
ÖZET

Otomobil kazalar›na ba¤l› geliflen ölümler, tüm kazalara ba¤l› geliflen ölümlerin hemen hemen yar›s›n› olufl -

turur. Uykuya ba¤l› geliflen otomobil kazalar› hem uykuya dalan sürücü, hem de karfl› yolda seyreden sürü -

cü ve kifliler için ciddi tehlikedir. Uykuya ba¤l› geliflen otomobil kazalar›nda etken, s›k görülen ve gündüz afl› -

r› uyku e¤ilimi (hipersomnolans) ile seyreden uyku hastal›klar›d›r. Bunlar uyku apnesi, narkolepsi, gündüz

afl›r› uyku e¤ilimi yapan di¤er uyku hastal›klar› ve di¤er uyku bozukluklar›d›r. Trafik kazas› riski, hiper -

somnolans ile seyreden uyku sorunu olan bireylerde, sa¤l›kl› bireylere göre 2-7 kat fazlad›r.

Apneik ve narkoleptik hastalar uykuya ba¤l› geliflen kazalar›n %71’ine neden olur.

Uyku apnesi sendromu görülme s›kl›¤› tüm çal›flmalarda %2-4 dolay›ndad›r. Uyku apnesi olan olgularda,

kaza yapma riski yüksektir ve bunlar s›k s›k kaza atlatan kötü sürücülerdir. Tedavi edilmemifl uyku apneli

sürücüler önlenebilir çok say›da otomobil kazas›na neden olduklar›ndan hekimlerin  bu sürücülerle ilgili özel

sorumluluklar› vard›r. Hekim, uyku apneli kötü sürücünün hastal›k tan›s›n› mutlaka kaza yapmadan önce

koymal›d›r. Tan› konulduktan sonra hastay› mutlaka tedaviye almal›d›r, bu bireyin sürücülü¤üne iyileflene

kadar engel olmal›d›r.
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ABSTRACT

Sleep Disorders and Traffic–Work Accidents

Deaths due to automobile accidents account for almost one half of  all the accident-related fatalities. Sleep-

related automobile accidents are a serious safety hazard both for the driver who falls asleep and for others on

the road. Sleep-related automobile accidents are very common in sleep disorders which cause hipersomno -

lence. These are sleep apnea, narcolepsy, other disorders of excessive sleepiness, and sleep disorders  without

excessive sleepiness. The proportion of individuals with sleep-related accidents was 2-7 times greater in the

hipersomnolent patient groups than in the normal populations.

Apneics and narcoleptics accounted for 71% of all sleep-related  accidents.

In the previous studies, the prevalance of sleep apnea syndrome was  about 2-4%. Patients  with sleep

apne may be poor drivers with a high accident rate and a high incidence of near-miss vehcile incidents. Since

drivers with untreated sleep apnea may cause a large number of preventable automobile accidents, physicians

must pay special attention to these drivers. Physicians must try to identify defective drivers with sleep apnea,

before they have an accident. Physicians must consider the diagnosis of sleep apnea and treat any seriously

defective driver with sleep apnea and keep these patients from driving until they receive successful treatment. 

Key words: sleep disorders, traffic accidents, work accidents 

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 2, SAYI 3 • ARALIK 2001 91

G‹R‹fi
Trafik kazalar›nda s›kl›kla sürücülerin alkollü oldu¤u olas›-

l›¤› üzerinde durulup, bireyin alkollü araba kullanmamas›-

n›n sa¤lanmas›yla kazalar›n önlenece¤i savlanm›flt›r [1]. Bu

nedenle, araç kullan›rken uyuklama ve uykuya dalmaya ne-

den olan tüm hastal›klar göz ard› edilmifltir. Araç kullan›r-

ken uyuklaman›n en önemli nedeni, birçok uyku hastal›¤›-

na ba¤l› olarak geliflen gündüz afl›r› uyku e¤ilimidir. Bu bi-

reyler kötü sürücülük deneyimi olan ve trafik kazas› yapma

riski yüksek olan bireylerdir [1-9].

Yüz elli y›l önce, bir at arabas› kaza yapsa en fazla bir te-

ker k›r›lmas›, hafif yaralanmalar olurdu. Ancak günümüzde

teknolojinin geliflmesi ve tafl›t-ulafl›m araçlar›n›n çok yük-
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sek teknolojiye sahip olmas› nedeniyle, uyku yoksunlu¤una

ve gündüz afl›r› uyku e¤ilimine ba¤l› geliflecek kazalar›n çok

ciddi sonuçlar do¤uraca¤›, ciddi can kayb› ve ekonomik ka-

y›plara neden olaca¤› aç›kt›r [9].

Kötü ve yetersiz uyku, halsizlik, dikkat azalmas›, kognitif

yetersizlik, ifl üretkenli¤inde azalma ve hata yapma olas›l›¤›,

halsizlik ve dikkatsizli¤i art›rarak kaza yapma riskini art›r›r

[9]. Sadece eriflkinler de¤il, gençler de uyku sorunlar›ndan

etkilenir. Uyku hastal›klar›, gençlerde gündüz afl›r› uyku

e¤ilimi, kiflilik bozuklu¤u, ruhsal sorunlar ve kaza yapma ris-

kinde artmaya neden olmaktad›r [9].

Uykusuzluk ve uykuya ba¤l› hastal›klar sonucunda trafik

kazalar› ve di¤er kazalar›n görülme riski artmaktad›r.

ABD’de afl›r› uyku e¤iliminden dolay› y›lda 200 000 ile

400000 trafik kazas› oldu¤u bildirilmifltir [9]. Bu trafik kaza-

lar›, tüm kazalara ba¤l› oluflan ölümlerin neredeyse yar›s›na

neden olmaktad›r. Bu ölümlerin %13’ü direksiyon bafl›nda

uyuma sonucu oluflan kazalara ba¤l›d›r [6,9].

Ülkemizde her y›l binlerce kaza olup, her geçen gün ka-

za say›s› y›llar baz›nda anormal say›da artmaktad›r (Tablo

I). Kaza yerinde ölüm say›s› fazla art›fl göstermemekle birlik-

te daha sonra ne oldu¤u yeterince bilinmemektedir.

Kaza oluflumunda bireyin e¤itim durumu önem tafl›mak-

tad›r (Tablo II).

Ülkemizde de kazalarda bireyin uykulu olmas›, yorgunlu-

¤u, saatlerce uyumadan ve dinlenmeden (uyku yoksunlu¤u)

araç kullanmas› gibi faktörlerin ne kadar önemli oldu¤u

Trafik ‹statistik Y›ll›¤› 1998’de verilen istatistiklerle net

olarak gözler önüne sergilenmektedir (Tablo III) [10].

UYKU HASTALIKLARI ‹LE TRAF‹K-‹fi KAZASI 
‹L‹fiK‹S‹
Gündüz afl›r› uyku e¤ilimine neden olan hastal›klar, uyku

apne sendromu (UAS), insomnialar, narkolepsi, periyodik

bacak hareketleri (Pediodic Limb Movements, PLM’s), ‘jet

lag’, huzursuz bacak sendromu (Restless Leg Syndrome,

RLS), parasomnialar ve depresyon say›labilir [1,6,8,9].

Bunun yan›nda, çeflitli klinik durumlarda kullan›lan ilaç

tedavileri; örne¤in hipertansiyon için beta blokerler; anti-

biyotikler, antidepresanlar, anksiyolitikler, sedatifler vb.

gündüz afl›r› uyku e¤ilimine neden olurlar [1]. Bundan bafl-

ka hipotiroidi, çeflitli endokrin hastal›klar (akromegali, di-

abetes mellitus vb.) gündüz afl›r› uyku e¤ilimine neden olur

[1] (Tablo IV).

Obstrüktif uyku apnesi sendromu (OUAS) olan olgular

tüm çal›flmalarda toplumlara, yafla, cinsiyete göre farkl›l›k

göstermekle birlikte ortalama %2 ile 5 oran›nda görülmek-

tedir. Bu oran, ileri yafl erkek popülasyonda daha da art-

makta ve %20’ler dolay›nda görülmektedir. Bu hastal›ktan

etkilenen popülasyonun büyüklü¤ü göz önüne al›nd›¤›nda

hastal›¤›n oluflturaca¤› morbidite aç›kt›r.

OUAS’de davran›flsal morbidite, gündüz afl›r› uyku e¤ili-

mi semptomlar›n›, nörokognitif fonksiyon bozukluklar›,

psikolojik sorunlar› ve kaza yapma riskinin artmas›n› kap-

sar. Nörokognitif fonksiyonlar dikkat, konsantrasyon yete-

ne¤i, bellek ve yönetsel becerileri kapsar. OUAS’de bunlar
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Tablo I. Türkiye’de trafik kazalar›n›n y›llar
baz›nda da¤›l›m›

Kazalar Ölümlü Kaza

Y›l Kaza Say›s› Y›l Ölü Say›s›

1991 142 145 1991 6231

1992 171 741 1992 6214

1995 279 663 1995 6004

1996 344 641 1996 5428

1997 387 533 1997 5181

1998 440 149 1998 4935

Trafik ‹statistik Y›ll›¤› 1998 [10]

Tablo II. Türkiye’de trafik kazalar›n›n floförün
e¤itim durumuna göre da¤›l›m›

E¤itim Düzeyi Kaza Ölüm Yaralanma

(Adet) (Kifli) (Kifli)

‹lkokul 218468 2011 32228

Ortaokul 68594 386 7962

Lise 111522 447 11860

Yüksekokul 63156 202 5454

Belirsiz 25648 1074 9846

Toplam 487388 4120 67350

Trafik ‹statistik Y›ll›¤› 1998 [10]

Tablo III. Türkiye’de görülen trafik kazalar›n›n
nedenlerine göre da¤›l›m›

Nedenler Say› Yüzde (%)

Dur iflaretinde durmamak 604 0.40

Alkollü araç kullanmak 8772 5.77

Afl›r› h›zl› araç kullanmak 29431 19.35

Uykusuz araç kullanmak 106 909 70.27

Hatal› yolcu indirme ve

bindirme, yükleme 2450 1.61

Di¤erleri 3971 2.61

Trafik ‹statistik Y›ll›¤› 1998 [10]



ciddi olarak bozulmufltur. Ayn› zamanda hastal›¤›n ciddiye-

ti ve süregenli¤ine ba¤l› olarak depresyon ve kiflilik de¤iflik-

liklerine iliflkin semptomlar görülür. OUAS’de görülen bu

semptomlar hastal›¤›n tedavi baflar›s›na göre geri dönüfllü-

dür [11].

Findley ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada 29 UAS’li bi-

reyle, 35 sa¤l›kl› eriflkini trafik kazalar› aç›s›ndan karfl›laflt›r-

m›fl. Burada, befl y›ll›k sürede sürücülerin ne kadar kaza yap-

t›¤› sorgulanm›fl. Sonra tüm sürücülere flu iki soru sorulmufl;

1. Otomobil kullan›rken uykunuz geliyor mu ya da uykuya

dal›yor musunuz?

2. Otomobil sürerken ne kadar s›kl›kla uykuya dal›yorsu-

nuz? 

OUAS’li olgular araç kullan›rken daha fazla uykuya

dald›klar›n› bildirmifller. Çal›flma sonunda, OUAS’li olgu-

larda trafik kazas› yapma riskinin 7 kat fazla oldu¤u vurgu-

lanm›flt›r. Trafik kazas› yapma riskinin, tüm sürücüler de-

¤erlendirilmeye al›nd›¤›nda OUAS’li olgularda 2.6 kat da-

ha fazla oldu¤u belirtilmifltir [2].

OUAS’li olgularda tekrarlayan apne nöbetleri ve hipop-

neler, oksijen desatürasyonu yapar, bu da s›k tekrarlayan

uyanmalara neden olarak uyku bölünmeleri (fragmantasyo-

nu) ve dinlenilmemifl uyku ile sonuçlan›r. Uyku bölünme-

leri sonucunda geliflen, dinlenilmeyen uyku, gündüz afl›r›

uyku e¤ilimi art›fl›na neden olur. Burada bir di¤er önemli

nokta ise hastan›n evre 3-4 uykusunu yeterli uyuyamamas›

nedeniyle uyku e¤iliminin gündüz afl›r› artmas›d›r. Bu ne-

denle bu olgular araç kullan›rken ve tekdüze ifller yaparken

küçük uyuklama ataklar› gösterirler [2,3,6].

Trafikte araç kullanmak, ciddi dikkat, motor koordinas-

yon, h›zl› refleks ve konsantrasyon isteyen bir ifltir. Sa¤l›kl›

bireyler bu koflullar› genelde sa¤larlar. Oysa OUAS’li olgu-

lar, gündüz afl›r› uyku e¤ilimi varl›¤› nedeniyle yukarda be-

lirtilen koflullar› yerine getirmede yetersizlik gösterirler.

Ayr›ca nöropsikiyatrik testlerin, afl›r› dikkat ve konsantras-

yon isteyenlerin yap›lmas›nda da yetersiz kal›rlar [4].

Kanada’da, OUAS’li hastalarda trafik kazas›yla ilgili ya-

p›lan çal›flmalarda, bu bireylerin trafik kazas› yapma riski-

nin, normal bireylere göre iki kat artt›¤› bildirilmifltir [4].

Yine bu çal›flmalar çerçevesinde narkoleptik olgularda da

trafik kazas› riskinin yüksek oldu¤u belirtilmifl, ancak

önemli bir ay›r›m olarak narkoleptiklerde gündüz görülen

uyku ata¤› sonras› bireyin zindeleflti¤i, fonksiyonlar›n›n

normalleflti¤i bildirilmifltir. Oysa OUAS’de gündüz afl›r› uy-

ku e¤iliminin gün boyu sürdü¤ü vurgulanm›fl, bu nedenle

riskin devaml›l›k gösterdi¤i üzerinde durulmufltur [4].

Bu hastalarda tan›ya giderken semptomlar›n bilinmesi ve

bunlar›n sorgulanmas› çok önemlidir. OUAS’li olguda gece

horlama, uyku s›ras›nda nefes durmalar›, bo¤uluyor gibi ol-

ma ve gündüz afl›r› uyku e¤ilimi vard›r. Narkolepside ise ka-

tapleksi, uyku paralizisi ve hipnogagik halüsinasyonlar var-

d›r. Bunlarda ayr›ca gündüz kontrol edilemeyen mikro uyku

ataklar› gözlenir. ‹nsomnial› hastalarda en önemli yak›nma

gece uykuya dalamama, uyuduktan sonra bir süre sonra uya-

n›p tekrar uyuyamama, sabah erken uyanmad›r [4].

‹ngiltere’de doktorlar›n halen uyku hastal›klar› hakk›n-

da bilgilerinin yetersiz oldu¤u, ancak gö¤üs hastal›klar› uz-

manlar›n›n, uyku hastal›klar› tan›s›n› kolayca koyup tedavi

ettikleri bildirilmektedir [5]. Uyku apnesi sendromunda

hastalar gürültülü horlama, hipoksi ataklar› ve uyanmalar›n

fark›nda de¤ildir. Bunlar›n sonucunda gündüz afl›r› uyku
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Tablo IV. Trafik-‹fl kazas› riskini art›ran klinik
durumlar

• Gündüz afl›r› uyku e¤ilimi yapan uyku hastal›klar›

Uyku Apne Sendromu (UAS)

Narkolepsi

‹nsomnia

PLM’s (Periodic Limb Movements-Periyodik Bacak Hareketleri)

RLS  (Restless Leg Syondrome-Huzursuz Bacak Sendromu)

Jet Lag 

Parasomnialar

Depresyon

• Vardiyal› ifllerde çal›flma

Gündüz afl›r› uyku e¤ilimi artmas›

Bireysel stres ve huzursuzluk artmas›

Gündüz ifl performans› düflüklü¤ü 

Afl›r› yorgunluk ve halsizlik geliflmesi

Nörokognitif fonksiyonlarda bozulma

• Çeflitli klinik durumlarda kullan›lan ilaçlar

Beta blokerler

Anksiyolitik ilaçlar

Antidepresanlar

Sedatifler

Hipnotik ilaçlar

Antibiyotikler

• Uyku deprivasyonu ve yetersiz uyku 

Her iki klinik durumda da hastan›n gündüz afl›r› uyku e¤ilimi   

artm›flt›r.

Nörokognitif fonksiyonlar zay›flam›flt›r.

Kifli dikkat ve beceri isteyen ifllerde s›k hatalar yapar.

Araç kullan›rken kaza yapma riskleri artar.

• Baz› endokrin ve nörolojik hastal›klar

Hipotiroidi

Akromegali

Diabetus mellitus

Parkinson

Epilepsi



e¤ilimi olur, konsantrasyon zay›flar, tekdüze ifllerde uyku

ataklar› görülür ve bireylerde kiflilik de¤ifliklikleri olur. Bu

kifliler uzun yolda araç kullan›rken konsantrasyonlar›n› kay-

bettikleri için kaza riski artar, ancak ifllerini kaybetme kor-

kusu nedeniyle bundan söz etmezler [5]. Aldrich yapt›¤› ça-

l›flmada, uyku hastal›¤› olan, kaza yapm›fl 424 eriflkinle, 70

sa¤l›kl› bireyden oluflan kontrol grubunu trafik kazalar› yö-

nünden de¤erlendirmifl, uyku hastal›klar›n›;

1. Uyku apnesi sendromu (UAS), 

2. Narkolepsi, 

3. Gündüz afl›r› uyku e¤ilimi yapan di¤er uyku hastal›klar›

(PLM’s, RLS, ilaca ba¤l›, yetersiz uykuya ba¤l›, hastal›¤a

ba¤l›), 

4. Gündüz afl›r› uyku e¤ilimi yapmayan di¤er uyku hastal›k-

lar› (insomnia, parasomnia, vardiya çal›flmas›, sübjektif

uyku e¤ilimi) olarak dört bafll›k alt›nda de¤erlendirmifl-

tir.

Apneli hastalar›n di¤er gruplara göre daha yafll› ve erkek

olduklar› görülmüfltür. Di¤er gruplar cinsiyet ve yafl da¤›l›m›

aç›s›ndan homojen bulunmufltur. Çal›flma sonucunda uyku

hastal›klar›na ba¤l› trafik kazas› yapma riski kontrol grubuna

göre 1.5-4 kat daha fazla olarak saptanm›flt›r. Hipersomnial›

grupta y›l baz›nda trafik kazas› görülme s›kl›¤› %3-7 aras›nda

olarak belirlenmifltir. Uykuya ba¤l› geliflen trafik kazalar›n›n

%71’inde apneik ve narkoleptikler sorumlu bulunmufltur.

Narkoleptiklerde kaza yapma riskinin di¤er uyku hastal›klar›

bulunanlara ve normal bireylere göre dört kat fazla oldu¤u so-

nucuna var›lm›fl; tüm hastalarda %56 oran›nda bir ya da da-

ha fazla kazaya neden olundu¤u saptanm›flt›r [6].

Çal›flmada, polisomnografik de¤erlendirme sonucunda

kaza yapan erkek apneiklerde uykuda solunum sorunlar›n›n

çok ciddi oldu¤u ve oksijen desatürasyon de¤erlerinin çok

alt de¤erlere indi¤i gösterilmifltir. Kaza yapan %30 erkek ve

%20 kad›n hastada respiratuar rahats›zl›k indeksi (RDI)

>60 saptanm›flt›r.

Gündüz uyku e¤iliminin gösterilmesi amac›yla yap›lan

multipl uyku latans testinin (MSLT) tüm gruplarda uykuya

dalma aç›s›ndan anlaml› bir fark göstermedi¤i gözlenmifl.

Bu nedenle MSLT’nin trafik kazas› riski belirlemede ya da

kaza riskinin varl›¤›n› ay›rt etmede hiçbir yarar› olmad›¤›

ileri sürülmüfltür [6].

Uykululuk, gerçek anlamda uykuya dalmaks›z›n dikkatte

azalma, kognitif fonksiyon bozukluklar›na ba¤l› karar verme

güçlü¤ü ve sürüfl hatalar›nda artma, gerçek anlamda trafik

kazalar›n›n artmas›na neden olan faktörlerdir. Direksiyon

bafl›nda uyuklama ve gündüz afl›r› uyku e¤ilimi, s›kl›kla bofl

yolda, uzun yolculuklarda, az motor aktivite gerektiren sü-

rüfllerde gözlenir [6].

Bu çal›flmada uyku e¤iliminin tek faktör olmad›¤›, nar-

kolepside görülen katapleksinin ve kognitif fonksiyon bo-

zuklu¤unun rol oynad›¤› gösterilmifltir. Yine uyku yoksunlu-

¤u, vardiyal› çal›flma program›, uyku program›nda günlük

de¤ifliklikler, yetersiz uyku, çeflitli t›bbi sorunlar için kulla-

n›lan ilaçlar uyku e¤ilimini art›r›r ve birey bu nedenlerden

dolay› direksiyon bafl›nda uykuya dalar [6].

Yetersiz uyku, vardiya çal›flmas›yla birlikte oldu¤unda,

bunu izleyen uyku e¤ilimi çok daha ciddi bir sorun olufltu-

rur [6]. Kiflinin uyku sorununun fark›nda olmas›, bunu

önemsemesi ve buna uygun olarak araç kullanma al›flkan-

l›klar›n› de¤ifltirmesi, trafik kazas› riskini azaltacakt›r. Ayr›-

ca, bu olgular önerilen tedaviyi daha kolay kabul edecek,

risk en aza inecektir [6].

Kiflinin, sa¤l›k sorununun fark›nda olmamas› ve sorunun

varl›¤›n› inkar etmesi daha zor bir durum olup, trafik kazas›

riski yüksek ve riskin azalt›lmas› da zordur [6].

Uyku hastal›¤› olmamas›na karfl›n, çal›flma program› ne-

deniyle sürekli yetersiz uyku uyuyan ya da uyku yoksunlu¤u

olan hastada trafik kazas› riski çok yüksek olup, bunu sapta-

mak her zaman olanakl› de¤ildir [6,12-14]. Ancak, bu du-

rumlardan kurtulmak için sürücüler e¤itilerek kendi duru-

mundan ve risklerden haberdar olmas› sa¤lan›r [6]. A¤›r uy-

ku apneli olgularda trafik kazas› yapma riski çok yüksektir,

bu durumdaki sürücülerde tedavi sa¤lanmaks›z›n, araç kul-

lanma izni verilmemelidir [6,7]. 

Findley ve arkadafllar›, OUAS’si olan, tedavi olmam›fl ve

kaza yapm›fl üç olguyu incelemifltir; bunlar›n yapt›¤› kaza-

larda bir kifli ölmüfl, bir kifli paraplejik kalm›fl ve üç kifli de

a¤›r yaral› saptanm›flt›r. Araflt›rmac›lar buradan hareketle,

tedavi edilmeyen uyku apnesinin trafik kazas› riskini çok

art›rd›¤›n›, bu hastalar›n mutlaka saptanmas› gerekti¤ini ve

tedavi edilmeden araç kulland›r›lmamalar› gerekti¤ini vur-

gulam›fllard›r [7].

Uyku apneli sürücüler birçok nedenden dolay› kötü sürü-

cülerdir. Çal›flmalar bu sürücülerin reaksiyon zamanlar›n›n

uzad›¤›n›, konsantrasyon yetene¤inde azalma oldu¤unu gös-

termifltir. Bu hastalarda gece geliflen hipoksemi, gündüz beyin

kan ak›m›nda bozulma ya da ciddi uyku e¤ilimi varl›¤›n›n

kognitif fonksiyonlar› bozdu¤u ve bunun sonucunda bireyin

karar verme yetene¤inin azald›¤›, bunun da bireyin sürüfl ye-

tene¤ini düflürdü¤ü gösterilmifltir. Yine bu olgularda yetersiz

uyku, gece hipoksisi, evre 3-4 uykusunun yeterli uyunmama-

s› kiflinin gündüz dikkatini olumsuz etkilemektedir [8].

Tedavi olmam›fl olgularda sürüfl performans› çok kötü

olup, bunlar normal popülasyona göre 3-4 kat fazla kaza

yapma riski tafl›maktad›r [8]. OUAS hakk›nda yap›lan fiz-

yolojik çal›flmalarda uyku bölünmesi, noktürnal hipoksemi

ve evre 3-4 uykusunun bask›lanmas› ya da azalmas› hasta-

n›n uyan›k kalmas›na ve dikkatini tam toplayamamas›na

yol açacak ve daha kompleks görevleri yerine getirmesini

olumsuz etkileyecektir. 
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Hastalar sabahlar› huzursuzluk, bafl a¤r›s› ve gündüz yor-

gunlu¤undan söz edeceklerdir. Di¤er önemli bulgular uyku-

da görülen apneler ve huzursuz uykudur. Hastal›k her iki

cinsiyetten hastalarda da görülmesine karfl›n fliflman, hiper-

tansif, orta yafll› erkeklerde daha s›k görülmektedir. Hasta-

l›¤›n uyku s›ras›nda fliddetinin ve gündüz afl›r› uykulu olma

durumunun artmas›nda sedatif ilaç ve alkol kullan›lmas›

önemli rol oynar. Her ikisi de uyan›fl efli¤ini yükselterek

hastan›n apnesinin uzamas›, oksijen desatürasyonunun art-

mas›na neden olur [15].

E¤er hastada apneden flüpheleniliyorsa, tan› için gece

polisomnografik çal›flma yap›lmas› gerekir. Gündüz uyku

e¤ilimi görülen olgularda, semptomlar fliddetine göre hafif,

orta ve a¤›r olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Gündüz afl›r› uyku

e¤ilimini saptamak için “Epworth Uykululuk Skalas›” (Ep-

worth Sleepiness Scale-ESS) denilen sübjektif ve “Multip-

le Sleep Latency Test” (MSLT) denilen objektif bir test

kullan›l›r. “Maintenance Wakefulness Test” (MWT) di¤er

bir objektif testtir. Bir baflka uyku e¤ilimini ölçmeye yara-

yan test “Wilkinson Vigilance Test”dir. Uyku apneli olgu-

larda kognitif fonksiyonlar›n bozulmas› trafik kazalar›n›n

oluflmas›nda önemlidir. Genel entelektüel yetenek, bellek,

dikkat toplama ve konsantrasyon yetene¤i, kompleks prob-

lem çözme, görsel ve psikomotor performans kognitif fonk-

siyonlarla ilgilidir. Kognitif fonksiyonlar hipoksemi ve apne

s›kl›¤› ile do¤ru orant›l› olarak bozulur. Apne artar, hipok-

semi derinleflirse kognitif fonksiyonlar ileri derecede bozu-

lur [15].

Uyku apneli olgularda sürüfl performans›n› ölçmede bil-

gisayar temelinde gelifltirilen simülatörler kullan›l›r. Bun-

larda al›nan sonuçlar her zaman %100 do¤ru sonuç verme-

yebilir. Bugüne kadar yap›lan çal›flmalar küçük olgu grupla-

r›nda oldu¤u için sonuçlar› genellemek zordur. Buna karfl›n,

uyku apneli olgular›n bu simülatörde gösterdikleri perfor-

mans ve elde edilen sonuçlar sürüfl kapasitelerinin düfltü¤ü-

nü göstermektedir [15].

Bir baflka çal›flmada apne-hipopne indeksi (AHI) >10 ve

daha fazla olan olgularda alkol al›p almamaya ba¤l› olarak

kaza riskinin artt›¤› gösterilmifltir. OUAS’li olgularda

AHI’inin artmas› ile kaza yapma riski aras›nda do¤rusal ilifl-

ki varl›¤› vurgulanm›flt›r [16]. George and Smiley [17], geri-

ye dönük olarak obstrüktif uyku apneli ve normal bireyler-

de yapt›klar› çal›flmada, OUAS’li olgular›n trafik kazas›

yapma riskinin kontrollerin iki kat› oldu¤unu göstermifltir.

Ayn› çal›flmada trafik kazas› riskinin a¤›r OUAS’li

(AHI>40) olgularda daha yüksek oldu¤unu vurgulam›flt›r.

Martikainen ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, gündüz afl›-

r› uyku e¤iliminin horlayanlarda çok fazla oldu¤u ve direk-

siyon bafl›nda uykuya dalman›n %23 dolay›na ulaflt›¤›, bu

nedenlerden dolay› trafik kazalar›na neden olma riskinin

%4.5 oldu¤u bildirilmifltir. Polisomnografik olarak de¤er-

lendirildi¤inde, oksijen desatürasyon süresinin 4 saniye ve

daha fazla olmas› eflik de¤er al›nd›¤›nda, oksijen desatüras-

yon indeksi (saat bafl›na görülen oksijen desatürasyonu)

5’ten büyük olanlarda (ODI4>5) uyku apne prevalans›

%1.8, ODI4>10 olanlarda prevalans %1.1 olarak saptan-

m›flt›r. Horlamas› olan olgular›n, sorunlar›n› tan›mlamada

ve tedavi kullan›m›nda yetersiz kald›¤› gözlenmifl, bunlarda

trafik kazas› yapma ve kardiyovasküler hastal›k geliflme ris-

kinin yüksek oldu¤u vurgulanm›flt›r. Bu hastalar›n ayn› za-

manda yaflam kalitesinin bozuldu¤u bildirilmifltir.

Wu ve Yan-Go’nun çal›flmas›nda 253 kiflinin %68’inde

OUAS vard›r. Bunlar›n %71’i erkek ve yafl da¤›l›m› 20-64

aras›ndad›r, kontrol grubuna göre daha çok trafik kazas›

yapm›fllard›r. Bir kez kaza yapanlar %26 dolay›nda olup,

bunlar›n %82’sinde OUAS varl›¤› gösterilmifltir. Bir kez

kaza yapan ve kaza atlatan sürücülerin öyküsünde OUAS,

ciddi hipersomnolans, Parkinson hastal›¤›, epilepsi ve bi-

linç kayb› vard›r. Fark›nda olmadan varaca¤› yeri geçme ve

uygunsuz zamanda uyuklama, OUAS’de s›k görülen semp-

tomlar olarak bildirilmifltir. Trafik kazas› yapma riskinin

normal kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hasta grubun-

da 2.41 ilâ 2.73 kat artt›¤› vurgulanm›flt›r. Alkol alma kaza

riskini art›r›rken, kahve içmenin uyan›kl›¤› art›rarak kaza

riskini azaltt›¤› bildirilmifltir [19].

Young ve arkadafllar›n›n yapt›¤› toplum kökenli çal›flma-

da henüz solunumsal uyku hastal›¤› (SDB) tan›s› konulma-

m›fl 913 kifli çal›flmaya al›nm›fl; bunlar›n kaza raporlar› Wis-

consin eyaleti trafik kay›tlar›ndan ç›kar›lm›fl ve bu bireyler

s›rayla polisomnografik çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flma so-

nunda hasta olmayanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, AHI>5 olan

habitüel horlamal› bireylerde kaza görülme riskinin 3 kat

fazla oldu¤u saptanm›fl; kad›n-erkek birlikte AHI>15 oldu-

¤unda ise kaza görülme riskinin 7 kat artt›¤› gösterilmifltir.

Trafik kazas› riskinde artman›n; alkol kullan›m›, y›lda yap›-

lan kilometre, yafl, beden kütle indeksi (BMI) ve e¤itim dü-

zeyinden ba¤›ms›z oldu¤u gösterilmifltir [20]. 

Trafik kazalar› sonucunda görülen morbidite, mortalite

ve mal kayb›n›n, tedavi olmam›fl uykuda solunum bozuk-

luklar›n›n tan› ve tedavisi için harcanacak toplam maliye-

tin çok üstünde önemli bir ekonomik kay›p oldu¤u bildi-

rilmifltir. Bu nedenle, solunumsal uyku hastal›klar›n›n,

motorlu tafl›tlarla olan trafik kazalar›n›n önemli bir nede-

nini oluflturdu¤una dikkat çekilmesi gerekti¤i vurgulan-

m › fl t › r .

Findley ve arkadafllar› [21], narkoleptik ve UAS’li olgu-

lar›n uyan›kl›k ve dikkatini ölçmek için “steer clear” deni-

len bilgisayar temelli simülatörde, 30 dakikal›k s›k›c›, mo-

noton otoban› taklit eden ve üzerinde 780 engeli olan bir

yol program› haz›rlam›flt›r. OUAS’li 62 hasta, 12 normal bi-

Uyku Hastal›klar› ve Trafik-‹fl Kazalar›
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reyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok fazla engele çarpm›flt›r (s›ras›y-

la %4.3±0.6, %1.2±0.3). Yine tedavi olmam›fl 10 narkolep-

tik hastan›n, normal bireylerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu engel-

lere daha fazla çarpt›¤› görülmüfltür (s›ras›yla %7.7±3.2,

%1.2±0.3). “Steer clear”de kötü sürüfl performans› göster-

meleri, OUAS ve narkoleptiklerde trafik kazas› riskinin

yüksek oldu¤una iliflkin bir bulgu olarak bildirilmifltir (Tab-

lo V).

Ohayan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, çal›flmaya

al›nan olgulardan %5.3’ünün kaza yapan sürücüler oldu¤u

gösterilmifltir. Araba kullan›rken uyuklama, apneli olgu-

larda (%6.2) ve horlayanlarda (%4.3), di¤er olgulara göre

(%2.4) daha s›k olarak bildirilmifltir. Ancak, kaza yapan-

lar›n aras›nda apneli olan ve horlayanlarla di¤erleri ara-

s›nda istatistiksel aç›dan önemli fark gösterilememifltir

[ 2 2 ] .

‹nsomnia en s›k görülen uyku hastal›¤› olup eriflkinlerin

%20-40’›n› etkiler. Tedavi için baflvuranlar bunlar›n sade-

ce %5’ini oluflturur. ‹nsomnial›lar›n, %27’sinde geçici,

%9’unda istemli insomnia vard›r. Kronik insomnial› olgu-

lar, konsantrasyon yetene¤inin azalmas›, belle¤in zay›fla-

mas›, günlük aktiviteleri yerine getirmede güçlük ve kiflilik

sorunlar› sonucunda trafik kazalar›na 2.5 kat daha fazla ne-

den olmaktad›r. Normal bireylerde aral›kl› oluflan

insomniaya ba¤l›; aral›kl› uyku yoksunlu¤u ve kronik uyku

hastal›¤› bulunan bireylerde, afl›r› yorgunluk ve bitkinlik

gözlendi¤i bildirilmifltir [9].

Bir baflka çal›flmada, kamyon kabininde uyuma ile evde

rahat yatakta uyuma aras›nda fark olup olmad›¤› araflt›r›l-

m›flt›r. Ayn› çal›flmada kamyon kabininde gürültülü ortam-

da uyumakla, sessiz ortamda uyuma aras›nda fark olup ol-

mad›¤› da incelenmifltir. Kamyon kabinindeki yatakta uyu-

makla, evde rahat yatakta uyuma aras›nda uyku etkinli¤in-

de belirgin fark olmad›¤›, ancak gürültülü ortamda uyumak-

la, sessiz ortamda uyuma aras›nda uyku kalitesi aç›s›ndan

anlaml› fark oldu¤u gösterilmifltir [23].

Stoohs ve arkadafllar› uluslararas› tafl›mac›l›kta kullan›-

lan büyük kamyonlar› kullanan uzun yol sürücülerinde yap-

t›¤› çal›flmada, sürücülerin uyku-uyan›kl›k programlar›n›n

bozuk olmas› nedeniyle kronik yorgunluk, gündüz halsizlik

ve bitkinlik, dinlendirici olmayan uyku, hipertansiyon ve

yüksek beden kütle indeksi (BMI) bildirmifltir. Kronik uy-

ku yoksunlu¤u ve sürekli de¤iflen uyku-uyan›kl›k program›-

n›n, hastalar›n solunumsal uyku hastal›klar›n› kötülefltirdi-

¤i, bu kombinasyonun sürücülerin gündüz dikkatlerini ve

sürüfl performanslar›n› azaltarak trafik kazas› riskini art›rd›-

¤›n› göstermifllerdir [13] (Tablo VI).
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Tablo V. Uyku hastal›klar›na ba¤l› trafik kazas›
riski ve oranlar›

• Uyku hastal›klar›na ba¤l› trafik kazas› yapma riski normal

kontrol grubuna göre 1.5-4 kat fazla bulunmufltur.

• Y›l baz›nda hipersomnial› grupta trafik kazas› görülme riskinin

%3-7 oldu¤u bildirilmifltir.

• Uykuya ba¤l› geliflen trafik kazalar›n›n %71’inde apneik ve

narkoleptikler sorumlu tutulmufltur.

• Narkoleptiklerin trafik kazas› yapma riskinin tüm gruplara gö-

re 4 kat fazla oldu¤u bildirilmifltir.

• Tüm uyku hastalar›n›n %56 oran›nda bir ya da daha fazla ka-

zaya kat›ld›¤› saptanm›flt›r.

• Polisomnografik çal›flma yap›lan kaza yapan apneiklerde solu-

numsal sorunlar›n ve oksijen desatürasyonun çok ciddi oldu-

¤u gösterilmifltir (RDI> 60).

• MSLT’nin trafik kazas› riskini belirlemede yetersiz kald›¤› bil-

dirilmifltir [1].

• Kronik insomnial› bireylerde, kognitif fonksiyon bozukluklar›-

na ba¤l› olarak, trafik kazas› yapma riski normal popülasyona

göre 2.5 kat fazlad›r [9].                     

• UAS’li sürücülerin sürüfl performans testleri bilgisayar teme-

linde gelifltirilmifl simülatörle (steer clear) yap›l›r.

• Tedavi olmam›fl apneiklerde, bu testlerde elde edilen sonuçla-

ra göre kaza yapma riski, normal popülasyona göre 3-4 kat faz-

la bulunmufltur.

• UAS’li bireylerde, normal bireylere göre trafik kazas› riskinin

7 kat fazla oldu¤u bildirilmifltir.

• Tüm sürücüler dikkate al›nd›¤›nda UAS’li olgularda kaza yap-

ma riski 2.6 kat fazlad›r [2].

• Kanada’da, UAS’li olgularda kaza yapma riskinin normal bi-

reye göre 2 kat daha fazla oldu¤u gösterilmifl [4].

• AHI >5 olanlarda kaza yapma riski 3 kat daha fazlad›r.

• Kad›n-erkek birlikte AHI >15 olanlarda kaza yapma riski 7

kat fazla bulunmufltur.

• Kaza yapma riskinin alkol, yafl, y›lda yap›lan kilometre, BMI

ve e¤itim düzeyinden ba¤›ms›z oldu¤u gösterilmifltir [20].

Tablo VI. Uzun yol floförlerinde trafik kazas›
riskini art›ran durumlar

• Bozuk uyku-uyan›kl›k programlar›n›n  olmas›

• Kronik uyku yoksunlu¤u

• Kronik yorgunluk

• Gündüz halsizlik ve bitkinlik

• Dinlendirici olmayan uyku

• Hipertansiyon

• Yüksek beden kütle indeksi varl›¤› 



VARD‹YA ÇALIfiMASININ ETK‹LER‹
Çal›flmalarda 80 milyon Amerikal›’n›n ciddi ve yaflam kapa-

sitesini düflüren bir uyku hastal›¤›na sahip oldu¤u, baz› çevre-

lerce bu konunun öneminin gözard› edildi¤i vurgulanm›flt›r

[ 9 ] .

Vardiya çal›flmas› bireyin afl›r› yorgun olmas›na neden

olur, bu bireylerin çal›flma performanslar› düfler, bu durum

sirkadian ritmin de¤iflmesine ba¤l›d›r. Vardiya sistemi ile

çal›flanlarda uyku sorunu geliflir. Bu kiflilerin dikkatinin

azald›¤› ve yapt›klar› ifllerde hata yapt›klar› gözlenmifltir

[6,12-14]. K›smi uyku yoksunlu¤u ya da yetersiz uyku yavafl

etkiler, ancak çok ciddi uyku e¤ilimi yapar. Yetersiz uyku,

vardiya çal›flmas›yla birlikte oldu¤unda, bunu izleyen uyku

e¤ilimi çok daha ciddi bir sorundur [6]. Gündüz çal›flanlara

göre, vardiyal› iflçilerde, ifl s›ras›nda 2-5 kat afl›r› uyku e¤ili-

mi gözlenir [9,12,13]. Vardiya iflçilerinin Amerika’da iflgü-

cünün %25’ini oluflturdu¤u, bunlar›n s›kl›kla teknik, en-

düstriyel, tafl›mac›l›k, sa¤l›k sektöründe çal›flt›¤› bildirilmifl-

tir. Vardiyal› çal›flanlar›n uyku programlar› nedeniyle güç-

süz kalmas› ve afl›r› uyku e¤ilimleri ciddi, çok kötü sonuçla-

ra neden olabilecek ifl kazalar›yla sonuçlanabilir [9,12,13].

Buna örnek olarak, 1988’de tren çarp›flmas› sonucu birçok

ölüm ve 6 milyon dolarl›k kay›p; uzay meki¤i Challenger’›n

trajik patlamas› verilebilir [9]. 

Vardiyal› çal›flanlarda görülen kronik uyku yoksunlu¤u,

hastal›¤›n kötüleflmesine ve di¤er klinik durumlar›n olaya

eklenmesine neden olur [12-15].

Vardiyal› çal›flman›n zarar verici özelli¤i, önemli oranda

kiflisel morbiditeyi art›r›r. Vardiyal› çal›flanlar ve sadece ge-

ce çal›flanlarda, gündüz çal›flanlara göre stres ve huzursuzlu-

¤un fazla oldu¤u saptanm›flt›r [9,12,13]. Bu bireylerde

gastrointestinal yak›nmalar ve kalp hastal›¤› riski artar.

Gündüz fonksiyonlar› bozulur ve birçok uyku hastal›¤› orta-

ya ç›kar [9,12].

Vardiya ya da gece çal›flmalar› üzerine yap›lan son arafl-

t›rmalarda, bireyin gündüz performans›, zamanlama, uyku

miktar›, melatonin sekresyonun en yüksek de¤eri ve iflte uy-

ku e¤ilimi aras›nda yak›n iliflki bulundu¤u vurgulanmakta-

d›r [24]. Bir çal›flmada, gündüz çal›flan, h›zl› de¤iflen vardi-

yalarla çal›flan ve devaml› gece çal›flan hemflirelerin ifl per-

formans› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ilk iki grupta perfor-

mans yüksek ve ayn› kal›rken, devaml› gece çal›flanlarda

düflük bulunmufltur [24,25]. 

TEDAV‹N‹N SONUÇLARI
OUAS bulunan olguda tedavi flans› yüksektir. Tedaviyle,

uyku parçalanmas›na ba¤l› görülen semptomlar h›zla düze-

lir. Tedavi hastal›¤›n derecesine ba¤l› olmakla birlikte, ön-

celikle davran›flsal tedavi yap›lmal›d›r; bunlar zay›flama, si-

gara ve alkolün b›rak›lmas›, uyku temizli¤inin sa¤lanmas›-

d›r. Hastan›n üst solunum yollar›nda anatomik bozukluk

varsa, bunun cerrahi olarak düzeltilmesi gerekir. En önemli

tedavi yaklafl›m› nazal sürekli pozitif hava yolu bas›nc›

(continuous positive airway pressure: nCPAP) uygulanma-

s›d›r. Seçilmifl olgularda çeflitli üst solunum yollar› cerrahi-

si uygulanmas› önerilir [5]. Bilgisayar temelinde gelifltirilmifl

simülatörlerde yetersiz performans gösteren uyku apneli sü-

rücülerin kaza yapma riskleri çok yüksektir. Bu olgular›n

n-CPAP ile baflar›l› tedavi olmalar›, sürüfl performanslar›n›

ciddi olarak düzeltmifltir [8].

Bir çal›flmada, uyku apneli olgular›n cerrahi öncesi ve son-

ras›, simülatörle sürüfl performanslar› ölçülmüfl; hastalara

uvulopalatofaringoplasti yap›ld›ktan dört y›l sonra sürüfl per-

formanslar›n›n cerrahi öncesi döneme göre daha iyi oldu¤u

bildirilmifltir. Bu çal›flmada, ayr›ca bireyin nCPAP kullanma

uyumu iyiyse, cerrahiye gerek olmad›¤›; ancak uyum kötüyse

cerrahinin yararl› olabilece¤i belirtilmifltir [26].

Cassel ve arkadafllar› OUAS tan›s› olan 78 hastay› çal›fl-

maya alm›fllar, bunlara nCPAP tedavisi uygulam›fllar. Çal›fl-

may› tamamlayan 59 kiflinin sonuçlar›n› de¤erlendirdikle-

rinde; nCPAP tedavisinin OUAS’li olgular›n kognitif

fonksiyonlar›n› ve gündüz afl›r› uyku e¤ilimini düzelterek

kaza yapma risklerini azaltt›klar›n› vurgulam›fllard›r [27]. 

Çok merkezli bir çal›flmada, hastalara tedavi öncesi ve

nCPAP tedavisi sonras› testler yap›larak, kaza yapma ris-

kinde de¤ifliklik olup olmad›¤› araflt›r›lm›fl; sonuç olarak,
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Tablo VII. Uyku hastal›klar› tedavisine ba¤l›
olarak trafik-ifl kazalar› riskinin de¤iflimi

• nCPAP tedavisi, apneli olgularda kognitif fonksiyonlar› ve

gündüz afl›r› uyku e¤ilimini düzelterek, kaza yapma riskini

azaltmaktad›r [27].

• Çok merkezli bir çal›flmada, nCPAP tedavisinin tüm kaza

risklerini azaltt›¤› gösterilmifltir [28].

• nCPAP  tedavisi alan 204 hastada, ortalama CPAP kullan›m

süresinin 5.8±2 saat/gece oldu¤u; bu tedaviyle hastalar›n tüm

semptomlar›n›n düzeldi¤i gösterilmifltir.

• Bu olgularda, gündüz afl›r› uyku e¤ilimi ve trafik kazas› yapma

riski de azalm›fl [29]. 

• UAS’li olgulara UPPP yap›lmadan önce ve  sonra simülatörle

sürüfl performans testi yap›lm›flt›r.

• Cerrahiden 4 y›l sonra bile sürüfl performans›n›n iyi oldu¤u

gösterilmifltir.

• nCPAP kullanma uyumu iyi olmayanlarda cerrahi ile iyi

tedavi yan›t› al›naca¤› bildirilmifltir [26].



nCPAP tedavisinin, OUAS’li olgularda her türlü kaza ris-

kini azaltmakta oldu¤u gösterilmifltir [28].

Engleman ve arkadafllar›, nCPAP tedavisi alan 204 has-

tada yapt›klar› de¤erlendirmelerde, CPAP ortalama kulla-

n›m›n›n 5.8±2 saat/gece oldu¤unu, bu tedavi ile hastalar›n

gündüz ve gece fonksiyonlar›n›n düzeldi¤ini; gündüz afl›r›

uyku e¤ilimi ve trafik kazas› yapma riskinin azald›¤›n› gös-

termifltir. (Tablo VII) [29] 

ÖNER‹LER
Hekimlerin önemli sorumlulu¤u, uyku apneli olan ve araç

kullanan olgulara, hastal›klar›na ba¤l› geliflebilecek trafik

kazas› riskini anlatmak ve bunun önemini kavratmak, ke-

sinlikle hastal›k tedavi olana kadar hastan›n araç kullanma-

s›n› önlemek olacakt›r [3-7]. Gerekirse bu, trafik idaresine

bildirerek yap›lmal›d›r [3-5].

Her ne kadar yap›lanlar t›bb› eti¤e ayk›r› görünse de, tra-

fik kazas›n›n oluflturaca¤› olumsuz sonuçlardan hasta ve di-

¤er insanlar çok ciddi olarak etkilenece¤i ve kimi zaman

can kayb› olaca¤› için bu engelleme do¤rudur ve yap›lmal›-

d›r [3]. Hekimin bir görevi ise, bu konuda yasal düzenleme-

lerin yap›lmas›n› h›zland›rmakt›r. Burada amaç, hasta kifli-

nin trafikten al›konulmas› de¤il, sa¤l›¤›n› düzelttikten son-

ra araç kullanmas›n› sa¤lamakt›r [3].

T›p dünyas› yeni bir sorumluluk alt›na girmifltir. Uyku

hastal›klar›na ba¤l› oluflan say›s›z yaralanmalar, kazalar, ki-

flisel yak›nmalar, mal kayb›, ekonomik kay›plar ve ölümleri

önlemek için uyku kalitesinin düzeltilmesi gerekti¤inin bi-

lincine varm›flt›r. En önemli basamak, uyku hastal›klar› ko-

nusunda en iyi t›bbi bilgiyi almak ve bu alanda araflt›rmalar

yapmak, sonuçta uyku hastal›klar› tan›s›n› koymak ve teda-

vi etmektir [9]. E¤er hasta hakk›nda tan› aç›s›ndan bir fikir

oluflmazsa ve siz yard›mc› olam›yorsan›z, hastay› uzman›na

göndermeniz en uygun yaklafl›m olacakt›r [9].

Uyku hastal›klar›na ba¤l› geliflen trafik kazas› ve olayla-

r›n›n risklerini azaltmak için sürücülere, doktorlara ve dev-

letin trafik müdürlüklerine ayr› ayr› görevler düflmektedir.

Taraflar kendilerine düflen görevleri yerine getirdiklerinde

sorun en aza inecektir [15]. 
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