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RESEARCH ARTICLE

Trafik kazası öyküsü olan obstrüktif uyku apne sendromlu hastalarda uyku 
parametrelerinin değerlendirilmesi

Assessment of the sleep parameters in patients with obstructive sleep apnea syndrome with a 
history of traffic accident

Özlem Abakay1, Hadice S. Şen1, Mahşuk Taylan1, Cengizhan Sezgi1, M. Halis Tanrıverdi2, A. Çetin Tanrıkulu1, 
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ABSTRACT

Objective: In this study, traffic accident with a history of 
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in patients 
with polysomnographic parameters was investigated.
Methods: A total of 77 OSAS patients were included in 
the study. All-night polysomnographic recordings ob-
tained from patients with enuresis parameters and the 
presence of traffic accidents recorded in standard form. 
Results: The mean age of patients was 45.15 ± 11.53 
years. 53% of the patients were male and 47% female. 
The mean apnea hypopnea index (AHI) in patients was 
13.54 events/h. History of traffic accidents was found in 
12% patients. Apnea hypopnea index, supine AHI, arous-
al index and oxygen desaturation index were found sig-
nificantly different parameters between history of traffic 
accidents group and non-history of traffic accidents group 
(p <0.05).
Conclusion: In this study, patients with OSAS severity of 
the disease with a history of traffic accidents were associ-
ated the relationship between the parameters. This rela-
tionship with the severity of the disease might be due to 
the negative effects on attention. J Clin Exp Invest 2013; 
4 (2): 204-207
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ÖZET

Amaç: Trafik kazası geçirme öyküsü olan obstrüktif uyku 
apne sendromlu (OUAS) hastalarda polisomnografik pa-
rametrelerin araştırılması amaçlandı.
Yöntemler: Çalışmaya 77 OUAS hastası alındı. Hasta-
ların tüm gece polisomnografik kayıtları ile elde edilen 
parametreler ve trafik kazası öyküsü standart forma kay-
dedildi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 45,15 ± 11,53 yıldı. 
Hastaların %53’ü erkek, %47’si kadındı. Hastaların apne 
hipopne indeksi (AHİ) ortalaması 13,54 adet/saat idi. 
Hastalarda trafik kazası geçirme öyküsü %12 olarak sap-
tandı. Trafik kazası geçirme öyküsü olan hastalarda olma-
yanlara göre anlamlı olarak farklı bulunan parametreler 
AHİ, supin AHİ, arrousal indeksi ve oksijen desatürasyon 
indeksi olarak bulundu (p<0,05). 
Sonuç: Çalışmamızın verilerine göre OUAS’lı hastalar-
da trafik kazası geçirme öyküsü ile hastalığın ağırlığıyla 
bağlantılı parametreleri arasında ilişki saptandı. Bu ilişki-
nin hastalığın ağırlığıyla orantılı olarak dikkat üzerindeki 
olumsuz etkilerine bağlı olabileceği düşünüldü.
Anahtar kelimeler: OUAS, trafik kazası, AHİ 

GİRİŞ

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) olarak bi-
linen hastalık gündüz aşırı uyku eğilimine yol açar. 
Direksiyon başında uyuklama ve gündüz aşırı uy-
kuya eğilim, sıklıkla boş yolda, uzun süren yolcu-
luklarda, uzun süre hareketsiz kalmayı gerektiren 
sürüşlerde gözlenir ve trafik kazalarına yol açabilir. 
Trafik kazaları önde gelen bir mortalite ve morbidi-
te nedenidir ve yol açtığı iş gücü kaybı nedeniyle 

önemli bir ekonomik sorun oluşturmaktadır [1]. Tra-
fik kazalarının nedenlerine bakıldığında %70’inin 
uykusuz araç kullanmaya bağlı olduğu bildirilmiştir 
[2]. Obstrüktif uyku apne sendromu olan olguların 
sıklığı, tüm çalışmalarda toplumlara, yaşa ve cin-
siyete göre farklılık göstermekle birlikte ortalama 
%2-5 arasında değişmektedir [3]. Köktürk ve arka-
daşları yalnızca horlama şikâyeti bulunan hastalara 
yaptıkları polisomnografik (PSG) inceleme sonucu 
hastaların %9,4’ünde Apne-hipopne indeks (AHİ)’ini 
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>5 olarak tespit etmişlerdir. Habituel horlama oranı-
nın %10 - 20 arasında değiştiği kabul edildiğinde, 
Türkiye’de OUAS sıklığını %0,9 - %1,9 arasında 
tahmin etmektedirler [4]. Buna göre, ülkemizde bir 
milyonun üzerinde OUAS’lı hastanın yaşadığı tah-
min edilmektedir.

Toplam OUAS ‘lı hasta sayısını düşündüğü-
müzde trafik kazası görülme oranlarının ne kadar 
yüksek bir risk taşıdığı anlaşılmaktadır. Trafik ka-
zaları ciddi yaralanma ve ölüm nedenleri arasında 
önemli bir oranda görülmektedir [5]. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde ölüm ve ciddi yaralanmalar ara-
sında 3. sırada yer alırken, İspanya ‘da 2.sırada yer 
almaktadır [6,7]. Ülkemizde de yeterli kalitede ve 
sayıda yolların olmayışı ile birlikte eğitimsiz sürücü-
lerinde trafiğe çıkması trafik kazalarını epidemiyo-
lojik hale getirmiştir. Tüm bu potansiyel risk faktör-
lerine OUAS olarak tanımladığımız tablodaki majör 
belirti ve bulguları eklediğimizde tehlikenin boyutu 
anlaşılabilir.

Sıklıkla oksijen desatürasyonu ve arousallar ile 
sık uyanmalar gündüz aşırı uykululuk ve yorgun-
luk haline neden olmaktadır. Tüm bu olaylar OUAS 
hastalığının majör semptomları olan horlama, tanık-
lı apne ve gündüz aşırı uyku hali gibi sonuçlara ne-
den olmaktadır [8].

Obstrüktif uyku apne sendromu gibi uyanıklık 
ve konsantrasyon yetilerinin azaldığı hastalarda 

araç kullanımı bir risk faktörüdür. Tedavi edilmemiş 
OUAS hastalarının motorlu araç kullanmaları hem 
kendileri hem de diğer sürücüler ve yayalar için bü-
yük bir tehlike oluşturduğu için bazı Avrupa Birliği ül-
kelerinde OUAS hastalarına yönelik özel maddeler 
düzenlenmiştir [9].

Bu çalışmada Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göğüs Hastalıkları Uyku merkezinde OUAS tanısı 
alan ve trafik kazası geçirme öyküsü olan hastalar-
daki polisomnografik (PSG) parametreleri incele-
mek ve trafik kazası oluşumuna neden olabilen risk 
faktörlerini irdelemek amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları 
Uyku merkezinde OUAS tanısı alan ve trafik kazası 
öyküsü olan 77 hastanın kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, komorbid hasta-
lıklar, boy, kilo, vücut kitle indeksi (VKİ), boyun çev-
resi, bel çevresi, Epworth Uykululuk Skalası puanı, 
PSG parametreleri oluşturulan çalışma formuna 
kaydedildi.

Epworth Uykululuk Skalası hastanın gündüz 
aşırı uykululuk halini sübjektif olarak yansıtan sekiz 
sorudan oluşan bir ankettir (Ek 1). Anketten 0 ile 24 
arasında değişen toplam puandan, hasta 10 ya da 
daha fazla puan almışsa bir uyku laboratuvarında 
incelenmesi önerilir.

Ek 1. Epworth gündüz aşırı uykululuk skalası

SORU Hiç Nadiren Sıklıkla Her zaman

1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

2 Televizyon seyrederken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

3 Pasif olarak toplum içinde otururken, sinemada ya da tiyatroda uyuklar mısınız? 0 1 2 3

4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculuğunda uyuklar mısınız? 0 1 2 3

5 Öğleden sonra uzanınca uyuklar mısınız? 0 1 2 3

6 Birisi ile oturup konuşurken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

7 Alkol almamış, öğle yemeğinden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

8 Trafik birkaç dakika durduğunda, kırmızı ışıkta, arabada beklerken uyuklar mısınız? 0 1 2 3

Polisomnografi parametreleri
Her olgu tüm gece polisomnografi işlemine tabi tu-
tulmuştu (E-Series, 44 channel polysomnograph; 
Compumedics™, Profusion PSG3, Victoria, Aust-
ralia). 

Polisomnografi, uyku sırasında nörofizyolojik, 
kardiyak, respiratuvar, fizyolojik ve diğer fiziksel pa-
rametrelerin belli bir periyodda genellikle gece boyu 
eş zamanlı ve devamlı olarak kaydına dayalı bir 
testtir [10]. 

Standart olarak çekilen PSG kaydında, elektro-
ensefalogram (EEG) (4 kanal: C4A1, C3A2, O1A2, 
O2A1), submental ve tibial elektromyogram (EMG), 
elektrookülogram (EOG) (2 kanal), elektrokardiyog-
ram (EKG), oronazal hava akımı sensörü, göğüs ve 
karın hareketleri sensörü, vücut pozisyonu sensörü, 
trakeal mikrofon ve pulse oksimetreden alınan pa-
rametreler mevcuttu.

Uykuda görülen apne ve hipopne sayılarının 
toplamının saat olarak uyku süresine bölünmesi ile 
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elde edilen değere Apne - Hipopne İndeksi (AHİ) 
adı verilir [11]. Bu indekse göre olgular basit hor-
lama (AHİ <5), hafif OUAS (AHİ=5-15), orta OUAS 
(AHİ=16-30) ve ağır OUAS (AHİ>30) olarak sınıf-
landırılır.

İstatiksel analiz
Hastalara ait verilerin istatistiksel analizlerinde 
SPSS 11 bilgisayar programı kullanıldı. Hastalara 
ait ölçülebilir değişkenlerin normal dağılıma uyup 
uymadığı One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi 
ile saptandı. Ölçülebilen nonparametrik değişkenle-
rin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kul-
lanıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Ki-Kare testi ile kullanıldı. İstatistiksel analizlerde 
p<0,05 olan farklar anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması 45,15 ± 11,53 yıldı. Has-
taların %53’ü erkek, %47’si kadındı. Hastaların 
apne hipopne indeksi (AHİ) ortalaması 13,54 adet/
saat idi. Trafik kazası geçirme öyküsü 9 (%12) has-
tada saptandı. Trafik kazası öyküsü olan ve olma-
yan gruplar arasında yaş, cins, epworth skalası, 
VKİ, boyun ve bel çevresi parametreleri açısından 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1) (p>0,05).

Hastaların PSG kayıtları ile elde edilen para-
metreler karşılaştırıldığında trafik kazası geçirme 
öyküsü olan hastalarda olmayanlara göre anlamlı 
olarak farklı bulunan parametreler AHİ, supin AHİ, 
arrousal indeksi ve oksijen desatürasyon indeksi 
(ODİ) olarak bulundu (p<0,05). Hastaların PSG pa-
rametreleri verileri Tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 1. Trafik kazası öyküsü olan 
ve olmayan grupların demografik ve-
rileri

Özellik Trafik kazası öyküsü
olan grup (n=9)

Trafik kazası öyküsü
olmayan grup (n=68) p

Yaş (yıl) 40,8 45,7 AD

Epworth Skala puanı 10,5 13,2 AD

Vücut kitle indeksi 26,4 27,3 AD

Boyun Çevresi (cm) 42,6 40,8 AD

Bel Çevresi (cm) 109,4 111,4 AD

AD= Anlamlı Değil (p>0,05)

Tablo 2. Trafik kazası 
öyküsü olan ve olma-
yan grupların polisom-
nografik verileri verileri

Polisomnografik 
 parametre

Trafik kazası öyküsü
olan grup (n=9)

Trafik kazası öyküsü
olmayan grup (n=68) p

 AHİ (adet/saat) 14,3 7,7 0,012

PLM İndeksi 21,0 32,7 AD

Arrousal İndeksi (adet/saat) 12,9 9,1 0,032

Supin AHİ (adet/saat) 14,0 10,1 0,039

Oksijen Desatürasyon İndeksi (%) 14,1 5,1 0,047

AHİ= Apne-Hipopne İndeksi, PLM= Periyodik Bacak Hareketi, AD= Anlamlı Değil (p>0,05)

TARTIŞMA

Obstrüktif uyku apne sendromuyla trafik kazası ara-
sındaki bağlantı uzun bir süreden beri bilinmekte-
dir. Findley ve ark. trafik kazası geçirme öykülerini 
OUAS olan hastaların ağırlık dereceleri ile birlikte 
incelemiş ve ağır olgularda daha fazla trafik kazası 
yapıldığını rapor etmişlerdir [12]. 

OUAS hastalarının normal popülâsyona göre 
trafik kazası yapma olasılığı daha yüksektir. Özellik-
le tedavi edilmemiş OUAS hastalarının sürüş perfor-
mansı, dikkat ve konsantrasyon güçlüğü çekmeleri 
olası kazalara davetiye çıkarmaktadır. Belçika, Fin-

landiya, Fransa, Danimarka Polonya, İsveç, İspan-
ya ve İngiltere gibi Avrupa birliği ülkelerinde OUAS 
hastalarının sağlıklı sürücü şartları taşımadığı kabul 
edilmekte ve bu hastalara ehliyet verilmemektedir. 
Bu hastalar ancak stabil hale gelince ehliyet alabil-
mektedirler [13]. 

Ülkemizde 2006 yılında yayınlanan “Sürücü 
Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık Şartları 
ile Muayenelerine Dair Yönetmelik” in 7.maddesin-
de uyku bozuklukları ile ilgili olarak;

a) Her sürücü adayına uygulanacak anketin 
incelenmesi sonucunda horlama, tanıklı uyku ap-
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nesi ve /veya yoğun gün boyu uyuklama hali olup 
ilgili uzman hekim tarafından Obstrüktif Uyku Ap-
nesi Sendromu olduğu düşünülen adaylardan po-
lisomnografi raporu istenir. Profesyonel ehliyet ta-
lep eden 45 yaşından büyük ve VKİ >25 olanlardan 
ise mutlaka polisomnografi raporu istenir. Bu kişiler 
çalıştıkları sürece her sene bu testi tekrarlamak ile 
yükümlüdürler.

b) Polisomnografi raporuyla apne/hipopnesi 
15’ten yüksek olanların profesyonel ehliyet alabil-
meleri için medikal ve/veya cerrahi müdahaleler 
ile indeksleri 15’in altına inmeli ya da sürekli CPAP 
veya BPAP kullanmalıdırlar. Tedaviye hasta uyumu 
ile birlikte semptomların kontrol altına alındığının ve 
/veya apne /hipopne indeksinin 15 veya altına indi-
ğinin ilgili uzman hekim tarafından rapor ile tespit 
edilmesi halinde ve yıllık kontrol muayeneleri şar-
tıyla ehliyet verilebilir. Aksi takdirde her iki gruptaki 
adaya da sürücü olur raporu verilmez veya verilmiş 
olan sürücü belgesi geri alınır denilmektedir [14].

Apnelerin eşlik etmediği basit horlamanın da 
gündüz aşırı uyku eğilimine ve kaza riskinde artı-
şa neden olduğu ileri sürülmüştür. Martakinen ve 
ark. 20 basit horlayanların %23’ünün hayatlarında 
en az bir kez direksiyon başında uyuduğunu ve bu 
olgularda kaza yapma riskinin %4,5 olduğunu bil-
dirmişlerdir [15]. OUAS’lu hastalarda kaza yapma 
riski ile hastalığın ağırlığını gösteren apne-hipopne 
indeksi arasında doğrusal ilişki olduğu bildirilmiştir. 
Teran-Santos ve ark. trafik kazası nedeniyle acil 
servise gelen 102 olgu ile kontrol grubunu (152 
olgu) karşılaştırdıklarında AHİ>10 olan OUAS’lu 
hastalarda kontrol grubuna göre kaza yapma riski-
ni 6.3 kat yüksek bulmuşlardır [2]. Aynı çalışmada 
kaza olduğu gün içerisinde alkol alımının da kaza 
riskini arttırdığı bildirilmiştir.

Young ve ark. 913 olguluk çalışmalarında ise 
AHİ>5 olanlarda kaza riski 3 kat, AHİ>15 olan has-
talarda ise 7 kat yüksek bulunmuştur [3]. Çalışma-
mızda da trafik kazası öyküsü olan grupta AHİ in-
deksi daha yüksek olarak saptandı.

Bu çalışmalar non apneik basit horlamanın da 
trafik kazası için risk oluşturduğunu ancak apnelerin 
varlığının ve sayısının risk ile doğru orantılı oldu-
ğunu göstermektedir. Çalışmamızda apne hipopne 
indeksine ilaveten uyku kalitesinin etkilendiğini gös-
teren ODİ, periyodik bacak hareketi indeksi (PLM), 
Arousal indeksi gibi diğer parametrelerin de kaza 
yapan grupta daha bozuk olduğu saptandı.

Sonuç olarak OUAS’lu hastaların tespit edilme-
si ve uygun bir şekilde tedavi edilmesi ile çok sayıda 
ölüm ve yaralanma önlenebilecektir. Halen ülkemiz 
için önemli bir halk sağlığı sorunu olarak gündemde 

bulunan OUAS ve trafik kazası birlikteliğini sona er-
direcek tanı ve tedavi uygulamaları daha geniş ve 
bilinçli bir konseptte değerlendirilmelidir. Uyku mer-
kezlerinin hem nitel hem de nicel anlamda gelişti-
rilmesinin yanı sıra yasal düzenlemelerin de daha 
ciddi boyutta uygulanabilirliği sağlanmalıdır.
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