucu meydana gelmis 6lim olaylarinda 6lii mu-
ayenesi yaparken, en azindan obez cesetlerde
OUAS akillarina getirmeli ve otopsiye alinmala-
rin1 saglamalidirlar. OUAS hastalarinin otopsisin-
de saptanan ortak bulgunun kardiyomegali oldugu
bildirilmektedir.* BKI’si yiiksek olan cesetlere ya-
pilan otopsiler, dilin yag oraninin diger somatik
kaslara gore daha yiiksek oldugunu ve dilin agirh-
ginin arttigini gostermis olup, bu durumun obezi-
te ile OUAS arasindaki iligkinin bir pargasi

olabilecegini ortaya koymustur.>® Bu otopsi bulgu-
larinin 15181nda, meydana gelen 6liim olayinda 6lii-
me neden olan patolojinin dogru tespiti ve dogru
bildirimi saglanmis olacaktir. Bu sayede, iilkemiz-
de yasayan insanlarin saglik durumlarini yansitan
en 6nemli veriler olan 6liim olaylar ile ilgili ista-
tistiklerin glivenilirligi artacak, bu veriler sayesin-
de en sik olim nedeni olan hastaliklardan,
oliimlerin en sik goriildiigii yas araliklarina kadar,
ileriye doniik saglik politikalarinin planlanmasinda
kullanilabilecek pek ¢ok bilgiye dogru olarak ulas-
mak miimkiin olacaktir.”
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