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Arag kullanma algisal, motor ve karar verme yetenegi, yani sira goz-el koordinasyonu gerektiren kompleks bir
istir. Strdct, degisen yol kosullarina ve diger araglara dikkat ederek seridinde gitmeli ve uygun hizda ve guvenli
mesafeyi koruyarak aracini stirmelidir. Bunun igin dikkatli, uyanik ve tetikte olmasi; baska bir deyisle, stirliciiniin
uykululugun bulunmamasi gerekmektedir. Nitekim uykululugun alkole bagh performans azalmasina benzer etki
yaptidl, kaza riskini belirgin artirdigi ve 6zellikle otoyollardaki trafik kazalarinin %15-20’sinden sorumlu oldugu
gosterilmigtir.

“Trafik kazalar ve uyku” dedigimizde aslinda uyku sorunlarina ve/veya bozukluklarina bagli uykululugun neden
oldugu kazalardan soz etmekteyiz. Bu yazida kisaca uykululuga bagh trafik kazalarinin nedenleri olan obstriktif
uyku apne sendromu (OSAS), OSAS disi uyku bozukluklari ve uykululuga neden olan diger hastalik veya
durumlar tartigilacaktir.

Uykuyu etkileyerek giindiiz uykululuga neden olan ve trafik kazalarina yol acan nedenler:

Obstriiktif uyku apne sendromu

Uyku apne sendromu, erigkin erkeklerin %10’undan fazlasinda gortilen ve en sik glindiiz uykululuga neden olan
medikal durumdur. Gece boyunca yineleyen st solunum yolu obstrilksiyonlari, uyku bdlinmesine ve sonugta
hastanin yorgun uyanmasina ve gundiz uykululuga neden olur. Ayrica uyku apne hastalarinda sik gorilen
obezite ile kardiyovaskiler, cerebrovaskiler ve metabolik hastaliklar da gundlz yorgunluk ve uykululuk
nedenleridir. Nitekim meta-analizlerde OSAS hastalarinda kaza riskinin genel popllasyona gore 2-3 kat arttigi
bildirilmektedir. Bazi ¢alismalarda apne-hipopne indeksi ile dl¢lilen OSAS ciddiyeti ile kaza riskinin iligkili oldugu,
bazilarinda ise Epworth uykululuk skoru ile élgllen subjektif uykululugun kaza riskini artirdigi bulunmusgtur. OSAS
tanisi konulup pozitif havayolu basinci (PAP) tedavisi verilen hastalarda kaza riskinin kontrollerle benzer oranlara
indigi gosterilmistir. Yine de, sUris smilatorleri ile yapilan calismalarda PAP tedavisine karsin uyku apne
hastalarinin suris performanslarinin kontrol grubundan daha kéti oldugu gézlenmistir.

Trafik kazalari riskini belirgin oranda artiran, ticari arag strtcllerinde sik gorllen ve tedavi ile dizelebilen uyku
apne sendromunun ehliyet diizenlemeleri icinde yer almasi ve OSAS kuskusu olan siirlicilerin ve stricii
adaylarinin uyku testi ile degerlendiriimesi toplum sagligi agisindan ¢ok dnemlidir. Tim sUricUlerin taramasi
mumkin olamayacag i¢in OSAS agisindan yiiksek klinik kugku uyandiran ve yiiksek riskli siiriicii tanimina
uyan (orta veya ciddi diizeyde gindiiz uykululugu olan; son zamanlarda uykululuk, yorgunluk veya dikkatsizlik
nedeniyle kaza yapan veya kazadan dénen) kisilerin en ge¢ 1 ay iginde polisomnografi ile degerlendiriimesi,
OSAS saptanirsa PAP tedavisi baslanmasi onerilmektedir. Bu striculerde uykululugun diger nedenleri de
aragtiriimali, kendisi ve ailesi uykulu arag kullanmama konusunda uyariimali ve diizenli araliklarla PAP tedavisine
uyumlari objektif olarak degerlendiriimelidir.

Obstriiktif uyku apne sendromu digi uyku bozukluklari

insomni, periyodik ekstremite hareket bozukludu, sirkadiyen ritim bozukluklari (jet lag, vardiyali calisma gibi) kaza
riskini artirabilen diger uyku bozukluklaridir. Hasta yetersiz veya kalitesiz uyudugu igin dinlenmemis uyanigindan
glndiiz bilissel bozukluklar, asirt uykululuk ve yorgunluk, rehavet, dikkat azalmasi ve yasam Kkalitesinde
kétilesme gordlebilir. TGm bunlar hastanin arag strlstin olumsuz etkileyerek kaza riskini arttirabilir.

Uyku bozukluklari arasinda trafik kazalarina OSAS’tan sonra en sik neden olan hastalik toplumda 2000’de bir
oraninda gorilen narkolepsidir. Hipersomni ile seyreder ve bazi hastalarda katapleksi g6zlenir.



Uyku apne hastalarina gére daha uykulu ve geng hastalardir. Cok sik gérilen bir hastalik olmamasi nedeniyle
kazalarla iliskisi konusunda fazla calisma bulunmada da, OSAS hastalarindan daha sik kaza yaptiklari
gosterilmigtir.

Diger hastalik ve medikal durumlar

Uyku bozukluklari disinda pek ¢ok kronik hastalik veya durumda glndiiz asir yorgunluk ve buna bagl uykulu
arag kullanma gorilebilir. Yorgunluk, direkt hastaliga bagli olabilecegi gibi hastali§in veya kullanilan ilaglarin uyku
kalitesini bozmasindan da kaynaklanabilir. Hasta, gece iyi uyuyamadigi i¢in glindiiz yorgun ve uykulu hisseder.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, kardiyovaskiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, bobrek yetmezligi, alerjik rinit,
migren, astim, kanser, psikiyatrik hastaliklar, diyabet, osteoartrit ve romatolojik hastaliklar bunlar arasinda
sayllabilir. Bu nedenle, kronik hastaliklarda mutlaka hastaya uyku sorunlari ve buna bagli giindiiz semptomlar
sorulmali, uykululuk tanimliyorsa trafik kazalari ile iliskisi arastirimalidir. Ayrica sirtculerde alkol ve madde
kullanimi, uykululuga neden olabilecek antihistaminik, sedatif gibi ilag kullanimi da sorgulanmalidir. Dizeltimemis
gorme ve isitme bozukluklarinin da kazaya neden olabilecegi unutulmamalidir.

Bu hastaliklar ve durumlar disinda, sUrlcinin uyku hijyeninin iyi olmasi, gece yeterli slrede ve kaliteli bir uyku
uyumas! ¢ok dnemlidir. Uyku deprivasyonu, vardiyall galisma, uzun slre dinlenmeden ve uyku gelebilecek
saatlerde (sabah erken, dgleden sonra, gece) arag kullanma, alkol veya sedatif ila¢ kullanimi, otoyol gibi monoton
yollarda siris de kaza riskini artirmaktadir.

Sonug

Trafik kazalarinin beste birinden gundiiz uykululuk sorumludur. Uykululugun en sik nedeni de ¢ok sik gorilen
uyku apne sendromudur. OSAS hastalarinda trafik kazasi riskinin 2-3 kat arttigi gosterildiginden uyku apne
agisindan yiksek klinik kusku uyandiran ve uykululuk nedeniyle kaza yapmis slrlclilere en kisa sirede
polisomnografi yapiimasi ve OSAS saptanirsa PAP tedavisi baslanmasi dnerilmektedir. Ayrica glindiiz uykulugu
olan siirticilerde OSAS disI uyku bozukluklari ve giindiiz yorgunluk veya uykululuk yapabilen hastalik/durumlar
aragtirimal ve tedavi edilmelidir.
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