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Trafik kazalari dinya genelinde 6nde gelen toplum sadli§i sorunlarindan biridir. Diinya saghk
orgutiinin 2018’ de yayinlanan raporuna goére trafik kazalari tim yas gruplarinda en sik gdriilen 8.
6lim nedenidir. Emniyet Genel Miidurliigli Trafik Dairesi raporuna gére tilkemizde 2018 yilinda trafik
kazalarinda 6675 kisi hayatini kaybetmis ve 307 071 kisi ise yaralanmigtir. Ayni raporda kazalarin
yaklasik %90'inin siriicii kaynakl oldugu tespit edilmistir.

Ara¢ kullanma; biligsel, algisal, motor ve karar verme yetenedi gerektiren karmasik bir istir.
Siriiciiniin trafikte, dikkatli, uyanik ve tetikte olmasi, yani uykulu olmamasi gerekmektedir.
Calismalar, uykululugun trafik kazasi riskini en az 2 kat arttirdigini gostermektedir. Uyku yoksunlugu,
vardiyal ¢alisma, yetersiz uyku kalitesi basta olmak Uzere somatik ve mental bozukluklara bagh
gelisebilir. Asiri uykululuga en sik neden olan medikal durum obstriktif uyku apne sendromudur
(OUAS). Toplum genelinde yaklasik %12 oraninda asiri uykululuk gérilirken OUAS'lu hastalarda bu
oran %40-87 arasinda degismektedir. Bir meta-analiz sonuglari, OUAS’ |i hastalarda trafik kazasi
yapma riski genel popiilasyona gore 1,21 ile 4,89 kat arttigini gostermektedir. Buna karsin
calismalar, OUAS tanisi konulup pozitif havayolu basinci tedavisi verilen hastalarda kaza riskinin
kontrollerle benzer oranlara indigi gdsterilmistir.

Sonugta OUAS, trafik kazalar igin degistirilebilir bir risk faktordir. Ehliyet alacak veya yenileyecek
siiriciilerin OUAS yéniinden taranmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Ulkemizde, siiriicii
adaylari ve sUricllerde aranacak saglik sartlarlyla muayenelerine dair yonetmelikte degisiklik 29
Aralik 2015 giinii Resmi gazetenin 29577 sayisinda yayimlanmistir. Buna gére:

a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile
birlikte glindiiz uyuklama hali tespit edilenler tedavi gdrmeden siirlicii belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindi§i veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor
(g6gUs hastaliklari, psikiyatri, ndroloji, KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan igli heyet tarafindan
tespit edilen kisilere sirticti belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP
tedavisi uyumu gibi faktorler dikkate alinarak; ikinci grup sirici belgesi siniflarindan alip
alamayacag! ile ambulans, resmi veya ticari arag kullanip kullanamayacag raporda belirtilir.

c) Vicut kitle endeksi (VKE) 33 ve Uzerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin tim
gece polisomnografi testi istenir.

¢) Tanikh apnesi ve giindiz uyuklama hali olan kisilerden vicut kitle endeksine
bakilmaksizin tim gece polisomnografi testi istenir.

Bu yonetmelikte, agiklanmasi ve netlige kavusturulmasi gereken bazi hususlar olup;
konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yeniden gézden gegirilmesi gerekmektedir. Burada temel sorun,
QUAS tani ve tedavi rehberlerinin stirlici adaylarina uyarlanmasinda yasanan gugliklerdir. ~ Giinliik
pratikte tan1 konulabilen OUAS sadece buz daginin gériinen kismini olusturmaktadir.
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Ulke imkanlari (sertifikali hekim, akredite laboratuvar ve diger personel) toplumdaki

hastalara tani koyma konusunda oldukga yetersizdir. Bu durumda ivedilikle polisomnografi testi
yapilmasi gereken, kaza yapma riski yiksek olan, siriici adaylarini saptayacak objektif tarama
testlerine gereksinim vardir. Tedavi baslanan siriicii veya sUrlcl adayi kisilerin, énerilen uygun
tedaviye uyum gésterdikleri, hastaliklarinin yeterince kontrol altinda oldudu ve uykululuk
yakinmalarinin geriledigi standart ve objektif dlgitlere gére uzman hekimlerce belirlendikten sonra
sUirlicti belgesi almalarina onay verilmelidir.
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