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TESEKKUR

Asistanlik siirecim boyunca her zaman ve her konuda bana destek olan, egiticiligi ve
yardimseverligi ile uzmanlik egitimimi verimli bir sekilde ge¢irmemi saglayan ve tez
danigmanim olarak tezimin her asamasinda destegini esirgemeyen Aile Hekimligi

Klinigi Egitim ve idari Sorumlusu Sayin Dog¢. Dr. Mehmet OZEN’e,

Egitimim boyunca klinigimizde birlikte caligma firsatt buldugum ve deneyimlerinden

faydalandigim tiim egitici ve uzman hekimlerimize,

Birlikte calismaktan mutluluk duydugum asistan arkadaslarima, birlikte calisma
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olan canim esim Zeliha BUKUS e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Asim BUKUS
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AASM
AHB
AHI
AIA
BKi
BPAP
CPAP
EAH
EKG
EMG
KBB
KKH
MMA
MRG
OUAS
PAP
PSG
SBU
TDK
UPPP

KISALTMALAR

: Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
. Aile hekimligi birimi

: Apne-hipopne indeksi

: Ag1z i¢i arag

: Beden kitle indeksi

: Bi-level positive airway pressure
: Continuous positive airway pressure
: Egitim ve arastirma hastanesi

. Elektrokardiyografi

: Elektromiyografi

: Kulak burun bogaz

: Koroner kalp hastaligi

: Maksillomandibular ilerletme

: Manyetik rezonans goriintiileme

- Obstriiktif uyku apne sendromu

: Positive airway pressure

: Polisomnografi

: Saglik Bilimleri Universitesi

: Turk Dil Kurumu

: Uvulopalatofaringoplasti
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OZET

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesine Saghik Raporu Almak i¢in Bagvuran
Siiriicii/Siiriicii Adaylarinda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Sikhigimin

Belirlenmesi

Giris: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda tekrarlayan solunum
durmalariyla belirgin olan bir hastaliktir. Tekrarlayan solunum durmalari sonucu
oksijen akis1 kesintiye ugrar, daha sonra solunum olaymin tekrar baglamasi ile
reoksijenizasyon saglanmis olur ve dokularda mikro diizeyde bir hipoksi/reperfiizyon
hasart meydana gelir. Bu degisiklikler sonucunda ozellikle ndérolojik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar olusmaktadir. Reflekslerde azalma, motor
koordinasyonun kaybi, konsantrasyon bozuklugu, uykuya egilim gibi ndrolojik
sekeller, el ayak uyumu, konsantrasyon ve buna benzer motor koordinasyon ihtiyaci

olan durumlarda basarisizliga neden olarak is kazalarinin artmasi ile sonuglanir.

Is kazalarmin artmasi kisisel oliim ve yaralanmalara neden olmakla birlikte
profesyonel soforliik gibi mesleklerdeki kazalar toplumun tamami agisindan sorun
olusturmaktadir. Tirkiye’deki kaza oranlar1 ve buna bagl olarak meydana gelen
kayiplar yiiksek diizeyde olup yilda yaklasik olarak yarim milyona yakin kaza
olmakta ve yaklasik olarak 4000 kisi bu kazalar sonucunda hayatin1 kaybetmektedir.
Trafik kazalarma yatkinligi arttirmasi nedeniyle OUAS tanist olan bireylerin bu
hastalik yoniinden degerlendirilmesi ve beden kitle indeksi (BKI) 33’iin iizerinde
olanlarin polisomnografi testi yapilarak uyku apnesi tanisi alanlarin tedavi edildikten
sonra siiriicii belgesi saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Bu aragtirmada
stiriicii  belgelerini yenilemek ya da siiriiciiliik egitimine baglamak igin saglik
durumunun uygunlugunu belgeleyen raporu almak igin bir egitim ve arastirma

hastanesine basvuran bireylerde OUAS sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
Nisan 2016 ile Aralik 2020 arasinda basvuran 7382 siirlicli/siiriicii adayinin
doldurmus oldugu beyan formlari ile diizenlenen saglik raporlart geriye doniik olarak

incelendi. Bagvuranlara ait tibbi kayitlar, ilag/malzeme kullanim raporlari, saglik
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kurulu (engelli) raporlari, beyan formlari, konsiiltasyon belgeleri ve tetkik sonuglar
da gerektiginde incelemeye alindi. Basvuranlardan BKI’si 33iin iizerinde olanlarin
veya giindiiz asir1 uyku hali tanimlayanlarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve meslek
gibi demografik ozellikleri ile, sevk edildikleri Kulak Burun Bogaz (KBB) uzman
hekimi tarafindan yapilan muayene ve tetkik sonuglari arasindaki iligkiler

degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya siiriicii belgesi almak igin bagvuran toplam 7382 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilarin  yas ortalamas:1 38,68+15,48 yil ve BKI ortalamasi
25,15+3,96 kg/m? olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilenlerin 5398°i (%73,1)
erkek ve 1984°ii (%26,9) kadindi. Bagvuran kisilerin %1,3’{iniin BKI degeri 33 ve
tizerinde bulunmustur. Arastirmaya dahil edilenlerden 30 kisi (%0,4) uyku
bozuklugu beyaninda bulunurken, 104 kiside (%1,4) uyku apnesi siiphesi ve 32
kiside (%0,4) uyku apnesi tanis1 saptanmistir. Yast 65 ve lizerinde olan grupta uyku
bozuklugu beyani (p=0,003) ve uyku apnesi tanist bulunma orani (p<0,001), 40-64
yas ve >65 yas grubunda ise uyku apnesi siiphesi orani (p<0,001) anlamli daha
yiiksek bulunmustur. Erkeklerde uyku apnesi tanisi alan kisi orani kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlenmistir (p=0,026). BKi >33
olan siiriicii/siiriicii adaylarinda uyku apnesi tanisi alanlarin orani daha yiiksek
saptanmistir (p<0,001). Mesleklere gore bakildiginda sofor ve emeklilerde uyku
apnesi siiphesi olan kisilerin daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir (p<0,001).
Herhangi bir hastalik tanis1 olan veya normal disi muayene bulgusu saptanan
kisilerde, uyku bozuklugu beyani, uyku apnesi siiphesi ve uyku apnesi tanisi Oraninin
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Uyku bozuklugu beyaninda bulunan 30
kisiden 14’tinde (%46.7) uyku apnesi tanisi saptanmistir. Uyku apnesi siiphesi
bulunan 104 kisinin de 32°si (%30.8) uyku apnesi tanis1 almistir.

Sonu¢: Calismamizda BKI >33 olan, uyku bozuklugu belirtisi olan bireylerin,
yonetmelige uygun olarak, KBB uzmanina sevk edildigi ve bu hastalarda OUAS
sikliginin topluma gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica erkek cinsiyet, ileri
yas, kronik hastalik gibi OUAS agisindan risk faktorleri olan kisilerde de OUAS
tanis1 alma orani yiiksek bulunmustur. Siirticii belgesi saglik raporu almak igin

bagvuranlar ilgili yonetmelige gore dikkatli ve 6zenli bi¢imde degerlendirilmeli,
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trafik kazalarina yatkinligi arttirdigi icin OUAS yoniinden risk grubunda olan

bireyler ileri inceleme yapilmak tizere ilgili uzmanlara yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglik raporu, uyku apnesi, obstriiktif uyku apnesi, siiriicii,

stirticii aday1.



ABSTRACT

Determining the Frequency of Obstructive Sleep Apnea Syndrome in Drivers or
Driver Candidates Applying to A Training and Research Hospital for a Health
Report

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a disease characterized
by recurrent respiratory arrests during sleep. Oxygen flow is interrupted as a result of
repetitive respiratory pauses, then re-oxygenation is achieved with the resumption of
the respiratory event and micro-level hypoxia/reperfusion damage occurs in the
tissues. As a result of these changes, especially neurological and cardiovascular
complications occur. Neurological sequel such as decrease in reflexes, loss of motor
coordination, concentration disorder, tendency to sleep lead to failure in situations
requiring hand-foot coordination, concentration and similar motor coordination,

resulting in an increase in occupational accidents.

While the increase in occupational accidents is effective on individual mortality and
morbidity, accidents in occupational groups such as driving are a social problem for
the whole society. Accident rates and accident-related losses are quite high in
Turkey; about half a million accidents occur annually and approximately 4000
people lose their lives as a result of these accidents. Since individuals with OSAS are
prone to traffic accidents, individuals who apply for a driver’s license health report
should be evaluated carefully and carefully, and if necessary, they should be directed
to the relevant departments for further examination in terms of OSAS.

While the increase in occupational accidents causes personal deaths and injuries,
accidents in professions such as professional driver create a problem for the whole
society. Accident rates in Turkey and the resulting losses are at a high level, with
approximately half a million accidents occurring annually and approximately 4000
people die as a result of these accidents. Since it increases the susceptibility to traffic
accidents, individuals diagnosed with OSAS should be evaluated for this disease, and
those with a body mass index (BMI) above 33 should have a polysomnography test
and those diagnosed with sleep apnea should be treated, and a driver’s license health



report should be issued. In this study, it was aimed to determine the frequency of
OSAS in individuals who applied to a training and research hospital to renew their
driver's licenses or start driving education to get a report documenting the suitability

of their health status.

Methods: The declaration forms and the health reports issued for the 7382 drivers or
candidate drivers who applied to the Antalya Training and Research Hospital Family
Medicine Polyclinic between April 2016 and December 2020 were examined
retrospectively. Medical records, drug or material using reports, medical board
reports, declaration forms, consultation documents and examination results of the
applicants were also examined when necessary. The relationships between the
demographic characteristics (such as gender, age, education level and occupation) of
the applicants with a BMI over 33 or those who describe excessive daytime
sleepiness and the examination findings and test results performed by the ear-nose-
throat (ENT) specialist to whom they were referred were evaluated.

Results: A total of 7382 people who applied for a driver’s license were included in
the study. The mean age of the participants was 38.68+15.48 years and the mean
BMI was 25.15+3.96 kg/m?. 5398 (73.1%) of those included in the study were male
and 1984 (26.9%) was female. The BMI value of 1.3% of the applicants was found
to be 33 and above. Among those included in the study, 30 (0.4%) declared sleep
disorders, 104 (1.4%) were suspected of having sleep apnea and 32 (0.4%) were
diagnosed with sleep apnea. The rate of sleep disorder statement (p=0,003) and sleep
apnea diagnosis (p<0.001) in the group aged >65 years, and the rate of suspected
sleep apnea in the group aged 40-64 years and >65 years (p<0.001) were found to be
significantly higher. The rate of people with sleep apnea in men was found to be
significantly higher than in women (p=0.026) The rate of those diagnosed with sleep
apnea was found to be higher in drivers/candidate drivers with BMI >33 (p<0.001). It
was determined that people with suspected sleep apnea had a higher rate in drivers
and retirees (p<0.001). It was determined that the rate of sleep disorder statement,
sleep apnea suspicion and sleep apnea diagnosis was high in people with current

diagnosis or abnormal examination findings (p<0.001). Sleep apnea diagnosis was

Xi



found in 14 (46.7%) of 30 people who declared sleep disorder. Of the 104 people
with suspected sleep apnea, 32 (30.8%) were diagnosed with sleep apnea.

Conclusion: In our study, it was determined that individuals with BMI >33 or sleep
disorder symptoms were referred to an ENT specialist in accordance with the
regulations, and the frequency of OSAS was higher in these individuals than in the
general population. In addition, the rate of being diagnosed with OSAS was found to
be high in people with risk factors for OSAS, such as male gender, advanced age,
and chronic disease. Applicants for obtaining a driver's license health report should
be evaluated carefully and meticulously according to the relevant regulation,
individuals in the risk group for OSAS should be directed to the relevant specialists

for further examination, as it increases the susceptibility to traffic accidents.

Key words: Medical report, sleep apnea, obstructive sleep apnea, driver, driver
candidate.
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1. GIRIS

Saglik sisteminin olmazsa olmazi olan ve biiyiik dneme sahip olan birinci basamak
saglik hizmetleri kisilerin, farkli nedenlerle basvurarak, saglik sorunlarini belirttigi,
toplumun yiiksek oranda tedavisinin yapildigi, gereklilik halinde iist basamaga sevk
edilebildigi ve beraberinde koruyucu hizmetlerin de sunuldugu saglik kurulusu ve bu
kurulusta tretilen saglik hizmetleri olarak tanimlanabilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin saglam temeller iizerine kuruldugu ve iyi bir organizasyon ile
sistematize edildigi bir toplumda, saglik sorunlar1 biiyiik Ol¢iide ¢6ziimlenmis
demektir (1).

Aile hekimleri cinsiyet, yas veya hastalik ayrimi yapmadan tibbi yardim isteyen
kisilere devamli ve detayli bir tibbi bakim saglamakla yiikiimlidiirler. Bu devamli ve
detayli bakimin énemli parcalarindan biri uygun ve etkin girisimler sonucu hastanin
saglikli olabilmesini saglamak ve iyilik halini gelistirmektir. Hastanin saglikli
olabilmesini saglamak icin tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu saglk

hizmetleri de sunulmaktadir (2).

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci saghk ve iyilik halinin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiirtilmesi; hastaliklardan, erken oliimden ve engellilikten
koruyabilmektir (3). Bir tarama yontemi gibi raporlarla birlikte kisinin tespit edilen
durumlara saglik agisindan elverisli olup olmadig1 degerlendirilebilir. Bu raporlarda
kisi i¢in saglik giivencesi verilmez. Bu husus, ilgili genelgede “Basvuru sahibi
tarafindan beyan edilmeyen ya da hekim fiziki muayenesi Sirasinda belirti ve
bulgusuna rastlanamayan cesitli hastalik ve rahatsizliklarin saptanmast igin ileri
laboratuvar, goriintiileme tetkiklerinin yapilmas: gerekli degildir. Muayene tarihinde
basvuru sahiplerinin haricen saglam bulunmalari, tam saglikli olduklarini gostermez
ve raporun diizenlenmesi sonrasinda Saptanabilecek hastalik ve rahatsizliklarin
raporun diizenlendigi tarihte ortaya ciktigimin kamiti sayilamaz. Ayrica, kisilerin
beyan ertigi ya da fizik muayene ile saptanan hastalik veya rahatsizliklarin ileri
tetkik ve tedavi gerektirmesi durumunda kisiler ilgili saghk kurum/kuruluslarina

yonlendirilir” seklinde vurgulanmaktadir (4).



Siiriicii olur raporlart da durum bildiren, gerektigi zamanlarda diger branslardan
yardim alinarak diizenlenen raporlarindandir. Bu raporlar sayesinde kisinin sagligi
acisindan muhtemel riskli durumlar engellenerek, dolayli yoldan topluma
yonelebilecek  riskleri  engellemek hedeflenir. Boylece trafikte  giivenlik
saglanabilecek, saglik nedeni ile olusabilecek kazalarin Oniine gecilebilecektir.
Ozetle, kisilerin tasit kullanmasiyla ilgili sorgulanan durumlar yapabilmesine engel

olabilen tiim problemler kontrol edilerek bildirilmis olmaktadir (4).

Tiirkiye kiiresel gapta trafik kazalarina bagli 6liimlerin yaklasik yarisini olusturmakta
olan on iilke arasinda yer almaktadir. Sikliklari, ekonomik ve saglik sonuglari
bakimindan trafik kazalarinin halkin sagligi agisindan Onemli yeri olmalidir.
Epidemiyolojik olarak bakildiginda etken, gevre ve kisi bilesenleri bakimindan trafik
kazalarindan en c¢ok (%99,12) kisi (stiriicii, yolcu, yaya) sorumludur. Kazalarin
istatistik sonuglarina gore, siiriiciiler %95 oranla en biiyiik paya sahiptir. Siiriicii ile
ilgili baslica kaza sebepleri; alkollii ara¢ kullanmak, madde kullanimi, asir1 hiz,
yorgunluk, uykusuzluk, emniyet kemeri takmamak, kask kullanmamaktir. Tiirkiye’de
bu durumlar1 6nlemeye yonelik mevzuat mevcuttur, ancak gerektigi sekilde

uygulanamamaktadir (5).

Yetersiz uyumanin 6nemli nedenleri iginde; mesleki hatalar, tibbi hatalar, isyeri
yaralanmalari, ara¢ kullanisinda bozulma ve ara¢ kazalari da bulunmaktadir. Tim
popiilasyondaki biitiin ciddi trafik kazasina bagli olusan yaralanmalarin yaklagik
%20’si, alkol nedenli kazalardan bagimsiz, striictilerin uykusuzluk durumuyla
alakali bulunmustur (6). Isve¢’te yapilan kohort calismasinda 48.000 kisi igcinde uyku
problemi yasayanlarda, is kazalarina bagli 6lim oranmin, uyku problemi
yasamayanlardan iki kat daha fazla oldugu saptanmistir (7). Sebep oldugu tim
sonuglara bakildiginda, uyku bozuklugu olan kisilerde hastane basvurular1 artmakta

ve bu nedenle saglik sistemi iizerinde biiyiik yiik olusturmaktadir (8).

Bu ¢alismada saglik raporu almak igin {igtincti basamak bir saglik kurumu olarak
hizmet veren Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran siiriiciiler veya
stiriicii adaylarin bagvuru sirasinda doldurduklart beyan formlari ve diizenlenen
rapor Ornekleri incelenerek beyaninda uyku bozuklugu oldugunu belirten ya da

muayenesinde beden kitle indeksi (BKI) 33’iin iizerinde saptanarak obstriiktif uyku



apne sendromu (OUAS) acisindan incelenmek iizere Kulak Burun Bogaz (KBB)
poliklinigine yonlendirilenler degerlendirilmistir. Calismanin amaci; saglik raporu
diizenlenmesi talebiyle bagvuran siiriicliler ve siiriicii adaylarinda OUAS goriilme

sikliginin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. SAGLIK RAPORLARI

Raporlar giinliik hayatimizin i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Karsilasilan olaylar
ve durumlar rapor diizenlenerek belgelendirilmekte bir tiir kanit tretilmektedir.
Hukuki ve resmi islemleri raporsuz yiiritmek neredeyse miimkiin degildir. Rapor
kelime olarak, bizim dilimize Fransizcada bulunan “rapport” kelimesinden
¢evrilmistir. Tirk Dil Kurumunun (TDK) sozliigiinde gegen; “Herhangi bir iste, bir
konuda yapilan inceleme, arastirma sonucunu, disiinceleri veya tespit edilenleri
bildiren yazi, yazanak™, “anlatim” gibi genis bir yelpazede anlamlari1 vardir. Bunlarin
yaninda “Hastaligin tanisi, hastanin dinlenme durumunu, tedavisini gosteren, doktor
veya doktorlar kurulu tarafindan verilen yazi” seklinde de tanimlanmaktadir. Bu son
tanim, daha cok saglik sistemini ilgilendiren, rapor denilince akla gelen hekim

(doktor) raporlarini isaret etmektedir(9).

Durum belirten raporlarin kisiler agisindan oncelikli amaci, kisilerin sagliklariyla
iligkili olas1 risklerin belirlenerek onlenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda
bakildiginda, raporlarin igerik bakimindan ¢ok farkli Ozellikler gosterebilecegi
anlasilabilir. Bu sebeple 6zenli bir muayene yapildiktan sonra, gerekli laboratuvar
testlerinin detayli bir sekilde yapilmasi veya incelenmesi gerekmektedir. Biitiin bu
uygulamalar yapilirken, konuya iliskin mevzuatin tam anlamiyla neler istedigini bilip
ona uygun sckilde hareket ederek mevzuata uygun raporlar diizenlemek
gerekmektedir. Rapor diizenlenirken ileri tetkik diisiiniilen durumlarda diger brans
hekimleri ile ortak hareket ederek onlardan faydalanmak gerekmektedir. Titiz bir
sekilde, gerektigi gibi eksiksiz diizenlenen raporlar, kisileri muhtemel risklerden
Korumasinin yaninda, raporu hazirlayan hekiminde yasalara karsi giivence altinda

olmasini saglamaktadir.

Bu durumla iligkili mevzuat incelendiginde yiiriirlikte olan Aile Hekimligi
Kanunu’nda; “birinci basamak saglik kuruluslar: ve resmi tabiplerce diizenlenmesi

ongoriilen her tirlii rapor, sevk evraki, regete ve sair belgeler, aile hekimligi



uygulamasina gegilen yerlerde aile hekimleri tarafindan diizenlenir” denilmektedir.
Ayrica “rapor ve diger kullanilacak belgelerin sekli ve icerigi, kayitlarin tutulmasi
ile calisma ve denetime iliskin usul ve esaslar, Saglik Bakanligi’'nca ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir” ibaresi de ayn1 kanunda yer almaktadir (10).

Doktorlarin karsilagtigi rapor talepleri, kisinin saglik durumunu degerlendirmek ve
belirtmek icin verilecek durum bildirir raporlarinin yaninda, daha karmasik isteklerin
oldugu kisi ya da kurumlar tarafindan belirlenen durumlarla alakali uygunlugunun
istendigi raporlarda olabilmektedir. Bu karmasik raporlar nedeniyle hekimler epey
zorlanmaktadir. Cogu kez rapor iginde belirtilmesi istenen durumlarin, hekimler
tarafindan tiimiiyle bilinmesi pek miimkiin olmamaktadir. Ayrica istenen her konuyu
iceren resmi kaynak bulmak zor olmaktadir. Rapor taleplerinin hepsi yazili sekilde
resmi belgeyle olmamaktadir. Biiyiik bir ¢ogunlugu sézel bagvurmaktadir. Sozel
bagvurular ise hekimleri zor durumda birakip ve basvuran kisilerle hekim arasinda

gerginlik yaratmaktadir (11).

2.2. SURUCU BELGESI SAGLIK RAPORU

Siirticiilerin hangi sartlarda, hangi smif belgeyi alabilecekleriyle siiriiciilerin arag
kullanim sartlarini, kullanabilecekleri araglarin 6zelliklerine ve saglik durumlarina
iligkin usul ve esaslarin belirlenmesi iizerine ilgili bakanliklarinca hazirlanan “Siiriicii
Adaylar1 ve Siriiciilerde Aranacak Saglik Sartlar1 ile Muayenelerine Dair
Yonetmelik” 26.09.2006 tarihinde 26301 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir
(12).

Karayollarinda trafik diizeninin saglanmasi, trafik giivenligi ile alakali konularda
yapilacak diizenlemeleri belirlemek ve trafikle alakali kurallarin, sartlarin, haklarin
ve yiikimliliklerin belirlenerek bunlarin uygulanip denetlenmesi amaciyla 2918
sayili Karayollar1 Trafik Kanunu 13.10.1983 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanmistir (13). Bu kanunun 41. maddesi 12.07.2013 tarihinde 6495 sayili
kanunla degistirilerek “Stiriiciiler ile siiriicii adaylarimin hangi sartlarda ve hangi
smif  suriicii  belgesi alabilecekleri ile bunlarin  ara¢ kullanma  sartlar,

kullanilabilecek araglarin niteliklerine ve saghk sartlarina dair usul ve esaslar



Icisleri ve Saglhk bakanliklarinca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir” ibaresine yer

verilmistir (14).

2013 yilinda yapilan bu degisiklik kapsaminda; “Motorlu Tasit Siirticii Kurslari
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” 05.12.2015 tarihinde,
Karayollart Trafik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
17.04.2015 tarihinde, “Siiriicii Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlari le
Muayenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
29/12/2015 tarihinde yayimlanmis olup bu yonetmelikler 01.01.2016 tarihinde
yuriirliige girmistir (15-17).

Siirticti belgesi igin saglik raporunun diizenlenmesine iliskin yonetmelikte 2015
yilinda yapilan degisiklik ile hekim tarafindan siiriicii/stiriicii adayinin genel saglik
durumunu degerlendirip ilk muayenesini yapmak igin yazili beyaninin alinmasi
gerekmektedir. Doldurulan beyan formu incelendikten sonra yapilacak muayene ile
yonetmelikte belirtilen siiriici olmaya engel olabilecek durumlarin olup olmadiginin
arastirilmast gerekmektedir. Degisen Yyonetmeligin 4. maddesinin (1). fikrasi;
“Stiriicti ve siirticii adaylarimin muayeneleri; Saglhk Bakanligina Ve iiniversitelere
baglh saghk tesisleri, aile saghigi merkezleri ve Saglik Bakanliginca ruhsatlandwrilan
ozel saghk kuruluglarinda gorevii tabip veya uzman tabip tarafindan bu Yonetmelik
hiikiimlerine gore yapilir ve saglik raporu diizenlenir” seklindedir. Ayn1 maddenin
(3). fikrasinda ise; “Pratisyen tabip tarafindan, siiriicii/siiriicii adayimin genel saglik
durumuna iliskin yazili beyani alinarak iKinci fikrada tanimlanan durumlarinin olup
olmadig: yoniinde ilk muayenesi yapilir. Bu Yonetmelige gore siiriiciiliige engel hali
olmayanlara muayeneyi yapan tabip tarafindan uygun rapor verilir. Yapilan
muayene sonucunda, siriciiliige engel hali tespit edilen veya ikinci fikrada
tamwmlanan durumlardan bir veya birkaginin olmast veya hakkinda Kkarar
verilemeyen siiriicii/siirticii adayinmin  muayene bulgulari ve sevke neden olan
uzmanlitk muayenesi hari¢ siiriicii belgesi alabilecegi saghk raporunda belirtilir ve

ilgili uzman tabip/tabiplere gonderilir ” denilmektedir (17).

Daha sonra bu yonetmelikte iki degisiklik yapilmustir. Ilk olarak 13.06.2020 tarih ve
31154 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan degisiklik ile “Siiriicii Adaylar: ve

Stirticiilerde Aranacak Saglik Sartlar: ile Muayenelerine Dair Yonetmelik” 4 tincii



maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ézel” ibaresinden once gelmek iizere
“muayenehane hari¢” ibaresi ile “Emniyet” ibaresinden once gelmek tizere “Tiirk
Silahli Kuvvetleri” ifadesi eklenmistir. Ayn1 maddenin (3). fikrasinda ise; “Tabip
tarafindan, stiriicti/stiriicii adayvun genel saghik durumuna iliskin yazili beyani
alinarak iKinci fikrada tamimlanan durumlarimin olup olmadigi yéniinde ilk
muayenesi yapulir. Bu Yénetmelige gore siiriiciiltige engel hali olmayanlara
muayeneyi yapan tabip tarafindan uygun rapor verilir. Yapilan muayene sonucunda,
stirticiiltige engel hali tespit edilen veya ikinci fikrada tanimlanan durumlardan bir
veya birka¢inin olmast veya hakkinda karar verilemeyen siiriicii/stiriicii adayinin
muayene bulgular: ve sevke neden olan uzmanlik muayenesi hari¢ siirticii belgesi
alabilecegi saghk raporunda belirtilir ve ilgili uzman tabip/tabiplere gonderilir.
Ilgili uzman tabip/tabipler tarafindan siiriicii/siiriicii adayiin muayenesi yapilarak
saglik raporu verilir. Bu durumda, ilk muayene sonucunu gosteren saglik raporu ve
uzman tabip/tabipler tarafindan diizenlenecek saglik raporu birlikte gecerlidir.
Ancak kisinin ozel tertibatli ara¢ kullanmasi gerektigi durumlarda ilgili uzman
tabip/tabipler tarafindan sekizinci fikraya gore islem yapulr” seklinde degisiklik
yapilmustir (18).

Son yapilan diizenleme 30.10.2021 tarih ve 31614 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmistir. Degisen yonetmeligin 9. maddesinin 2. fikrasinin 1 ve 3 numarali alt
bentlerinde; “Suur kaybimin oldugu, suur kaybuuin olmadigi, uyariimis veya
uyarilmanug epilepsi nobeti geciren hastalar, alti aylik periyodlarla néroloji
muayenesi yaptirdiklarini, ti¢ yil boyunca, ilagsiz veya en fazla iki antiepileptik ila¢
kullanir halde iken nébet gecirmediklerini belgelemeleri hdlinde durumlar: néroloji
saglik kurulunda degerlendirilir. Ilk veya tek uyarilmamis epilepsi nébeti geciren
kisilerin alti aylik periyodlarla néroloji muayenesi yaptirdiklarini, iki yil boyunca
nébet gecirmediklerini ve antiepileptik ilaglart kullanmadikiarini belgelemeleri
hdlinde durumlart néroloji saglik kurulunda degerlendirilebilir” denilmektedir (19).
Bu degisiklikler ile “Siiriicii Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlar1 Ile
Muayenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Ydnetmelik” (kisaca

“Yonetmelik” olarak anilacaktir) mevcut son halini almistir.



Biitiin mevzuat dikkatle incelendiginde siiriiciiler igin saglik raporu diizenlenmesi
biiyiik bir ciddiyet gerektirmektedir. Usuliine uygun ve 6zenle hazirlanmis bir raporla
hastalik nedeniyle olusabilecek trafik kazalari 6nlenebilir. Detayli bir anamnez ve
fizik muayene ile beraber hastanin (varsa) beyan formunda belirttigi durumlar
degerlendirilerek gereklilik halinde uygun branglara sevk edilir ve siiriiciiliik

acisindan goriis bildirmeleri istenir.
2.2.1. Beyan Formu

Beyan formu (Ek 1) 08.01.2016 tarihli yazi ile birlikte uygulamaya konulmustur.
Rapor almak i¢in basvuran kisiler tarafindan eksiksiz olarak doldurulmasi gerekir.
Form oncelikle kisinin kimlik bilgilerinin yazildig: bir béliimle bagliyor. Daha sonra
yonetmelik tarafindan  belirtilen tibbi  durumlarin  listesi  bulunmaktadir.
Bagvuranlardan bu listede yer alan tiim maddeleri tek tek okumasi ve kendisinde olan
durumlarin karsisinda ki “Evet” siitununa, bulunmayan durumlarin ise karsisinda Ki
“Hayir” stitununa isaret koymasi beklenmektedir. Genel muayenesini yapacak hekim
bu bilgiler ve kendi muayene bulgulart dogrultusunda siiriicii olma durumunu
degerlendirecektir (20).

Beyan formundaki listede yer alan sorular1 yanitlayan siiriicii adayi, formun altinda
yer alan bosluga, adimi, soyadini, “Yukarida belirtilen bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim” ciimlesini kendisi yazarak giiniin tarihini atarak imzalamalidir. Bu
sayede kisi, siiriicii olmaya engel bir saglik sorununun olup olmadigini yazili olarak
beyan etmis olacaktir. Aym formda yer alan “Siiriicii belgesini aldigim tarihten
itibaren yukarida belirtilen durumlardan herhangi birinin olusmas: durumunda
ikametimin bulundugu yerdeki Emniyet Yetkililerini bilgilendirecegimi taahhiit
ederim” climlesinin yanmda ki bosluga da imza atarak ilerleyen yillarda ortaya
cikabilecek saglik sorunlarini da bildirme sorumlulugunu almaktadir. Rapor veren
tabip tarafindan hastalarin beyan formlar1 gerektiginde ulasilabilecek sekilde giivenli
bir yerde saklanmalidir.

2021 yilinda baslayan siiriicii saglik raporunun elektronik ortamda diizenlenmesi (e-
rapor) uygulamasinda beyan formu yerine basvuranlarin E-devlet uygulamasi

tizerinden “Kigisel Saglik Bilgi Formu” doldurmasi gerekmektedir. Saglik



kurulusunda elektronik siiriicii  belgesi saglik raporu diizenlemeye baslarken
oncelikle doldurulmus olan bu kisisel saglik bilgi formunun goriintiilenmesi,

incelenmesi ve basilarak arsivlenmesi uygun olacaktir.
2.2.2. Saghk Raporu Sablonu

Saglik raporu formunda dort bolim bulunmaktadir (Ek 2). Elektronik olarak
doldurulan formlar sonucunda ortaya ¢ikan e-rapor belgesinde de bu boliimler ayni

bigimde goriinmektedir.

Birinci béliim: Siirtici/siiricii adaymin fotografinin yapistirtlip Kimlik bilgilerinin
dolduruldugu bolimdiir. Hekim tarafindan ilk muayenede resmi kimlik belgesinde
bulunan bilgilere bakilip doldurulur ve fotografin tizeri kaselenip imzalanir. 2021
yilindan itibaren diizenlenen e-raporlarda fotograf bulunmasi zorunlulugu

bulunmamaktadir.

ikinci béliim: Tlk muayeneyi yapacak olan hekim tarafindan doldurulacak boliimdiir.
flk muayenesini yapan hekim “Siiriicii olur” karar1 verirse bununla ilgili kutucugu
isaretleyerek belirtir. Raporun bu bolimiinde siiriicii belgesinin smif ve gruplar
hicbir sekilde belirtilmez. Hekim tarafindan kod tablosunda yer alan kodlardan
sadece “gozliikle” (01.01), veya “gozliik veya kontakt lensle” (01.06) kod numaralari
kullanilabilir. Eger hekim “Siiriicii olabilir” kutucugunu isaretlemis ise karar
kisminin  doldurmak zorunlu degildir. Siiriicii/stirlici aday1 tarafindan beyan
formunda siiriici  olmasina engel olabilecek bir durum veya fazlasindan
bahsedilmigse ya da ilk muayenesini yapan hekim bagvuran adayda siiriiciiliigiine
engel bir durumdan birini ya da fazlasini tespit etmisse veya bir siiphesi varsa ilgili
boliime sevkini planlar. Ayrica belirtilen durumlarin tespit edilmesi igin yeterli
bilgisi veya teknik olanagi yoksa, siiphelendigi ya da tespitte bulundugu durumlarla
iligkili muayene bulgularin1 ve bunlarla ilgili degerlendirmeyi yapacak uzmanlik
dalin1 raporun karar boliimiinde agik olarak belirtir ve sevk edilen uzmanlik
muayenesi hari¢ stirlicii belgesini alabilecegini raporda belirterek “Uzman hekim
muayenesi gerekir” secenegini isaretleyerek basvuran kisiyi konuyla ilgilenen uzman

tabip/tabiplere gonderir.



Uciincii boliim: 1k muayenesini yapan hekim tarafindan muayene sonucuna gore
ilgili uzman/uzman tabipler tarafindan doldurulmasi gereken boliimdiir. Tim uzman
hekimlerin bulgu ve kararlar1 burada belirtilir. Stirticii/siirticti adayr sevki yapilan
boliimdeki hekim tarafindan degerlendirilerek muayene bulgulari ve tanisi ayrica
uzmanlik alanina goére kisinin siiriicii belgesi almaya uygun olup olmadig: raporda
belirtilir. Farkli uzman hekimler tarafindan muayene yapilmasi durumunda; “1. Grup
Stiirticti Olur”, “2. Grup Siiriici Olur”, “Komisyona Sevk” veya “Siiriicii Olamaz”
kutucuklarindan sadece birinin (tim muayenelerin sonucuna gore uygun olanin) en

son degerlendiren uzman tarafindan isaretlemesi gerekir (17, 18).

Raporun bu kisminda da belgenin smifindan bahsedilmez. Herhangi bir saglik
problemi olmayan kisilerde “2. Grup siiriicii olur” kutucugu isaretlenir. Ikinci grup
olarak gecen siirticii belgeleri; C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE ve G smuflarini,
birinci grupta olanlar ise; M, Al, A2, A, B1, B, BE ve F siiflarin1 igerir. Ikinci
grupta yer alan smiflar birinci grup olanlar1 da kapsamaktadir. Kisinin saglik sartlari
nedeniyle ara¢ kullanmasi belirlenen durumlara baglanmigssa bu durumlar kod
numarasi ile birlikte saglik raporun da belirtilir. Saglik sorunu bulunan kisilerde “1.
Grup stiriicti olur ” kutucugu isaretlenip kisinin “neden 2. grup siiriicii olamayacagini
aciklayan” bir kisitlama kodu kullanarak ilgili boliime yazilmalidir. Uzman hekimler
kisitlama gerektigini diisiiniiyorsa kod tablosunda yer alan “Tabipler tarafindan
kullanilacak kodlar” basligi altindaki kodlar1 kullanabilir (20).

Eger siiriiciiniin 6zel tertibatli araca ihtiyaci varsa hekimler diizenledikleri saglik
raporuna tanisini, siiriicii belgesini alabilecegini, 6zel tertibath ara¢ kullanabilecegini
belirtilerek simif veya kod yazmadan “Komisyona Sevk” kutucugu isaretlemelidir.
Daha sonra il saglik midiirliiklerince olusturulmus olan komisyona sevki yapilir.
Uzman muayenesi sonucuna gore siiriicii olamayacagi diistiniilen adaylar igin

“Siiriici Olamaz” segenegi isaretlenir, bu raporlar komisyona sevk edilmez.

Dérdiincii béliim: Ozel tertibatli ara¢ ihtiyacit oldugu diisiiniildiigii zaman ise
miidiirliik tarafindan olusturulan komisyonda ki iyelerin doldurdugu bolimdiir.
Komisyon; miidiir yardimecisinin yada gorevlendirdigi saglik mudiirligi yetkilisinin
baskanliginda, siiriiciilerin raporunda belirtilmis durum ya da durumlari ilgilendiren

brans uzmanlar1 ve valilik tarafindan kamu kuruluslarindan yada ilgili meslek odasi

10



tarafindan gorevlendirilen makine miihendisinden olusur. Ihtiya¢ duyulursa
komisyona elektrik miihendisi eklenebilir. Komisyon tarafindan belirlenen ozel
tertibat kodu numaras1 ve alabilecegi siiriicii belgesi smifi saglik raporunun bu

boliimiine yazilir (17, 20).
2.2.3. Siiriicii/Siiriicii Aday1 Kod Tablosu

Saglik Bakanligi 2016 yilinda yayimnladigi yazi da hangi durumlarda hangi kodlarin
kullanilmas1 gerektigini il saghk miidirlikleri araciligi ile saglik kurum ve
kuruluslarina bildirmistir (EK 3). Bagvuran hastanin muayenesinde saptanan bulgular
sonucunda arag kullanabilmesi igin belirli sartlar koyulacak ise bu sartlar kod
tablosunda yer alan kodlar belirtilerek saglik raporuna yazilir. Kod tablosunda yer
alan ilk 100 kod numaras1 Avrupa Birligi mevzuati ile uyumludur, 100’lin {izerinde

olanlar ise sadece iilkemizce kullanilacak olan numaralardir (19, 20).

2.3. SURUCU / SURUCU ADAYININ MUAYENESI

Siriicti belgesi almak ya da yenilemek isteyen kisilerin oncelikle ilgili saglik
Kuruluslarindan saglik raporu almasi gerekmektedir. Saglik raporu igin bagvuran
kiginin kimlik bilgilerini, mevcut saglik durumu ve hastaliklarini belirttigi beyan
formu e-rapor diizenleme sisteminden alinir. Tlk muayeneyi yapan hekim bu beyan
formunu inceledikten sonra kendi muayene bulgulartyla birlikte degerlendirmelidir.
Bu bulgular1 yonetmelikte belirtilen kosullar dogrultusunda degerlendirerek Kkarar

vermelidir.
2.3.1. Goz Muayenesi

Siiriiciilerin  motorlu ara¢ kullanabilmek igin gereken vyeterli seviyede gorme
keskinligine sahip oldugundan emin olmak agisindan uygun bir degerlendirilme
yapilmalidir. Kisilerde gorme keskinligi yetersizligi saptandiginda ya da goz ile ilgili
bir hastalik siiphesi oldugu durumlarda, uzman tabip tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (17).

Goz muayenesi ilk olarak inspeksiyon ile baslar. G6z kapagmin tek tarafli veya iki

tarafli sarkmasi anlamina gelen pitozis, kas zayifligindan kaynaklanabilir ve yaygin
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goriilen bir oftalmolojik durumdur. G6z kapagini kaldirmaktan sorumlu olan levator
palpebra superioris ve Muller kasi veya kaslar1 innerve eden sinirlerin patolojisi ile
meydana gelmektedir (21). Pitozis tim yas gruplarinda yaygindir ¢ocuklarda
ambliyopi ve yetiskinlerde geri dontsimla periferik gorme kaybma yol
acabileceginden belirlenmesi 6nemlidir. Bazen, pitozis bagka bir hastaligin belirsiz
bir klinik belirtisi olabilir (22).

Blefarospazm, ekstraokiiler kaslarin tekrarlayan bir sekilde kasildigi, asir1 yanip
sonmeye ve goz kapaginin zorla kapanmasma neden olan bir fokal distonidir.

Botulinum toksin tip A, blefarospazm igin birincil semptomatik tedavidir (23).
Gorme keskinligi muayenesi

Gorme keskinligi testi, kapsamli bir oftalmolojik muayenenin yalnizca bir pargasidir.
Gorme keskinligi testinin amaci, goriisiin netligini veya keskinligini belirlemektir
(24). Gorme keskinligi testi, bir hastanin standart bir mesafede farkli optotipleri
(taninabilir harfler veya semboller) ayirt etme yetenegini inceler. Bu siireg, uygun
kirilma ile retinaya ulagan 11k, retinanin sagligi ve gorsel uyaranlart aktarma ve
yorumlama igin akis asag1 kapasitesi dahil olmak iizere birgok islevsel yol gerektirir
(25).

Gorme keskinligi 6l¢iimiinde en yaygin kullanilan yontem snellen eseli ile 6lgtimdiir
(26). Hasta, tablodan standart bir uzaklikta olacak sekilde iyi aydinlatilmis bir alana
yerlestirilir. Test mesafesi tipik olarak 20 fit (6 m)’dir, ancak bu degisebilir. Hastanin
goziinii eliyle veya bir tikayici Kartla kapatilir. Hatirlanan harfleri azaltmak i¢in dnce
gorme bozuklugu olan goz test edilir. ikinci goz, hatirlanan harfleri azaltmak icin
harfleri geriye dogru da okuyabilir (27). Endikasyona bagli olarak gérme keskinligi
testi diizeltici lensli veya diizeltici lensli ve lenssiz yapilabilir. Hastaya grafigin tist
satirmn1 soldan saga okumasi sdylenir. Hastanin okuyabilecegi en kiigiik satira kadar
devam edilir. Bir hasta en alt satirda bir veya iki harfi kagirirsa, yine de o satira
esdeger bir goriise sahip oldugu kabul edilebilir. .ilk goz i¢in gdrme keskinligi
belgelendikten sonra gozleri degistirilir ve ikinci gozii test etmek icin yukaridaki

adimlari tekrarlanir. Bu daha sonra her iki gozii de test etmek i¢in kullanilabilir (28).
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Kirilma hatalari, goziin eksenel uzunlugu ile optik giicii arasindaki uyumsuzlugun
rtinii olup, bulanik gérme yaratir. Diizeltilmemis kirma kusurlari, diinya ¢apinda
korligiin ikinci onde gelen nedenidir (29). En sik goriilmekte olan tipleri miyop,
hipermetrop, astigmat ve presbiyopsi seklindedir (30). Miyopi, kisinin uzag net
goremedigi durumdur. Goz kiiresi normale gore daha uzun oldugunda goriintii
retinanin Oniine diismekte, hastalarin uzakta bulunan nesneleri bulanik sekilde
goérmesine neden olmaktadir. Hipermetropide goz kiiresi normale gore daha kisadir.
Bu sebepten goriintiller gorme merkezinin arkasina diismekte ve hasta yakindaki
goriintiiyi 1yi gorememektedir. Astigmatizm ise, goriintiilerin retina {izerinde esit
sekilde odaklanamadigi kirilma hatasidir. Mesafe normalden yakin yada uzak

oldugunda bulanik gérmeye neden olur (31).
Renkli gorme muayenesi

Insanlarda, renk duyumlar;, ana renklerin kirmizi, yesil ve mavinin farkh
kombinasyonlart ile iiretilir. Renk algisindaki eksiklikler, ana renklerden herhangi
birinin kismi anormallik veya tam olarak algilanamamasindan kaynaklanabilir. Renk
korliigii muayenesinde en yaygin olarak Ishihara testi kullamlir (32). Renkli gérme

kusuru saptanan kisiler herhangi bir kosul olmaksizin siiriicii olabilirler.

Ayrica yonetmelige gore katarakt, diplopi, ampliyopi, strabismus gibi goérme
kusuruna yol agabilecek tiim durumlarda géz hekim muayenesi gereklidir (19).

2.3.2. Kronik Hastalik Muayenesi

Basta diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastaligi olmak {izere kronik
hastalig1 olan kisiler incelendiginde belirtilen kronik hastaligi olan siiriiciilerin yol
giivenligine yonelik artan bir risk olusturdugu sonucuna varilmistir (33). Diyabette
yol giivenligi, genellikle tedavinin neden oldugu hipoglisemi nedeniyle bozulur.
Hipoglisemi kontrol kaybina, davranis bozukluklarina veya biling bozukluguna yol
acabilir. Cok biiyiik bir 6rneklemli bir ¢calisma, hipoglisemili kisilerde kaza sikliginin
%b5.5’e kadar ¢iktigin1 gostermistir (34). Diyabet hastalarinin yaklasik tigte birini
etkileyen diyabetin 6nemli bir komplikasyonu diyabetik retinopatidir. 20 yillik

diyabetten sonra, hastalarin yaklasik %90°1 diyabetik retinopatiden muzdariptir.
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Sonuglar, gérme keskinliginde veya renkli gormede bozulma ve ayrica goriis alaninin
kisitlanmasidir (35).

Yaslilikta koroner kalp hastaligi (KKH) riski ve kalp krizinin olas1 dramatik sonucu
artar. Araba kullanmaya uygun olmak i¢in, KKH’li hastalarin ani kotiillesme riskinin
¢ok diisiik oldugu stabil bir durumda olmalar1 gerekir (36). Hipertansiyon, yalnizca
asir1 derecede yiiksekse siiriis riski ile iligkilidir. Cok yiiksek tansiyon ile kalp
yetmezligi ve beyin kanamasi riskleri artar. Yonetmelige gore “Maksimal tedaviye
ragmen istirahat TA: 200/120 mmHg nin izerinde olan siiriicii/siiriicii adaylarina

ikinci grup sziricii belgesi verilmez” denmektedir.
2.3.3. Kas Iskelet Sistemi Muayenesi

Kas-iskelet sistemi bozukluklarina bakildiginda viicudun hareketini saglayan
kemikleri, kaslari, eklemleri, tendonlar1 ve ligamanlar1 etkileyerek kisinin giinliik
yasantisint bozmakta, kisilerde agri ve kisithliga neden olmaktadir. Arag
kullanabilmek i¢in siiriiciilerin eklem hareketleri, kas kuvveti, eklem hareket
acikliklar1 yeterli olmahdir (37). Yonetmelik’te kas iskelet sistemi muayenesiyle
ilgili eklemlerin hareketleri, ekstremite noksanligi, protez kullanimi gibi stirtise engel
olabilecek her tiirlii durum hakkinda ve izlenecek yol hakkinda detayli tanimlamalar
yapilmigtir. Bu tanimlamalar dogrultusunda mevcut duruma uygun siiriicii belgesi

smift uzman hekim tarafindan degerlendirilir (19).
2.3.4. Ruh Saghg ve Hastahklar1 Muayenesi

Psikiyatrik hastaliklarda; dogustan yada hastalik nedenli, travma sonrasi veya beyin
ameliyat1 sonucu agir seviyede akil hastaligina sahip kisiler, demans yada yaslilik
sonucunda davranis bozuklugu olanlar, zeka geriligi olanlar, muhakemeyi, davranisi
veya uyumu belirgin sekilde bozan seviyede kisilik bozuklugu, diirtii kontrolu ve
davranig bozuklugu olanlarda psikiyatri uzmani degerlendirmesi gereklidir. Ayrica
alkol ve madde bagimliligi bulunan kisiler de siiriiciilik agisindan uygun degildir
(19). Kiiresel olarak, tiim trafik 6liimlerinin %17°si ve milyonlarca trafik yaralanmasi
alkole baglanmaktadir. Alkolden sonra diinyada en sik kullanilan ikinci uyusturucu

madde olan esrar siiriis bozuklugunun bir baska yaygin nedenidir. Bu nedenle, Diinya
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Saglik Orgiitii, uyusturucuyla ara¢ kullanmanim yeni ortaya ¢ikan bir yol giivenligi

sorunu oldugunu diisiinmektedir (38).
2.3.5. Norolojik Muayene

Araba kullanmak, yeterli bilissel, gorsel ve motor becerilere sahip olmay1 gerektiren
karmasik bir istir. Strticii yeterli motor giiciine, hizina ve koordinasyonuna sahip
olmalidir. Belki daha da onemlisi, konsantrasyon, dikkat, yeterli gorsel algisal
beceriler, i¢gorii ve hafiza dahil olmak tizere daha yiiksek bilissel becerilerin mevcut
olmasi gerekir. Bu islevler, felg, travmatik beyin hasari, periferik néropati, demans,
Parkinson hastalig1 ve epilepsi gibi norolojik bozukluklarda daha fazla veya daha az
ol¢iide tehlikeye girebilir (39). 2017 yilinda Slovenya’da yapilan bir ¢alismada; sinir
sistemi hastaliklar1 nedeniyle sevk edilen siiriiciilerin, kontrol grubuna kiyasla trafik
kazasina neden olma olasihigi bes kat daha fazla ¢ikmustir. Ayrica, zihinsel ve
davranigsal bozuklugu olan siiriiciiler, epilepsisi olan ve alkol bagimlisi siiriiciiler
yiiksek risk ile iliskilendirilmistir (40).

Santral ve/veya periferik sinir sistemi hastaliklari, Epilepsi, Kas hastaliklari
(miyopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastaliklari), Parkinson,
demans tanilar1 olan hastalarin ndroloji uzmani tarafindan degerlendirilerek

yonetmelik dogrultusunda raporlarinin diizenlenmesi gerekir (4).
2.3.6. Kulak Burun Bogaz Muayenesi

Trafik giivenligi agisindan kisilerin isitme fonksiyonlarin yeterli diizeyde olmasi
gerekmektedir. Isitme kaybi, uyar1 seslerinin (araba kornasi, sirenler, yangin
alarmlar1 gibi) farkina varilmasmi engellediginden tasit siiriiciiliigiinde Onemli
giivenlik sorunlar1 yaratir. Ileri derecede ses kisikligi, solunum bozuklugu ve ileri
derecede konugma bozuklugu olanlar ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanamazlar,
bu kisilere ikinci grup stiriicii belgesi siniflar1 verilemez. Giinliik hayati kisitlayan
denge problemleri ile ilgili olarak tedavi edilemeyen veya kontrol edilemeyen bas

donmesi rahatsizligi olan kisilere siiriicii belgesi verilmez (41).
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Agiz ve burundan baslayan solunum iglevlerinin belirgin bi¢cimde bozuldugu
OUAS’da uyku ylizeyel sekildedir. Bu kisilerde derin uykuya dalmakta giicliik, apne
epizodlart ve sik sik uykulariin béliinmesi s6z konusu olup giin i¢inde yorgunluk
hissi ve giindiiz stirekli uyuklama hali mevcuttur. Uyku, organizmanin gevre ile
degisen siddetteki uyaricilar nedeniyle gegici, kismi ve periyodik olarak geri
doniistimlii  bir sekilde iletisimini kaybetmesidir. Hafiza fonksiyonlarinin
diizenlenerek O6grenmenin tamamlanmasinin yani sira viicudun dinlendigi, hiicre
onarimi Ve yenilenmesinin gergeklestigi yeni bir giine hazirlik donemidir. Normal bir

uyku, saglikli bir yasam igin vazgecilmez bir faktordiir (42).

Trafik kazalar ve trafik kazalarina bagli can ve mal kayiplar tilkemiz igin en 6nemli
sorunlar arasinda yer almakta ve en sik olarak giindiiz uykusuz ara¢ kullanmanin
neden oldugu uykululuk hali nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kisa ve kalitesiz uyku
nedeniyle olusan ihtiyat, dikkat daginikligi ve bilissel yetersizlikler kaza yapma
riskini artirmakta ve bu nedenle OUAS’11 hastalar normal popiilasyona gore daha sik
kazalara karismaktadir (43). OUAS’in gece semptomlarini hastalar genellikle goz
ard1 etse de, genellikle giindiiz semptomlar1 dikkat ¢ekmektedir. Giindiiz asir1 uyku
hali o kadar siddetli olabilir ki is performansini etkiler ve trafikte ara¢ kullanmay1
engelleyerek trafik kazasi riskini artirir (44).

Literatiirde OUAS semptomlar ile trafik kazalari arasindaki iligkiyi aragtiran
caligmalar mevcuttur. Akkoyunlu ve ark. tarafindan Istanbul Elektrik Tiinel Tramvay
Isletmesi (IETT) soforlerinden randomizasyon ile segilen 520 soforiin incelendigi
arastirmada trafik kazalari ile OSAS parametrelerinden giindiiz uykululugu arasinda

iligski bulunmustur (45).

Uzun yol siiriiciiliigii yapanlarda OUAS semptomlarinin sikliginin belirlenmesi ve
trafik kazasiyla iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir calismada 316
kamyon soforii degerlendirilmis major semptomlarindan horlama %52,8, giindiiz
asir1 uyku hali 9%25.6, tanikli apne %09,8, ili¢ semptomun birlikte olmas1 %?2,8
sikliginda saptanmistir. Bu sofOrlerin  94’linlin  (%29,7) trafik kazasi yaptigi,
kazalarin 28’inde (%29,8) can kaybi oldugu, kaza yapanlarm 19’unun (%20,2)

uyuma sonucu kaza yaptig1 belirlenmistir. Horlama semptomunun, uyuma sonucu
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kaza yapanlarda %78,9, diger nedenlerle kaza yapanlarda %51,5 sikliginda oldugu ve
gruplar arasinda anlamli fark saptandigi belirtilmistir (46).

Birgok iilkede yapilan ¢ok sayida arastirma ve analizin bulgulari, obstriiktif uyku
apnesinin psikofiziksel yetenek siiriiciilerini olumsuz etkiledigini kanitlamistir. Bu
nedenle, 1 Temmuz 2014 tarihli 2014/85/EU sayili Komisyon Direktifinde OUAS,
araba kazalari i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmistir (47).
OUAS’da giindiiz uyku hali ve ara¢ kullanma riski CPAP ile tedaviden sonra
normale dondiiriilebildiginden Avrupa Birligi Direktifi, tedavi edilen OUAS
hastalarinda CPAP’a uyumun objektif olarak degerlendirilmesini zorunlu kilar.
CPAP tedavisine uyumu objektif olarak belgelenmis hastalara ehliyet verilebilir ve
ara¢ kullanmaya uygunluk ve tedaviye uyumun yeniden degerlendirilmesi ticari
olmayan siiriiciilerde ti¢ yillik araliklarla ve ticari siirticiilerde bir y1l sonra planlanir
(48).

OUAS, giindiiz uyku halinin tek nedeni degildir, ¢linkii uyku yoksunlugu ve
vardiyali ¢alisma da direksiyon basinda uykululuga katkida bulunur. Avrupa Uyku
Aragtirmalart Dernegi tarafindan (19 {ilkeden 12,000'in fiizerinde katilimci ile)
yapilan bir ankette katilimcilarin %17°si, onceki iki yil iginde direksiyonda
uyuyakalmis olmasi gibi endise verici bir sonucu bildirmistir. Direksiyon basinda
uykulu olmay1 6ngoren bireysel faktorler, daha geng yas, erkek cinsiyet, yilda en az
20.000 km ara¢ kullanma, yiiksek giindiiz uykululugu ve anketle degerlendirilen
OUAS i¢in yiiksek risktir (49).

Bu nedenler g6z 6niine alindiginda OUAS agisinda siipheli hastalarin uzman hekim
tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Siriicii Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak
Saglik Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik’te;

“a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne
(15<AHI<30) ile birlikte giindiiz uyuklama hali tespit edilenler tedavi
gormeden stiriicii belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi veya tedavi edildigi; en az bir uyku

sertifikali doktor (gogiis hastaliklari, psikiyatri, noroloji, KBB uzmani)ve
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bir KBB uzmani olan iiglii heyet tarafindan tespit edilen kisilere siiriicii
belgesi verilebilir.

C) Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi
faktorler dikkate alinarak; ikinci grup siriicii belgesi siniflarindan alip
alamayacagr ile  ambulans, resmi veya ticari ara¢ kullanip
kullanamayacag raporda belirtilir.

d) Viicut kitle endeksi (VKE) 33 ve iizerinde olan kisilerden sikayetine
bakilmaksizin tiim gece polisomnografi testi istenir. Tamikli apnesi ve
giindiiz uyuklama hali olan kisilerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin

tiim gece polisomnografi testi istenir.” denilmektedir (17).

2.4. OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

2.4.1. Tanimi

Obstriiktif uyku apne sendromu, gece boyunca iist solunum yollarinin tekrarlayan
kismi veya tam tikanma ataklariyla karakterize olan solunumsal uyku bozuklugudur.
Bu tikanikliga genellikle tist solunum yollarindaki hava akiminin azalmasi (hipopne)
veya tamamen kesilmesi (apne) ve torasik-diyafragmatik solunum hareketlerinin

stirdiiriilmesi eslik eder (50).

Apne (asagidaki ti¢ kosulun da karsilanmasi gerekli) (51):

1. Termal sensorler tarafindan saptanan hava akimi sinyalinin %90 ve iizerinde
azalmasi,

2. Siirenin on saniye ve daha tizerinde olmasi,

3. Siirenin %90 ve fazlasinin amplitiid kriterini sagliyor olmasi.

Obstriiktif apne: Solunum c¢abasinin siirmesine karsin agiz ve burun seviyesinde

hava akiminin olmamasidir.
Santral apne: Solunum gabasi ve hava akiminin her ikisinin olmamasidir.

Mikst apne: baslangigta solunum ¢abasi ve hava akimi yok iken daha sonra devamli

ve artan solunum ¢abasiin olmadir.

Hipopne (asagidaki biitiin kosullarin karsilanmasi gerekir) (51):

1. Nazal basing sinyalinin bazal degere gore %30 ve daha fazla diismesi
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2. Siirenin 10 saniye ve daha iizerinde olmasi

3. Bazale gore %4 veya daha fazla desaturasyon ya da arousalle sonuglanmasi.
4. Stirenin %90 ve fazlasinin amplitiid kriterlerini sagliyor olmasi

veya;

1. Nazal basing sinyalinin bazal degere gore >%50 diisiis

2. Siirenin on saniye ve daha iizerinde olmasi

3. Bazale gore %3 veya daha fazla desaturasyon ya da arousalle sonug¢lanmasi

4. Stirenin %90 ve fazlasinin amplitiid kriterlerini sagliyor olmasi

Arousal: Uyku esnasinda, daha yiizeyel olan uyku evresine veya uyaniklik haline ani
gecislerdir. Arousal, hipopneyi ve apneyi sonlandirir (52).

Apne Hipopne indeksi (AHI): Uykuda goriilen apne ve hipopne sayilarinmn
toplaminin saat bazinda uyku siiresine boliinmesiyle elde edilir (53).

AHI: 5-15 /saat hafif OUAS

AHI: 16-30 /saat orta siddette OUAS

AHI: >30 /saat siddetli OUAS

2.4.2. Epidemiyoloji

Uyku ile ilgili solunum bozukluklari i¢inde en sik goriilen OUAS’dir. Hastalik en
fazla yetigkin erkeklerde goriilmektedir(54). Prevalansi hastaligin tanimlanmasinda
kullanilmakta olan élgiitlere gore degisebilmektedir. Tanim olarak AHI endeksinin 5
ve tizeri olarak alindigi ¢alismalarda OUAS prevalansi erkekler i¢in %24, kadinlar
icin %9 olarak bildirilmistir. Giindiiz uyku haline ek laboratuvar da yapilan uyku
solunum caligsmalari ile birlikte OUAS tan1 oranlar1 30-60 yas erigkin erkekler igin
%4, kadinlar i¢in %2 bulunmustur (55). Farkli toplumlar tarafindan yapilan
caligmalara bakildiginda OUAS’in prevalans: erkekler i¢cin %3,1-%7,5 arasinda,
kadinlar i¢in %2,1-%4.5 arasinda bulunmustur (56). Cesitli klinik ¢alismalar yash
insanlarda ¢ok daha yiiksek bir prevelans bildirmistir. Yaslilarda OUAS
prevelansinin 65 yasin iizerindekilerde %20 ile %60 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (57).

Orta yasta ki erkekler icin OUAS sikligi kadinlara gore daha ¢ok bildirilmektedir.
Ancak yapilan Kklinik ¢aligmalar sonucunda 8/1’e kadar yiikselmekte olan
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erkek/kadin uyku apnesi orani epidemiyolojik c¢aligsmalar ile 2/1-3/1 seviyelerine
inmektedir. Cinsiyete bagli farkliliklar kadinlarda apne ve horlama gibi OUAS
semptomlarin1 daha az oranda bildirmeleri, mevcut semptomlar nedeniyle doktor
basvurularmin daha az olmasi veya hekimlerin OUAS tanisin1 kadin hastalarda daha
az siklikta diistinmesinden kaynaklanabilmektedir. Yatak arkadaslar1 kadinlarin apne,
horlama ve bogulur gibi olma semptomlarmi daha az bildiriyor da olabilir.
Kadinlarda menapoz donemi oncesi OUAS sikligimin erkeklere goére daha az
olmasmin sebebi seks hormonlarina bagl olarak yag dagiliminda farklilik

olmasidandir (58).
2.4.3. Fizyopatoloji

OUAS olduk¢a karmasik fizyopatolojisi olan bir hastaliktir. Uyku esnasinda tist
havayolunun acgik kalabilmesi i¢in pozitif intraluminal basing gereklidir. OUAS
hastalarinda ¢esitli nedenlerden dolay: iist hava yolunda tikanikliklar veya Kritik
darliklar meydana gelmektedir. Bu aciklik inspiryumda faringeal liimendeki negatif
basincin kollabe eden etkisiyle iist solunum yolunun agik tutulmasini saglayan giigler
arasindaki dengeye baghidir. OUAS hastalarinda uyaniklik durumunda negatif
basinca tensorpalatini ve genioglossus kaslarinin aktiviteleri sayesinde belirgin
olarak karsi konulmaktadir. Uyku sirasinda ise kompansazyon kayboldugu igin
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Apnenin ardindan oksijen basinci ve pH diiserken,
karbondioksit diizeyi yiikselmektedir. Bunun sonucunda santral sinir sistemi
kemoreseptorleri uyarilarak refleks sonucu uyanmaya, arousal olmasina ve
sonrasinda kiginin apneden kurtularak hafif bir uyku evresine gecilmesine neden
olmaktadir. Buna baglh olarak tekrar kaslarmin tonusu artmaktadir. Negatif basing
asilarak, kollabe olmus hava yolu agilmaktadir. Bu sekilde uyku boyunca periyotlar
devam eder (59).

Bu bilgilerin 1s1ginda OUAS fizyopatolojisi bes temel faktorle agiklayabilir.

Farengeal kaslarin tonusu: Daralmis iist havayolunda ki hizlanmis inspirasyon
havas1 daha c¢ok negatif basinca neden olmakta ve emme kuvveti olusmaktadir.
Olusan emme kuvveti sonucunda havayolunun agik kalmasini saglayan kas kuvveti
asilinca o alanda ki havayolu kollabe olarak sonrasinda apne gelismektedir. OUAS’I1

kisilerden uyanik iken genioglosus ve tensor veli palatini kaslarinin aktivitesi ile
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karst koyulmaktadir. Uykuda sirasinda ise kompanzasyon kayboldugu igin
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (60).

Ust havayolu anatomisi: OUAS hastalarmin MR goriintiilerinde tist solunum yolu
cap1 kigtliirken 6n-arka cap artmistir. Burundan glottik alan kadar olan bolgede
biitiin kas ve yumusak doku patolojileri OUAS’a neden olabilmektedir. Havayolunda
ki inflamatuar ya da mekanik sorunlar OUAS’a neden olabilir. Siirekli horlamaya
bagli olusan {ist havayolu 6deminin liimen ¢ap1 daralmaktadir. Obeziteye baglh artan
farengeal yag dokusu sonucu boyun gevresi de artarak hastaligi kolaylastirmaktadir
(61).

inspirasyonda olusan negatif basin¢: Ust havayolunda uykuda iken kollapsa neden
olan basing degeri kritik kapanma basincidir(Pcrit). OUAS hastalarinda bu basing
degeri normal kisilere gore daha pozitiftir. Normal kisilerde bu basing degeri -
10mmHg iken horlayan kisilerde -5 ile -10 arasinda ve uyku apneli kisilerde de -5 ile
0 arasinda bulunmaktadir. Ust havayolunu tikayan bir patoloji inspiryum sirasinda

negatif basing olusmasina neden olmaktadir (61).

Anormal noromiiskiiler refleksler: Uyku sirasinda farenkste ki kaslarin
innervasyonunu saglayan sinirlerin uyarilarinin azaldig1 ve yapilan EMG’lerde kas
aktivitenin azaldig1 saptanmistir. OUAS’1 olmayanlarda noronal uyarmin azalmasi
daha kiiciikk boyutta iken OUAS’l1 kisilerde inspiryumda olusan negatif basinci

yenebilmek i¢in gerekli olan farenks kas tonusu saglanamamaktadir (62).

Solunum kontrol instabilitesi: Solunum olayinin kontroli periferik ve santral
reseptorlerin - yardimiyla diizenlenmektedir. Artan karbondioksit miktar1 ve
beraberinde azalan ph kemoreseptorleri uyarir ve solunum tetiklenir. Solunumun
reseptorlerle kontrol altinda olmasi loop gain mekanizmasi ile olmaktadir. Loop
gain’deki meydana gelen diizensizlikler sonucu solunum  diizensizlikleri

olusmaktadir.
2.4.4 Risk faktorleri
Obezite:

Obezite OUAS icin en onemli risk faktdrlerinden biridir. BKi>29 olan OUAS

hastalarinda risk 8-12 kat artmistir. BKI 40°1n iizerinde olan morbid obez hastalarda
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bu risk daha yiiksektir (63). Obezite, ¢evre yapilarda yag birikmesine neden oldugu
icin iist hava yolunu direkt etkileyip hava yolu kollaps olasiligini artirabilir. Yapilan
calismalar yagin dil iginde biriktigini ve bunun genioglossus kasinin islevini

bozabilecegini gostermektedir (64).
Yas:

Yas onemli risk faktoriidiir. OUAS prevalansi 40-65 yas araligindaki grupta artarken,
65 yas lizerindeki grupta azaldigi bildirilmistir (65). Yasli bireyler, akcigerdeki
elastik geri tepme kaybi nedeniyle st solunum yolunun akciger hacmiyle
baglanmasini azaltmig olabilir. Ayrica, kolajen kaybmin neden oldugu daha kolay
daraltilabilir bir hava yoluna veya daha diisik kaliteli uykunun neden oldugu
azaltilmig bir uyarilma esigine sahip olabilirler. Son olarak, iist solunum yolu dilator

kaslarinin etkinligi yasla birlikte diisebilir (66).
Cinsiyet:

Erkeklerde kadinlara gére 2-3 kat daha yaygindir. Farengeal havayolu rezistansi
oran1 kadinlara oranla erkeklerde daha fazladir. Buna bagl olarak erkeklerde iist
solunum yolunda daralma ve daha kolay OUAS gelisimine neden olmaktadir.
Erkeklerin kadinlara oranla daha sik hastalanmasinin bir diger sebebi de androjenik
etkiye baglh olarak yag dagiliminin santral nitelikte olmasi ve boyun bdlgesinde

yogunlasarak hastaliga neden olmasi gosterilmektedir (67).
Boyun ¢evresi:

Boyun gevresinde Ki artis OUAS hastalar1 ag¢isindan onemli risk faktoriidiir. Boyun

cevresinin kadinlar i¢in 38 cm dstiinde erkekler i¢in ise 43 cm istiinde olmasi
anlamlidir (68).

Genetik faktorler:

OUAS tanist olan kisilerin yakinlarinin uyku apnesine yakalanma riski 2-4 kat
artmigtir. Ayrica havayolunda yapisal degisikliklere neden olarak solunum
merkezinin etkilenmesi ile seyreden genetik hastaliklar da uyku bozuklugu sik
goriilmektedir (69).
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Sigara:

Sigara igmek de yaygin olarak obstriiktif uyku apnesi ile baglantilidir. Bu iligkinin
kesin mekanizmalar1 net olmamakla birlikte, st solunum yollarinda artan
iltihaplanma, burun tikanikligi, hava yolu hissinde azalma ve uyarilma esiginde

azalma veya kararsiz uyku nedeniyle sik sik uyanmalar igerebilir (70).
Alkol ve ilaglar:

Uykudan once alkol aliminin {ist solunum yolu ¢okisiinii arttirdigi ve uyku sirasinda
obstriiktif apneleri ve hipopneleri hizlandirdigi gosterilmistir. Alkol alimi normal
veya asemptomatik bireylerde apneik aktiviteyi indiikleyebilir. Ayrica apne siiresini
uzatarak iliskili hipokseminin siddetini kotiilestirebilir (56). Sedatif ila¢ kullanan
kisilerde de néromuskuler aktivitenin azalmasi sonucu OUAS i¢in risk olusmaktadir
(71).

2.4.5. Klinik Bulgular

Tanikl1 apne, horlama ve giindiiz asir1 uyku hali OUAS’1in major semptomlaridir. Bu
semptomlar diginda diger sistemleri etkileyen semptomlar da olabilir (72). Tim

semptomlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.1. OUAS semptomlan

Major Semptomlar Kardiyopulmoner Semptomlar
e Horlama e Atipik gogiis agrist
e Tanikli apne e Uykuda bogulma hissi
e  Giindiiz asir1 uyku hali e Nokturnal aritmi
Noropsikiyatrik Semptomlar Diger Semptomlar
e Bas agrisi e Agiz kurulugu
e Insomnia e Gece terlemesi
e Boliinmiis ve yetersiz uyku e Nokturi, nokturnal eniirozis
e Unutkanlik e  Nokturnal okstiriik
e Cevreye uyumsuzluk e Libido azalmasi, impotans
o Kisilik degisikleri e (Gastro-6zofageal reflii
e Karar verme yeteneginde azalma e Isitme kayb1

o Depresyon, anksiyete, psikoz

Horlama: Horlamaya, orofarenks ve agiz boslugundaki yapilarin titresimi neden
olur, hastalarin veya partnerlerinin tibbi yardim istedigi en yaygm semptomlardan
biri olarak kabul edilir. Alisilmis horlama genel popiilasyonda yaygindir; bir rapora
gore, devamli horlama oran1 kadinlarda %40 iken erkeklerde %60 bulunmustur (55,
73). OUAS hastalarinda habitiiel horlama denilen haftada bes gece veya daha fazla
olan horlama goriiliir. Sik tekrarlayan apneler sonucunda kesilmektedir. Bu kisiler

¢ogu zaman horladiklarini reddettikleri igin partnerlerinden 6yki alinir (74).

Tamkh apne: Hastalarin doktora bagvurusunda ki en 6nemli sebep yakinlarinin veya
eslerinin fark ettigi apnedir (75). Hastalarin yakinlari horlamanin aralarda kesildigini,
burundan ve agizdan solunumun durdugunu ve bu esnada karin ve gogiis
hareketlerinin paradoksal sekilde devam ettigini tarif ederler. Hastalar nadir olsa da
apnenin i¢inde uyanirlarsa, bogulma hissi yada nefes alamama seklinde tarif ederler.
Apne periyotlar1 10-60 sn. arasinda olur fakat nadiren de olsa 2 dakikaya uzayabilir
(76).

Giindiiz asin uyku hali: OUAS hastalarinda giindiiz uykululuk en sik goriilen
giindiiz semptomudur. Yetersiz uyku, duygudurum bozukluklari, ilag yan etkileri gibi
uykululugun bir¢ok nedeni oldugu i¢in; uykululuk OUAS’in siddeti ile zayif bir
sekilde iligkilidir ve spesifik bir belirteg degildir. Yine de giindiiz uykululugu
OUAS’1 hastalarin tedaviye verdikleri yaniti degerlendirebilmek agisindan oldukga
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yarar saglayan bir tarama aracidir (77). Uykululuk derecesinin 6znel olarak
degerlendirildigi olgekler arasinda Mood Durumlarinin Profili, Stanford Uykululuk
Olgegi ve Epworth Uykululuk Olcegi bulunur. Bu &lgeklerden Epworth Uykululuk
Olgegi, anlik bir ruh hali durumunu yansitmak yerine, gegen ay icinde farkli giinliik
durumlarda uyuklama olasiligin1 degerlendirdigi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(78). Giindiiz uykululugu dikkat dagilmasi ve motor aktivitelerin azalmasina neden

olarak kisilerin trafik ve is kazalarina yatkinligini artirmaktadir.

Kardiyopulmoner semptomlar: OUAS hastalarinin bir kismi1 gece bogulma hissi
ile uyanabilirler. Hastalar siklikla apne esnasinda solunum g¢abasinin devam etmesi
ve gogiis kafesinde distorsiyon meydana getirmesi sonucu olarak uykudayken atipik
gogiis agrisi tariflemektedirler. Noktiirnal aritmiler OUAS hastalarinda sik (%50)
gortliir (75, 79).

Noropsikiyatrik semptomlar: OUAS’l1 hastalar uyandiklarinda diffiiz ya da frontol
bas agrisindan sikayet ederler. Uykunun boliinmesi ve tekrarlayan hipoksemi, bilissel
fonksiyonlarda bozulmaya neden olmaktadir. Kisilerde hafiza zayifligi, unutkanlik,
karar vermede azalma, karakter degisikliklerine neden olur. Cevreye uyum zorluklart

sonucu hastada depresyon ve anksiyeteye yol acar (80).
2.4.6. Fizik Muayene

Obezite, genislemis boyun c¢evresi Vvel/veya yapisal kraniyofasiyal kemik
anormallikleri disinda OUA hastalarinda fizik muayene siklikla normaldir.
Hipotiroidizm ve akromegali dahil olmak tizere OUAS gelisimi ile iliskili olabilecek
bagka tibbi durumlar da vardir. Her ikisi de faringeal bolgede makroglossi ve artmis
yumusak doku kiitlesi ile iliskilidir ve hastalar rutin olarak bu durumlar igin de

taranmalidir.

Bireyler iist solunum yollarinin rutin bir degerlendirmesini yaptirmalidir. Mallampati
skoru, zor trakeal entiibasyon riski tasiyan hastalar1 belirlemek i¢in yillardir
kullanilmaktadir. Artik uyku doktorlar tarafindan OUAS riskini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Siniflandirma, bir kisi agzin1 agtiginda goriilen hava

yolunun anatomik goriiniimiine dayali olarak 1 ila 4 arasinda bir puan saglar (Sekil

25



2.1). Calismalar, Mallampati skorundaki her 1 puan artisi i¢in apne olaylarinin

sayisinin arttigini gostermistir (81).

Class | Class | Class Il Class IV

Sekil 2.1. Hava yolunun anatomik goriiniimiine gore Mallampati skoru
Kaynak: Nuckton TJ, et al. Sleep, 2006; 29(7):903-8.

2.4.7. Tam Yontemleri
Goriintiilleme yontemleri:

Ust solunum yolu gériintiilemesinin amact OUAS fizyopatolojisini anlayarak uygun
tedavi yonteminin belirlenmesini saglamaktir. Ust solunum yolunu ve cevresindeki
yapilar1 degerlendirirken sefalometri, floroskopi, manyetik rezonans goriintiileme,
bilgisayarl1 tomografi, fleksibl nazofarengoskopi gibi birgok farkli yontem
kullanilmaktadir. OUAS igin standart bir radyolojik tan1 yontemi yoktur (82).

Sefalometri; bas ve boyun bélgesinin yer alan kemik ya da yumusak dokusunu
degerlendirmek igin kullanilan standart lateral grafidir. OUAS etiyolojisinde ¢ok

onemli yere sahip olan kraniofasial anomaliler sefalometri ile saptanabilir

Bilgisayarli tomografi yardimiyla nazofarenksten larenkse kadar olan hava yolu,
yumusak doku ve kemik yapinin goriintiilenmesi saglanmaktadir. Kolay ulasilabilir
bir yontemdir ve hava yolunu ii¢ boyutlu olarak degerlendirebilmektedir. Ama

yumusak dokuda rezoliisyonu diistiktiir (83).

Manyetik rezonans goriintiileme ise yumusak dokuda ytiksek rezoliisyona sahiptir.
MRG ile yumusak damak, parafarengeal yagli dokular, dil, lateral farengeal duvarlar

ve hava yolu ii¢ boyutlu sekilde degerlendirilebilmektedir (84).
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Yardimei tam yontemleri:

Siipheli hastalarda uyku apnesi tanisin1 desteklemek, komplikasyonlarini saptamak
ve ayirici tanisini yapabilmek igin Tablo 2.2°de yer alan yardimci tani1 yontemleri
kullanilmaktadir (85).

Tablo 2.2. OUAS’ta yardimci tan1 yontemleri

1) Kan tetkikleri

2) idrar tetkikleri

3) Elektrokardiyografi (EKG)
4) Ekokardiyografi

5) Arteriyel kan gazlari

6) Arteriyel kan basinci

7) Akciger grafisi

8) Solunum fonksiyon testleri

9) Giindiiz asir1 uyku halinin degerlendirilmesi

i. Multipl uyku latansi testi (MSLT)
ii. Uyanikligin korunmasi testi (MWT)
iii. Pupillometri

Polisomnografi:

Polisomnografi, OUAS tanisi i¢in “altin standart™ testtir. Test, uyuyan hastada ¢oklu
fizyolojik sinyallerin izlendigi bir gece ¢alismasidir. Toplanan sinyaller ii¢ ana grupta
smiflandirilmaktadir. Uykunun taninmasi ile ilgili olanlar (elektroensefalogram,
elektrookiilogram, submental elektromiyogram), kardiyak aritmi izlemesi (EKG) ile
ilgili olanlar ve solunumla ilgili olanlar (hava akimi, torakoabdominal efor ve
oksimetri) seklindedir. Tam uyku calismasi izlemesi, taniy1 koymak igin en uygun

sekilde gerekli olan 6 saatlik kayitla normal uyku saatlerinde gerceklestirilir (86).

OUAS"1 teshis etmek igin AHI &l¢iiliir, yani uykuda saat basma apneik ve hipopneik
ataklarin sayisi tablolastirilir. Apne, en az 10 saniye solunum hava akiminin durmasi
olayidir. Hipopne, oksihemoglobin satiirasyonundaki diisiis veya bir uyarilma
epizoduyla baglantili olarak hava akisindaki azalmadir. AHI’nin 5°ten biiyiik olmasi

OUA i¢in tam koydurucudur. AHI, hastaligin siddetini siniflandirmak icin de
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kullanilabilir; 5-15 aras1 olan AHI hafif, 15-30 aras1 orta, 30°dan biiyiikse siddetli
olarak smiflandirilir (87).

Tablo 2.3. AHI’ye gore obstriiktif uyku apne sendromu simiflamasi

AHI Obstriiktif uyku apne sinifi
<5 Basit Horlama
5-15 | Hafif
16 -30 | Orta
>30 Agir

Polisomnografi dis1 tam yontemleri-anketler:

OUAS tanist koyarken altin standart yontem polisomnografidir. Fakat diger
hastaliklarda oldugu gibi anketler tan1 koymak i¢in yol gosterici olabilmektedir. Bu
anketler yardimiyla PSG agisindan uygun hasta se¢imi saglanabilmektedir. Uyku
anketlerinde, uykunun kalitesi, uyku bozuklugunun risk faktorleri, semptomlar1 ve
olast komplikasyonlar1 sorgulanmaktadir (88). Bu anketlerden en yaygin olarak
kullanilanlari; Epworth Uykululuk Olgegi, Berlin Anketi, Pitsburg Uyku Kalitesi
Olgegi, Stanford Uykululuk Olgegi, STOP, STOP-BANG anketleridir.

2.4.8. Komplikasyonlar

Tedavi edilmeyen OUAS, viicut iizerinde derin bir etkiye sahip olabilir ve birden
fazla saglik sorunun ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir (Tablo 2.4).
Kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, inme, aritmi ve insiilin direnci ile iliskilidir.
OUAS’l1 hastalar, hastaliktan etkilenmeyen popiilasyona gore %30 daha fazla kalp
krizi veya olim riskine sahiptir (89). Esas olarak OUAS’in neden oldugu
hipertansiyon (esansiyel hipertansiyonun aksine), kisi uyurken kan basincinin 6nemli
olgiide diismemesiyle ayirt edilir (90). Tedavi edilmeyen OUAS hafiza {izerinde de

olumsuz etkiye neden olabilir.

Epilepsi, felg, multipl skleroz ve bas agris1 dahil olmak tizere bir dizi norolojik
bozuklukta OUAS’in komorbid bir durum olarak taninmasi giderek artmaktadir.
OUAS, epilepsili hastalarda genel popiilasyona gore daha yaygin gériinmektedir ve

tedavi edilmeyen OUAS, uyku bozuklugu/yoksunlugu yoluyla nébet yiikiini
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artirarak teorik olarak nobet kontroliinii koétiilestirebilir (91). OUAS ayrica inme

riskini artirir ve inme sonrasi rehabilitasyonu tehlikeye atiyor gibi goriinmektedir.

OUAS’1n inmede dogrudan noral hasara neden olabilecegi veya hipoksi ve iskemi

yoluyla vaskiiler penumbranin uzamasina neden olabilecegi teoridir (92).

Tablo 2.4. Obstriiktif uyku apne sendromu komplikasyonlar:

Kardiyovaskiiler

Koroner arter hastaligi
Miyokard iskemisi ve infarktiis
Sistemik hipertansiyon
Kardiyak aritmi

Konjestif kalp yetmezligi

Ani kardiyak 6lim

Pulmoner

Pulmoner hipertansiyon
Overlap sendromu (Astim, KOAH, interstisiyel akciger hastalig ile
birliktelik)

Endokrinolojik

Metabolik sendrom

Diyabetes mellitus

Obezite

Libido azalmasi ve cinsel islev bozuklugu

Gastrointestinal

Gastroozefageal refli
Hiperlipidemi
Hepatik steatoz

Noro-psikiyatrik

Serebrovaskiiler olaylar
Nobet esiginde diisme
Bas agrisi

Nokturnal epilepsi
Depresyon

Anksiyete, ajitasyon

Uriner sistem

Noktiiri ve noktiirnal eniirezis

Proteintiri
Hematolojik Polisitemi
Biligsel yan Alzheimer hastaligi
etkiler Algida azalma

Sosyoekonomik

sonuglar

Trafik kazalar1

Is giicii kayb1

Evlilik ile ilgili sorunlar
Yasam kalitesinin azalmasi

Diger etkiler

Isitme kayb1
Glokom
Mortalite
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Bilissel islev ve motorlu arag¢ kazalari:

OUAS, siirekli dikkat, isleyen bellek, gorsel-uzaysal 6grenme, motor performans ve
yiiriitiicii islevler dahil olmak {izere daha genis bilissel bozukluklara sahip olabilir
(93). Ozellikle, OUAS’l1 hastalarin, tiimiinde is ve siiriis kabiliyetini tehlikeye
atabilecek olan, muhakeme bozuklugu, uzamis reaksiyon siiresi ve gérme sorunlari
oldugu gosterilmistir. OUAS, AHI skorundan bagimsiz olarak motorlu ara¢ kaza
riskini 2 ila 3 kat artirir (94). Asin1 giindiiz uyku hali ve OUAS’dan kaynaklanan
bilissel performans, mesleki yaralanma ve motorlu ara¢ kazalar1 nedeniyle hastaneye
yatig ile iligkilidir (95).

Motorlu ara¢ kazalari, mortalite, morbidite ve ekonomik kayiptan sorumlu olan
biiytik bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Uyku bozukluklari 6nceki birgok ¢alismada
motorlu ara¢ kazalar ile iligskilendirilmistir. Bir kesitsel ¢alisma, OUAS ve giindiiz
uyku halinin kamyon siiriictilerindeki trafik kazalari ile bagimsiz olarak iliskili
oldugunu bulmustur (96). Baska bir ¢alisma, ara¢ kazalarina karisan erkek siiriiciiler
icin trafik kazasi1 yaralanmalarmin yaklasik %7’°sinin OUAS’a atfedilebilecegini
gbstermistir (97). Isvec’te yapilan bir ¢alisma, >4 saat/gece siirekli pozitif hava yolu
basinct (CPAP) kullaniminin ara¢ kazasi insidansinda azalma ile iligkili oldugunu
gostermistir (98). Tayvan’da yapilan bir ¢alisma da modafinil ve metilfenidat
kullanim1, OUA’11 hastalarda arag kazasi nedeniyle genel hastaneye yatis riskinde
yaklasik %20’lik bir azalma ile iligskilendirilmistir. Bu bulgular, klinisyenlerin artik
bu hastalar i¢in dikkatli bir takip ve tibbi tedavi saglamalari gerektigini kuvvetle

onermektedir (99).
2.4.9. Tedavi
Davrams ve yasam tarzi degisikligi:

Hafif OUA tedavisinde en yaygin ilk adim, kilo vermek, alkolden, uyku
yardimcilarindan veya kas gevseticilerden kaginmak ve sigarayr birakmak dahil
olmak tizere davranig veya yasam tarzi degisikligidir. Asir1 Kilolu hastalarda kilo
kayb1 en onemli hedeftir ¢linkii artmig boyun yag dagilimi ile OUA baglangici ve

progresyonu arasinda dogrudan bir iliski vardir. Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
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(AASM), asirt kilolu hastalar i¢in 25 kg/m ? hedef BKI énermektedir (100). 2019
yilinda, siddetli OUAS’I1 hastalarda yogun kilo verme rejiminin etkinligini ve OUAS
siddetini azaltma tizerindeki etkisini analiz etmek i¢in randomize kontrollii bir
calisma yapilmistir. Kilo kaybimnin semptomlarin siddetini azalttigi ve ayrica bu
hastalarda kolesterol, inflamasyon biyobelirtegleri ve kan glikozunda azalma
sagladigr gorilmistir (101). OUA hastalarinin sirt {istii disinda bir pozisyonda
uyuduklar1 pozisyonel tedavinin hava yolu kollapsini onlemede faydali oldugu
bulunmustur. Sirtlistii pozisyonda uyumak inspirasyon hacmini azaltir, olumsuz bir
hava yolu geometrisi yaratir ve hava yolunu genisleten kaslarin islevselligini sinirlar.
AASM, hastalarin sirtiistii pozisyonda uyumasini dnlemek igin bir yastik veya sirt

cantasi kullanilmasin1 6nermektedir (100).
Pozitif havayolu basinc (positive airway pressure = PAP):

OUAS tedavisinde kullanilan biitin PAP tekniklerinin amaci; uyku sirasinda {ist
solunum yolunun agik kalmasimi saglayarak, solunum ve uyku Kalitesinin
diizenlenmesidir. PAP tedavisi etkinligi gosterilmis ve hastaligin komplikasyonlarini

ortadan kaldirdig1 kanitlanmis tek tedavi yontemidir.

Siirekli  pozitif havayolu basinct (CPAP), OUAS tedavisinde ilk basamak
miidahaledir. CPAP, uyku sirasinda tst hava yolu agikligimi korumak igin
inspirasyon ve ekspirasyon boyunca sabit bir basing uygulayarak OUAS’1 tedavi
etmek i¢in yaygin olarak kullanilir. Bir tiip sistemi araciligiyla bir maske araciligiyla
hastaya sabit bir basingta hava akisi saglayan bir akis tiretecinden olusur (102).
CPAP’tan goriilen faydalar arasinda yasam kalitesinin artmasi, giindiiz uyku halinin
azalmasi ve kan basincinin diismesi yer alir. Amerikan Uyku Tibbi1 Akademisi
(AASM), hafif ila orta-siddetli OUAS’1 olan bireylerde ilk secenek ajan olarak
CPAP’1 6nermektedir (100).

Hastalarin CPAP tedavisini tolere edemedigi ve alveolar hipoventilasyona sebep bir
hastalig1 oldugu durumlarda ise devamli sabit bir basing yerine inspirasyon ve
eksprasyon sirasinda farkli pozitif basinglar uygulandigi bi-level positive airway
pressure (BPAP) tedavisi kullanilir (103).
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Agz ici arac tedavisi (AIA):

CPAP’1 tolere edemeyen veya kullanmay1 tercih etmeyen hafif ila orta derecede
OUAS’l1 hastalar i¢in agiz igi arag¢ tedavisi onerilmektedir. Bunlar ya mandibular
ilerletme cihazlar1 ya da dili tutan cihazlardir. Agiz i¢i araglar; uykululugu iyilestirir,
ancak sistematik bir inceleme, AHI’yi siirekli pozitif hava yolu basincindan daha az
oranda azalttigin1 da belirlemistir. Agiz igi arag kullaniminin yasam kalitesini
iyilestirip iyilestirmedigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Hafif ila orta siddette hastalikta, genel tedavi etkinligi, CPAP’a benzer olabilir.
CPAP gibi, AIA’da kan basincini orta derecede iyilestirebilir. Bununla birlikte, agiz
ici ara¢ kullanilarak yapilan tedavinin diger kardiyovaskiiler yararlar

belirlenmemistir (104).
Cerrahi tedavi:

OUAS igin iki temel cerrahi secenek vardir. Kullanilan cerrahi tedavilerden biri,
maksilla ve mandibula pozisyonunu degistirerck hava yolunu genisletmeyi igeren
maksillomandibular ilerletmedir (MMA). Uvulopalatofaringoplasti (UPPP) adi
verilen bagka bir tedavi, yamusak damak, kiigtik dil ve bademciklerin bir boliimiinii
keserek hava yolunu genisletir. AASM, bu tedavi yontemleri hakkinda karar
vermeden once hastalarin cerrahi tedavinin uygunlugu ve kontrendike risk faktorleri
acisindan degerlendirilmesini 6nermektedir. Sonug olarak, bu tedaviler CPAP veya

AlA tedavilerine iyi yamit vermeyen hastalar icin diisiiniilmelidir (100, 105).
Farmakolojik tedavi:

Bazi ilaglarin OUAS tedavisinde olumlu etkisi oldugu gosterilse de, etkinligi
kanmitlanmis ve kabul gormiis bir ilag tedavisi yoktur. Farmakolojik tedavinin

OUAS’ta kullanilabilmesi i¢in yeterli kanit heniiz bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN NiTELIiGi

Aile hekimligi poliklinigine saglik raporu almak igin basvuran siiriicii ve siiriicii
adaylarmin bilgilerinin degerlendirildigi bu retrospektif arastirma kesitsel ve

tanimlayict tiirdedir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Antalya EAH Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 16 yas
ve iizeri kisiler olusturmaktadir. Nisan 2016 - Aralik 2020 tarihleri arasinda SBU
Antalya EAH Aile Hekimligi Poliklinik’ine bagvuran 16 yas ve tizeri 7382 kisi
arastirmaya dahil edilmistir. Saglik raporu tamamlanmayan kisiler aragtirmaya dahil

edilmemistir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma donemi iginde poliklinige basvuran ve dahil etme Kriterlerine uyan kisilerin
diizenlenen saglik raporlarinin (Ek 2) fotokopileri ve doldurmus olduklar1 beyan
formlar1 (EK 3) geriye doniik olarak degerlendirildi. Siirlicii ve siiriicii adaylarinin
boy, kilo, VKI bilgileri, sosyodemografik bilgileri beyan formundan toplandi.
Muayene bulgulari, rapor alabilme durumlari, sevk edilen branslar ve uyku apnesi
acisindan yapilan testlere ait bilgiler saglik raporundan toplandi. Eksik bilgiler
hastane bilgi sistemi kayitlarindan kontrol edilerek mevcut olanlar tamamlandi.
Gerek duyulmasi halinde raporu tamamlanmayan kisiler telefonla aranarak calisma

hakkinda bilgi verilip katilmay1 kabul edenlerden eksik bilgiler alindi.
3.4. ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yilizde (%), siirekli degiskenler
ortalama+standart sapma (SS) ve medyan (min-maks) degerleri ile gésterilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test ve
Fisher-Freeman-Halton test ile incelenmis ve post hoc ikili karsilastirmalarda

Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Tiim analizler IBM SPSS 23.0 paket programi
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(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapilmig ve 0,05’ten kiiciikk p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.5. ETIK KURUL IZNI

Bu tez calismasi icin SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.07.2021 tarih ve 10/12 karar numarasi ile onay
alimmustir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik Uygulama Ilkeleri’ne
uygun olarak yiiritilmistir. Caligma retrospektif oldugu i¢in onam formu
doldurulmamistir. Eksik bilgilerin tamamlanmasi i¢in kisilerin telefonla aranmasi
durumunda, once calisma hakkinda sozlii olarak bilgi verilerek, katilmayi kabul

etmeleri halinde bilgi toplamaya devam edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya siiriicii belgesi almak ig¢in bagvuran toplam 7382 kisi dahil edildi.
Katilimeilarin yas ortalamas1 38,68+15,48 yil ve BKI ortalamas1 25,15+3,96 kg/m2
olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilenlerin 5398’ (%73,1) erkek ve 1984’
(%26,9) kadindi. Basvuran kisilerin %1,3’iiniin BKI degeri 33 ve iizeriydi.
Stirticti/stiriicti adaylarinin meslek gruplarina gore dagilimi incelendiginde, %25’inin
is¢i, %19,9’unun serbest meslek sahibi, %16,2’sinin 6grenci, %15,9’unun emekli,
%14,5’inin memur, %5,1’inin ev hanimi ve %3,4’tiniin sofor oldugu gorildi. 1301
kisi (%18,4) ilkokul, 1046 kisi (%14,8) ortaokul, 2376 kisi (%33,6) lise ve 2346 kisi
(%33,2) tiniversite mezunuydu. Beyan formunda yer alan “talep edilen belge sinifi”
bilgisinin 1375 (%18,6) kisi tarafindan belirtilmedigi, 5134 kisinin (%69,6) birinci
grup ve 873 kisinin (%11,8) ikinci grup siirticii belgesi sinifini talep ettigi saptandi.
Siiriicti/stiricti  adaylarmin ~ sosyodemografik  6zelliklerine iliskin  tanimlayici

istatistikler Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Siiriicii/siiriicii adaylarimin sosyodemografik ézellikleri (n=7382)

Degiskenler Ort+SS Medyan(min-maks)
Yas (y1l) 38,68+15,48 37(16-88)
Viicut agirligr (kg) 73,94+13,89 74(30-144)
Boy (cm) 171,23+8,69 171(118-199)
Beden kitle indeksi (kg/m?) 25,1543,96 24,88(14,48-48,22)
Cinsiyet n %

Erkek 5398 73,1

Kadin 1984 26,9
Beden kitle indeksi grubu (n=7180)

33’iin altinda 7090 98,7

33 ve tizeri 90 1,3
Meslek

Sofor 229 34

Isci 1677 25

Memur 977 145

Emekli 1071 15,9

Ev hanimi 346 51

Serbest meslek 1335 19,9

Ogrenci 1087 16,2
Egitim durumu (n=7069)

Ilkokul 1301 18,4

Ortaokul 1046 14,8

Lise 2376 33,6

Universite 2346 33,2
Talep edilen belge sinifi

Belirtilmemis 1375 18,6

Birinci grup 5134 69,6

Ikinci grup 873 11,8

Arastirmaya dahil edilenlerden 2242 kisinin (%30,4) 6nceden mevcut tanisi ve 2832

kisinin (%38,4) normal dist muayene bulgusu bulunmaktaydi. Aile Hekimligi

Poliklinigi’nde yapilan muayene sonuglarina gore, bagvuranlarin %61,6’sinda normal

muayene bulgusu, %27,1’inde sevk gerektiren bulgu, %9,4’linde yetersiz gérme ve

%1,9’unda siiriicti belgesi almaya engel olmayan bulgular oldugu saptandi. Yapilan

muayeneler sonucunda 5064 kisiye (%68,6) “Siiriicii olur” karar1 verildigi, 2190
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kisinin (%29,7) baska uzman hekime ve 128 kisinin (%1,7) saglik kuruluna sevk
edildigi gozlendi. Siiriicii/siiriicii adaylarmin %19,6’sinin  bir brang uzmanina,
%6,8’inin iki farkli brang uzmanina ve %3,3’{iniin ii¢ Ve iizeri sayida brans uzmanina
sevk edildigi belirlendi. KBB’ye sevki yapilan 370 adaym (%5,0) muayeneleri
sonucunda %33,8’ine “Birinci grup siiriicii olur” ve %13’iine “ikinci grup siiriicii
olur” karar1 verildigi goriildi. Diger branslarin muayene sonuglart birlikte
degerlendirildiginde toplam 5745 kisiye (%77,8) “Ikinci grup siiriicii olur” ve 610
kisiye (%8,3) “Birinci grup siirici olur” karar1 verildigi, 780 Kisiye (%10,6)
“Komisyona sevk” karar1 verildigi belirlendi. Arastirmaya dahil edilenlerin

%21,5’inin en az bir kisitlama kodu aldigi gortldi.

Incelenen belgelere gore 30 kisinin (%0,4) uyku bozuklugu beyaninda bulundugu,
104 kiside (%1,4) uyku apnesi stiphesi ve 32 kiside (%0,4) uyku apnesi tanis1 mevcut
oldugu saptandi. 112 kisiye (%1,5) engelli raporu diizenlendigi belirlendi. Tablo
4.2’de ¢aligma grubunun muayene bulgulari ile ilgili bilgiler verilmistir.
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Tablo 4.2. Siiriicii/siiriicii adaylarimn muayene bulgulari

Degiskenler n %
Mevcut tani 2242 30,4
Normal dis1 muayene bulgusu 2832 38,4
Aile hekimligi uzmaninin muayene bulgusu n %
Normal bulgu 4548 61,6
Yetersiz gorme 692 9,4
Sevk gerektiren bulgular 2005 27,1
Siriiciilige engel olmayan bulgular 137 1,9
Aile hekimligi uzmaninin karari n %
Strtcu olur 5064 68,6
Uzman hekime sevk 2190 29,7
Saglik kuruluna sevk 128 1,7
Sevk edilen brang sayisi n %
Sevk yok 5064 68,6
Bir bransa sevk 1449 19,6
Iki bransa sevk 503 6,8
Ug ve iizeri bransa sevk 238 3,3
Saglik kuruluna sevk 128 1,7
KBB uzmanina sevk 370 50
KBB uzmaninin karari n %
Birinci grup siiriicii olur 125 33,8
Ikinci grup siiriicii olur 48 13,0
Komisyona sevk 125 33,7
Basvurmamis/Tamamlanmamis 72 19,5
Diger brans muayenelerinin sonucu n %
Birinci grup siiriict olur 610 8,3
Ikinci grup siiriicii olur 5745 77,8
Komisyona sevk 780 10,6
Siirticli olmaz 17 0,2
Bagvurmamig/ Tamamlanmamig 230 3,1
Kisitlama kodu 1586 21,5
Uyku bozuklugu beyant 30 0,4
Uyku apnesi siiphesi 104 1,4
Uyku apnesi tanisi 32 0,4
Engelli raporu 112 15
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Siiriicti belgesi i¢in bagvuran kisiler <40 yas (n=4021), 40-64 yas (n=2894) ve >65
yas (n=467) olmak iizere ii¢c gruba ayrildi. 40-64 yas ve >65 yas grubunda BKi>33
olma oram1 daha yiiksekti (p<0,001). Kirk yas alt1 grupta birinci grup, 40-64 yas
grupta ikinci grup siiriicii belge smifi talebi oraninin daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). Yas ile birlikte basvuranlarda 6nceden hastalik tanisi ve normal dist
muayene bulgusu goriilme oraninin arttigi goézlendi (p<0,001). Aile hekimligi
uzmanmnin (AHU) muayene bulgusuna gore <40 yas grupta normal bulgu, >65 yas
olan grupta yetersiz gérme ve sevk gerektiren bulgu goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0,001). Yas azaldik¢a muayene sonucunda “Siiriicti olur” karari
verilen kisi sayisinin arttigi, “Uzman hekime sevk™ karari verilen kisi sayisinin
azaldig1 gozlendi (p<0,001). >65 yas olan kisilerde bir bransa, iki bransa veya ii¢ ve
lizeri sayida bransa sevk orani daha yiiksek bulundu (p<0,001).

KBB’ye sevk edilen kisi sayis1 >65 yas olan grupta anlamli daha yiiksekti (p<0,001).
KBB muayene sonucuna gore “Birinci grup siiriicii olur” kararmin >65 yas olan
kisilere ve “Komisyona sevk™ kararinin ise <40 yas olan kisilere daha sik verildigi
goriildii (p<0,001). >65 yas olan grupta kisitlama kodu (p<0,001), uyku bozuklugu
beyan1 (p=0,003) ve uyku apnesi tanisi goriillme orani, 40-64 yas ve >65 yas olan
grupta uyku apnesi siiphesi oran1 (p<0,001) anlamli daha yiiksekti. 40-64 yas arasi
olan kisilerde engelli raporu alma oraninin daha yiiksek oldugu izlendi (p<0,001).
Tablo 4.3’te siirlicii belgesi i¢in bagvuran kisilerin yas gruplarina gére muayene

bulgular1 karsilastirilmistir.
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Tablo 4.3. Siiriicii/siiriicii adaylarimin yas gruplarina gére muayene bulgular:

B <40 40-64 >65
LRI, ) (n:4021)  (n:2894)  (n467) P
BKI grup (n=7180)

33’{in altinda 3900(99,4)° 2751(97,9° 439(98)° <0,001

33 ve iizeri 22(0,6)° 59(2,1)"° 9(2)"

Talep edilen belge sinifi

Belirtilmemis 634(15,8)°  610(21,1)° 131(28,1)° <0,001

Birinci grup 3144(78,2)* 1710(59,1)°  280(60)"

ikinci grup 243(6)° 574(19,8)"  56(12)°
Mevecut tan 827(20,6)° 1139(39,4)° 276(59,1)° <0,001
Normal dis1 muayene bulgusu 1104(27,5)* 1385(47,9)° 343(73,4)° <0,001
AHU muayene bulgusu
Normal bulgu 2916(72,5)° 1508(52,1)° 124(26,6)° <0,001
Yetersiz gorme 302(7,5)°  312(10,8)*"  78(16,7)°
Sevk gerektiren bulgular 735(18,3)*  1014(35)°  256(54,8)°
Siiriiciiliige engel olmayan bulgular 68(1,7)° 60(2,1)% 9(1,9)*

AHU Kkarari

Siiriicii olur 3148(78,3)* 1747(60,4)° 169(36,2)° <0,001
Uzman hekime sevk 826(20,5)*  1071(37)"  293(62,7)°

Saglik kuruluna sevk 47(1,2)° 76(2,6) 5(1,1)°

Sevk edilen brang sayisi

Sevk yok 3148(78,3)* 1747(60,4)° 169(36,2)° <0,001
Bir bransa sevk 605(15)* 695(24)°  149(31,9)°

iki bransa sevk 167(4,2)*  250(8,6)*®  86(18,4)°

Ug ve iizeri bransa sevk 54(1,3) 126(4,4)*°  58(12,4)"°

Saglik kuruluna sevk 47(1,2)* 76(2,6)° 5(1,1)°

KBB sevki 137(3,4*  182(6,3)*® 51(10,9)° <0,001
KBB karar1 (n=370)

Birinci grup siiriicii olur 32(23,4)* 63(34,6)° 30(58,8)° <0,001
Ikinci grup siiriicii olur 14(10,2) 28(15,4)* 6(11,8)*
Komisyona sevk 67(48,9)° 52(28,6)° 6(11,8)°
Basvurmamis/ Tamamlanmamis 24(17,5)° 39(21,4)* 9(17,6)*

Diger brans muayenelerinin sonucu

Birinci grup siiriicii olur 192(4,8)° 288(10)°  130(27,8)° <0,001

ikinci grup siiriicii olur 3421(85,1)° 2072(716)°  252(54)°

Komisyona sevk 311(7,7)°  417(14,4)°  52(11,1)*"

Siiriicii olmaz 7(0,2)% 8(0,3)* 2(0,4)*

Bagvurmanmig/ Tamamlanmamis 90(2,2)* 109(3,8)*" 31(6,6)"

Kisitlama kodu 523(13  801(27,7)° 262(56,1)° <0,001
Uyku bozuklugu beyani 8(0,2) 17(0,6)*° 5(1,1)° 0,003
Uyku apnesi siiphesi 25(0,6)° 68(2,3)"° 11(2,4)°  <0,001
Uyku apnesi tanisi 4(0,1)° 22(0,8)%" 6(1,3"  <0,001
Engelli raporu 42(1)* 67(2,3)" 3(0,6) <0,001

Pearson ki-kare test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik olmadigini gosterir.
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Cinsiyete gore kisilerin BKI gruplarinin dagilim istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,082). Kadnlarda birinci grup belge sinifina, erkeklerde ikinci grup belge
smifina bagvuru orani1 daha yiiksek belirlendi (p<0,001). Erkek adaylarda mevcut tani
oraninin ve normal dist1 muayene bulgusu oraninin anlamli daha yiiksek oldugu
gozlendi (p<0,001). Yapilan muayene sonucuna gore kadinlarda normal bulgu ve
erkeklerde sevk gerektiren bulgu daha yiiksek oranda izlendi (p<0,001). Muayene
sonucuna gore “Uzman hekime sevk” karar1 erkeklerde, “Siiriicii olur” karari
kadinlarda daha yiiksek oranda alindigi goriildi (p<0,001). Erkeklerde bir veya iki
bransa sevk orani kadinlara gore daha yiiksekti (p<0,001). Erkek adaylarda KBB’ye
sevk edilen kisi sayist anlamli daha fazlaydi (p<0,001). KBB’ye sevk edilen
kisilerde, cinsiyet ile alinan kararlar arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (p=0,156).
Diger branglarin muayene sonucuna gore erkeklerde “Birinci grup stiriicii olur” ve
“Komisyona sevk” karari, kadinlarda ise “Ikinci grup siiriicii olur” kararinin daha sik
alindigr saptand1 (p<0,001). Cinsiyete gore kisitlama kodu (p=0,643), uyku
bozuklugu beyan (p=0,661), uyku apnesi siiphesi (p=0,073) ve engelli raporu alma
(p=0,378) oranlari agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi. Erkeklerde uyku apnesi
tanis1 alan kisi orami kadinlara gore anlamli daha yiiksek belirlendi (p=0,026).

Stirticti/stirticti adaylarinin cinsiyete gore muayene bulgulart Tablo 4.4°te verilmistir.
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Tablo 4.4. Siiriicii/siiriicii adaylarimin cinsiyete gore muayene bulgulari

Degiskenler, n(%) (Eglgglg) (rlﬁ‘ilgg;) p
BKI grup (n=7180)
33’iin altinda 5171(98,6) 1919(99,1) 0,082
33 ve iizeri 73(1,4) 17(0,9)
Talep edilen belge sinifi
Belirtilmemis 994(18,4)? 381(19,2)* <0,001
Birinci grup 3571(66,2)"  1563(78,8)"
Ikinci grup 833(15,4) 40(2)°
Mevcut tant 1747(32,4) 495(24,9) <0,001
Normal dis1 muayene bulgusu 2204(40,8) 628(31,7) <0,001
AHU muayene bulgusu
Normal bulgu 3192(59,1) 1356(68,3)" <0,001
Yetersiz gérme 483(8,9)° 209(10,5)°
Sevk gerektiren bulgular 1594(29,5)* 411(20,7)°
Siiriiciiliige engel olmayan bulgular 129(2,4)% 8(0,4)%
AHU karari1
Siiriicii olur 3566(66,1)>  1498(75,5)" <0,001
Uzman hekime sevk 1743(32,3)* 447(22,5)°
Saglik kuruluna sevk 89(1,6)° 39(2)*
Sevk edilen brans sayisi
Sevk yok 3566(66,1)°  1498(75,5)" <0,001
Bir bransa sevk 1120(20,7)*  329(16,6)°
Iki bransa sevk 424(7,9)° 79(4)°
Ug Ve iizeri bransa sevk 199(3,7)% 39(2)*
Saglik kuruluna sevk 89(1,6)° 39(2)*
KBB sevki 306(5,7) 64(3,2) <0,001
KBB karar1 (n=370)
Birinci grup siiriict olur 96(31,4) 29(45,3) 0,156
Ikinci grup siiriicii olur 43(14,1) 5(7,8)
Komisyona sevk 106(34,6) 19(29,7)
Bagvurmamis/Tamamlanmamis 61(19,9) 11(17,2)
Diger brang muayenelerinin sonucu
Birinci grup siiriicii olur 488(9)° 122(6,1)° <0,001
Ikinci grup siiriicii olur 4090(75,8)°  1655(83,4)"
Komisyona sevk 623(11,5) 157(7,9)°
Siiriicii 0lmaz 14(0,3)° 3(0,2)°
Bagvurmamis/Tamamlanmamis 183(3,4)° 47(2,4)
Kisitlama kodu 1167(21,6) 419(21,1) 0,643
Uyku bozuklugu beyani 23(0,4) 7(0,4) 0,661
Uyku apnesi siiphesi 84(1,6) 20(1) 0,077
Uyku apnesi tanisi 29(0,5) 3(0,2) 0,026
Engelli raporu 86(1,6) 26(1,3) 0,378

Pearson ki-kare test. Bir satirdaki ayn1 kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik olmadigin1 gésterir.
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BKI <33 olan kisilerde birinci grup belge smifina, BKI >33 olan kisilerde ise ikinci
grup belge smifina basvuru oran1 anlamh daha yiiksekti (p<0,001). BKi >33 olan
stiriicii/stiriicii adaylarinda mevcut tan1 ve normal disi muayene bulgusunun daha
yiiksek oranda oldugu belirlendi (p<0,001). AHU tarafindan muayene bulgularina
gdre BKI <33 olan kisilerde normal bulgu ve yetersiz gérme, BKI >33 olan Kisilerde
sevk gerektiren bulgular daha sik gézlendi (p<0,001). Muayene sonucunda, BKi <33
olan kisilerde “Siiriicii olur” karari, BKi >33 olan kisilerde ise “Uzman hekime sevk”
karar1 daha yiiksek oranda alindi (p<0,001). BKI >33 olanlarda bir, iki ve ii¢ ve iizeri
sayida bransa sevk orami anlaml daha yiiksekti (p<0,001). KBB sevkinin BKi >33
olanlarda daha yiiksek oranda oldugu izlendi (p<0,001). KBB’ye sevk edilen
siiriicii/siiriicii adaylarinda, BKI <33 olan kisilere “Birinci grup siiriicii olur” ve
“Komisyona sevk” kararinin daha yiiksek oranda verildigi goriiliirken BKI >33
olanlarda “Basvurmamig/Tamamlanmamis” orani anlamli daha yiiksekti (p<0,001).
Diger branslarin muayeneleri sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde,
BKIi >33 olanlarda “Birinci grup siiriicii olur”, “Komisyona sevk” ve “Basvurmamis/
Tamamlanmamis” karar1, BKI <33 olanlarda “Ikinci grup siiriicii olur” karar1 daha
yiiksek oranda alindi (p<0,001). Kisitlama kodu ve engelli raporu alan siirticii/stirticti
aday1 oran1 her iki grupta benzerdi (p=0,849 ve p=0,153). Uyku bozuklugu beyani ve
uyku apnesi siiphesi BKI >33 olan kisilerde daha yiiksek orandaydi (p<0,001). BKI
>33 olan siirticii/siiriicii adaylarinda uyku apnesi tanisi alanlarin oran1 daha yiiksekti
(p<0,001). Siiriicii/siiriicii adaylarinin BKI diizeylerine gére muayene bulgular: Tablo

4.5’te degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5. Siiriicii/siiriicii adaylarimin beden kitle indeksine gore muayene bulgulari

33’iin altinda 33 ve iizeri
Degiskenler, n(%) (n:7090) (n:90) P
Talep edilen belge sinifi
Belirtilmemis 1282(18,1) 20(22,2) <0,001
Birinci grup 4981(70,3)* 48(53,3)"
fkinci grup 827(11,7) 22(24,4)°
Mevcut tant 2105(29,7) 53(58,9) <0,001
Normal dis1t muayene bulgusu 2640(37,2) 83(92,2) <0,001
AHU muayene bulgusu
Normal bulgu 4448(62,7) 7(7,8)° <0,001
Yetersiz gorme 673(9,5)° 1(1,1)°
Sevk gerektiren bulgular 1837(25,9)° 81(90)°
Siiriiciiliige engel olmayan bulgular 132(1,9) 1(1,1)
AHU karar1
Siiriicii olur 4952(69,8)? 7(7,8)° <0,001
Uzman hekime sevk 2016(28,4) 80(88,9)°
Saglik kuruluna sevk 122(1,7)? 3(3,3)°
Sevk edilen brang sayisi
Sevk yok 4952(69,8)? 7(7,8)° <0,001
Bir bransa sevk 1354(19,1) 39(43,3)°
iki bransa sevk 458(6,5)° 18(20)°
Ug Ve iizeri bransa sevk 204(2,9) 23(25,6)"
Saglik kuruluna sevk 122(1,7)? 3(3,3)
KBB sevki 274(3,9) 79(87,8) <0,001
KBB karar1 (n=353)
Birinci grup siirticti olur 110(40,1)* 12(15,2)° <0,001
Ikinci grup siiriicti olur 33(12) 11(13,9)%
Komisyona sevk 104(38)? 13(16,5)°
Bagvurmamis/Tamamlanmamis 27(9,9) 43(54,4)°
Diger brang muayenelerinin sonucu
Birinci grup siirticti olur 570(8)* 14(15,6)° <0,001
fkinci grup siiriicii olur 5594(78,9) 16(17,8)°
Komisyona sevk 726(10,2) 20(22,2)°
Siiriicii olmaz 15(0,2)* 2(2,2)
Bagvurmamis/Tamamlanmamis 185(2,6) 38(42,2)b
Kisitlama kodu 1517(21,4) 20(22,2) 0,849
Uyku bozuklugu beyani 21(0,3) 8(8,9) <0,001
Uyku apnesi giiphesi 15(0,2) 88(97,8) <0,001
Uyku apnesi tanist 14(0,2) 18(20) <0,001
Engelli raporu 105(1,5) 3(3,3) 0,153

Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi
anlamli farklilik olmadigini gosterir.
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Memur, serbest meslek sahibi ve 6grenci olanlarda daha yiiksek oranda bagvurulan
belge smifinin belirtilmedigi, soforlerde birinci grup belge sinifina basvurunun daha
diisiik oranda ve Ogrencilerde daha yiiksek oranda oldugu ve ikinci grup belge
smifina bagvurunun ise soférlerde daha yiiksek oranda oldugu belirlendi (p<0,001).
Mevcut tan1 ve normal disi muayene bulgusu en sik emeklilerde ve en az
ogrencilerde izlendi (p<0,001). AHU muayene sonucuna gore emeklilerde yetersiz
gorme Ve sevk gerektiren bulgular daha yiiksek orandaydi (p<0,001). “Siirticii olur”

kararinin en sik 6grencilere, en az emeklilere verildigi goriildii.

Emeklilerde “Uzman hekime sevk” oranmnin yiiksek oldugu gozlendi (p<0,001).
Benzer olarak, emeklilerde bir, iki ve ii¢ ve iizeri sayida bransa sevk orani daha
yiiksekti (p<0,001). Emeklilerin KBB sevki orani1 6grencilere gore anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001). KBB muayene sonucunda, “Birinci grup siiriicii olur” karar1 en
yiiksek oranda ev hanimlarina ve en diisiik oranda dgrencilere verildi. “Ikinci grup
stiriici olur” kararmin ise soforlerde daha yiiksek oranda verildigi gozlendi.
“Komisyona sevk™ karar1 en sik en sik 6grencilere ve en az ev hanimlarina verildi.
“Bagvurmamig/Tamamlanmamis” olan kisilerin orani1 en diisiik memurlarda gortldi
(p=0,002). Diger brang muayene sonuglarina gore, “Birinci grup siriici olur”
kararmin en sik emeklilerde alindigi, “Ikinci grup siiriicii olur” kararmin en sik
ogrencilerde ve en az emeklilerde alindig: tespit edildi. Diger brang muayenesinden
sonra komisyona sevk edilenlerin oran1 emeklilerde anlamli daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Emeklilerde kisitlama kodu ve engelli raporu alma oraninin yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,001). Uyku apnesi siiphesi olan kisilerin sofor ve emeklilerde
daha yiiksek oranda oldugu saptandi (p<0,001). Siiriicii/siirticii adaylarinin meslek

gruplarina gore muayene bulgulart Tablo 4.6°da sunulmustur.

Ilkokul mezunu kisilerde basvurulan belge sinifinin belirtiimeme oranmin yiiksek
oldugu, egitim diizeyi arttik¢a birinci grup belge siifina bagvuru oraninin arttigi ve
ikinci grup belge smifina basvurunun ise azaldigi belirlendi (p<0,001). Mevcut tani
ve normal disi muayene bulgusu en sik ilkokul mezunu siiriicii/siiriicii adaylarinda
gozlendi (p<0,001). AHU muayene sonucuna gore sevk gerektiren bulgular ilkokul
mezunlarinda, normal muayene bulgulart ise ortaokul, lise ve {iniversite

mezunlarinda daha sik saptandi (p<0,001). “Siiriicii olur” kararmin en sik lise ve
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universite mezunlarina, “Uzman hekime sevk” kararmin en sik ilkokul mezunlarina
verildigi goriildii (p<0,001). Bir veya iki bransa sevk orani ilkokul mezunlarinda
daha yiiksekti (p<0,001). Ilkokul mezunu basvuranlarin KBB sevki orani anlaml
yiiksek bulundu (p<0,001). KBB muayene sonucu ile egitim diizeyi arasinda anlaml
bir iliski tespit edilmedi (p=0,320). Diger brang muayene sonuglarina gore, “Birinci
grup siiriicii olur” kararmin en sik ilkokul mezunlarinda, “Ikinci grup siiriicii olur”
kararinin en sik lise ve tniversite mezunlarinda alindigi saptandi. Diger brans
muayenesinden sonra komisyona sevk edilenlerin orani ilkokul mezunlarinda anlaml
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Ilkokul ve {iniversite mezunu kisilerde kisitlama
kodu alma oranmin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Uyku apnesi siiphesi olan
kisilerin ilkokul mezunu olanlarda daha yiiksek oranda oldugu goézlendi (p<0,001).
Stirticii/stirlicti adaylarinin egitim durumlarina gére muayene bulgulart Tablo 4.7°de

incelenmistir.
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Tablo 4.6. Siiriicii/siiriicii adaylarimin meslegine gore muayene bulgular:

Sofor isci Memur  Emekli Evhammm Serbest  Ogrenci

Degiskenler, n(%) (n:229)  (n:1677) (n:977)  (m:1071)  (n:346) (n:1335)  (n:1087) p
Talep edilen belge sinifi

Belirtilmemis 51(22,3)* 293(17,5)*" 145(14,8)° 253(23,6)° 79(22,8)" 212(15,9)° 169(15,5)° <0,001

Birinci grup 54(23,6)° 1149(68,5)° 771(78,9)° 630(58,8)¢ 262(75,7)>° 951(71,2)" 908(83,5)%°

ikinci grup 124(54,1)% 235(14)°"  61(6,2)° 188(17,6)" 5(1,4° 172(12,9)° 10(0,9)°
Mevcut tani 69(30,1)* 434(25,9)* 296(30,3)* 598(55,8)° 90(26)* 348(26,1)* 158(14,5)° <0,001
Normal dig1 muayene bulgusu 92(40,2)* 575(34,3)° 337(34,5)° 701(65,5)° 126(36,4)* 464(34,8)° 236(21,7)° <0,001
AHU muayene bulgusu

Normal bulgu 137(59,8)* 1101(65,7)° 640(65,5)° 369(34,5)° 220(63,6)* 871(65,2)° 851(78,3)° <0,001

Yetersiz gérme 23(10)*°  107(6,4) 93(9,5)*° 148(13,8)° 37(10,7)*° 129(9,7)*" 107(9,8)*"

Sevk gerektiren bulgular 63(27,5)° 429(25,6)° 230(23,5)° 530(49,5)" 86(24,9° 307(23)" 116(10,7)°

Siiriiciiliige engel olmayan bulgular  6(2,6)*  40(2,4)*  14(1,4)* 24(2,2*  3(0,9) 28(2,1)*  13(1,2)°
AHU karar1

Siiriicii olur 158(69)* 1178(70,2)* 725(74,2)* 473(44,2)" 240(69,4)* 970(72,7)* 933(85,8)° <0,001

Uzman hekime sevk 70(30,6)° 468(27,9)" 240(24,6)° 558(52,1)° 97(28)° 346(25,9)* 149(13,7)°

Saglik kuruluna sevk 1(0,4)*  31(1,8)* 12(1,2* 40(3,7)*  9(2,6) 19(1,4) 5(0,5)
Sevk edilen brang saysi

Sevk yok 158(69)* 1178(70,2)* 725(74,2)* 473(44,2)" 240(69,4)* 970(72,7)* 933(85,8)° <0,001

Bir bransa sevk 48(21)*" 338(20,2)*" 150(15,4)* 308(28,8)" 73(21,1)*" 254(19)** 127(11,7)

Iki branga sevk 17(7,40°  90(54)  67(6,9)° 152(14,2)° 19(55)0*  69(52)°  19(1,7)°

Ug ve iizeri bransa sevk 52,20  40(2,4)° 2324 98(9,2  5(14)° 23(1,7) 3(0,3)*

Saglik kuruluna sevk 10,4  31(1,8)* 12(1,2* 40(3,7)*  9(2,6)° 19(1,4) 5(0,5)

KBB sevki 14(6,1)a,b 93(5,5)ab 30(3,1)ab 85(7,.9)a 12(3,5)ab 48(3,6)ab 14(1,3)b <0,001
KBB karar1 (n=296)

Birinci grup siiriicii olur 3(21,4)° 32(34,4) 14(46,7)* 32(37,6)°  9(75)° 15(31,3*  1(7,1)° 0,002

ikinci grup siiriicii olur 5(35,7)*  5(54)°  7(23,3)*" 14(16,5*"  0(0)° 7(14,6)*  2(14,3)*

Komisyona sevk 2(14,3) 36(38,7)"¢ 6(20)* 26(30,6)°  0(0)° 12(25)*°  7(50)°

Basvurmamig/ Tamamlanmamis ~ 4(28,6)° 20(21,5)*®  3(10)" 13(15,3)*"  3(25)° 14(29,2)*  4(28,6)°
Diger brang muayenelerinin sonucu

Birinci grup siiriicii olur 16(7)*  143(8,50° 50(5,1)° 173(16,2)" 39(11,3)*°  93(7) 33(3)* <0,001

ikinci grup siiriicii olur 194(84,7)* 1311(78,2)* 790(80,9)* 627(58,5)° 271(78,3)* 1091(81,7)* 1008(92,7)°

Komisyona sevk 10(4,4) 164(9,8)*" 119(12,2)** 218(20,4)° 22(6,4)*  105(7,9  25(2,3)*

Stiriicii olmaz 100,47  6(0,4) 10,1 404  1(03°  2(0,1)? 0(0)*

Bagvurmamig/ Tamamlanmamus 8(3,5)* 53(3,2% 17(1,7)* 49(4,6)* 13(3,8)*  44(3,3)*  21(1,9)¢°
Kisitlama kodu 61(26,6)° 246(14,7)° 216(22,1)" 448(41,8)° 87(25,1)° 242(18,1)*" 145(13,3)> <0,001
Uyku bozuklugu beyant 20,9  10(0,6) 1(0,1) 9(0,8) 1(0,3) 1(0,1) 2(0,2) 0,079
Uyku apnesi siiphesi 7(31)*  28(L,7)* 505" 33(31)F 5(14)** 12(0,9*°  2(0,2 <0,001
Uyku apnesi tanist 1(0,4)  10(0,6) 200,2) 1009  1(0,3) 4(0,3) 1(0,1) 0,062
Engelli raporu 10,4 30(1,8)*® 13(1,3)** 36(3,4)° 1(0,3)*  12(0,9)**  3(0,3° <0,001

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlaml farklilik

olmadigimni gosterir.
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Tablo 4.7. Siiriicii/siiriicii adaylarimin egitim durumuna gére muayene bulgular:

ilkokul Ortaokul Lise Universite

y .
Iz At ) (n:1301)  (n:1046)  (n:2376)  (n:2346)

p
Talep edilen belge sinifi
Belirtilmemis 364(28)°  203(19,4)°  413(17,4)°° 299(12,7)° <0,001
Birinci grup 632(48,6)° 679(64,9)° 1757(73,9)° 1888(80,5)"
ikinci grup 305(23,4)° 164(157)°  206(8,7)°  159(6,8)°
Mevcut tant 541(41,6)°  314(30)° 595(25)°  658(28)°° <0,001
Normal dis1t muayene bulgusu 685(52,7) 394(37,7)"  782(32,9)° 808(34,4)"° <0,001
AHU muayene bulgusu
Normal bulgu 614(47,2)* 652(62,3)" 1594(67,1)" 1538(65,6)° <0,001
Yetersiz gorme 133(10,2)*  74(7,1) 216(9,1)*  250(10,7)?
Sevk gerektiren bulgular 524(40,3)* 299(28,6)°  523(22)"  522(22,3)°
Siiriiciiliige engel olmayan bulgular  30(2,3)? 21(2)° 43(1,8)* 36(1,5)°
AHU karar1
Siiriicii olur 687(52,8)° 706(67,5)°  1758(74)° 1749(74,6)° <0,001
Uzman hekime sevk 576(44,3)° 319(30,5)°  585(24,6)°  564(24)°
Saglik kuruluna sevk 38(2,9)° 21(2)% 33(1,4) 33(1,4)
Sevk edilen brang sayisi
Sevk yok 687(52,8)° 706(67,5)°  1758(74)° 1749(74,6)° <0,001
Bir bransa sevk 347(26,7)* 207(19,8)°  424(17,8)° 386(16,5)°
iki bransa sevk 153(11,8)*  80(7,6)*" 107(4,5)°  129(5,5)"
Ug ve iizeri bransa sevk 76(5,8)* 32(3,1)* 54(2,3)* 49(2,1)
Saglik kuruluna sevk 38(2,9)° 21(2) 33(1,4)° 33(1,4)°
KBB sevki 114(8,8)*  61(5,8)*° 84(3,5)° 71(3)°  <0,001
KBB karar1 (n=330)
Birinci grup strtict olur 44(38,6) 15(24,6) 28(33,3) 26(36,6) 0,320
fkinci grup siiriicii olur 13(11,4) 7(11,5) 12(14,3)  10(14,1)
Komisyona sevk 33(28,9)  23(37,7) 34(405)  19(26,8)
Bagvurmamig/Tamamlanmamis 24(21,1) 16(26,2) 10(11,9) 16(22,5)
Diger brang muayenelerinin sonucu
Birinci grup siiriicii olur 165(12,7)°  83(7,9)° 157(6,6)°  163(6,9)° <0,001
fkinci grup siiriicii olur 855(65,7)° 806(77,1)°  1949(82)° 1932(82,4)°
Komisyona sevk 208(16)  110(10,5)" 214(9)° 191(8,1)°
Siiriicii olmaz 7(0,5) 6(0,6) 2(0,1) 2(0,1)
Basvurmamig/ Tamamlanmamig 66(5,1) 41(3,9)% 54(2,3)* 58(2,5)*
Kisitlama kodu 348(26,7) 177(16,9)°  420(17,7)° 564(24)* <0,001
Uyku bozuklugu beyan 11(0,8) 3(0,3) 7(0,3) 6(0,3) 0,056
Uyku apnesi siiphesi 39(3)* 16(1,5)*" 24(1)*° 19(0,8)°  <0,001
Uyku apnesi tanisi 14(1,1) 2(0,2) 8(0,3) 7(0,3) 0,059
Engelli raporu 35(2,7) 17(1,6) 30(1,3) 26(1,1) 0,051

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlaml farklilik
olmadigini gosterir.
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KBB’ye sevk, talep edilen belge sinifin1 belirtmeyenlerde birinci grup belge sinifina
bagvuru yapanlara gore daha yiiksek orandaydi (p<0,001). KBB muayene sonucuna
gore, “Birinci grup stiriicii olur” karar1 birinci grup belge smifina basvuranlarda,
“Ikinci grup siiriicii olur” karar1 ikinci grup belge smifina basvuranlarda,
“Komisyona sevk” karar1 talep edilen belge sinifin1 belirtmeyenlerde daha yiiksek
oranda gozlendi (p<0,001). Diger brans muayeneleri sonucuna goére, birinci grup
belge sinifina basvuranlarda “ikinci grup siir iicii olur” karar1 alma orani talep edilen
belge smifin1 belirtmeyenlere gore daha yiiksek, “Komisyona sevk” karari talep
edilen belge smifin1 belirtmeyenlerde daha yiiksek orandaydi (p<0,001). Talep edilen
belge smifi ile kisitlama kodu (p=0,092), uyku bozuklugu beyani1 (p=0,055), uyku
apnesi stiphesi (p=0,071) ve uyku apnesi tanisi (p=0,154) arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Tablo 4.8’de, siiriicii/siiriicii adaylarinin talep edilen belge sinifina gore

muayene bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.8. Siiriicii/siiriicii adaylarimin talep edilen belge sinifina gore muayene bulgular:

Belirtilmemis Birinci grup Ikinci grup

Degiskenler, n(%) (n:1375) (n:5134) (n:873) p
KBB sevki 109(7,9) 204(4)° 57(6,5)*°  <0,001
KBB karar1 (n=370)
Birinci grup siiriicii olur 28(25,7)° 83(40,7)° 14(24,6)° <0,001
Ikinci grup siiriicii olur 12(11)* 21(10,3)* 15(26,3)"
Komisyona sevk 52(47,7)° 56(27,5)° 17(29,8)"
Bagvurmamig/Tamamlanmamig 17(15,6)° 44(21,6) 11(19,3)*
Diger brang muayenelerinin sonucu
Birinci grup siiriicii olur 129(9,4)° 421(8,2)* 60(6,9)  <0,001
ikinci grup siiriicii olur 940(68,4)"  4136(80,6)° 669(76,6)*"
Komisyona sevk 251(18,3)° 428(8,3)°  101(11,6)*"
Siiriicii olmaz 8(0,6)° 6(0,1)% 3(0,3)*
Bagvurmamig/Tamamlanmamig 47(3,4) 143(2,8)* 40(4,6)
Kisitlama kodu 320(23,3) 1068(20,8)  198(22,7) 0,092
Uyku bozuklugu beyant 10(0,7) 14(0,3) 6(0,7) 0,055
Uyku apnesi siiphesi 23(1,7) 55(1,1) 26(3) 0,071
Uyku apnesi tanisi 7(0,5) 18(0,4) 7(0,8) 0,154

Pearson ki-kare test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik olmadigini gosterir

49



Mevcut tanist olanlarda normal digi muayene bulgusu orani olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). AHU muayene sonucuna gére, mevcut tanisi
olanlarda yetersiz gorme ve sevk gerektiren bulgularin oraninin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001). AHU muayenesi sonunda, “Siiriicii olur” karar1 mevcut tanisi
olmayanlara, “Uzman hekime sevk” ve “Saglik kuruluna sevk” karart mevcut tanisi
olanlara daha sik verildi (p<0,001). Bir, iki veya ii¢ ve iizeri sayida bransa sevk orani
mevcut tanis1 olanlarda daha yiiksekti (p<0,001). Mevcut tanisi olan kisilerde KBB
sevki orani anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). KBB muayenesi sonucunda, “Birinci
grup siiriicii olur” ve “Komisyona sevk” karar1 mevcut tanis1 olanlarda, “Ikinci grup
striici olur” karar1 ve “Basvurmamis/Tamamlanmamis” olanlar mevcut tanisi
olmayanlarda daha yiiksek oranda gozlendi (p<0,001). Diger brans muayene
sonuglarina gore, “Birinci grup stiriicti olur” kararinin en sik mevcut tanisi olanlarda,
“Ikinci grup siiriicii olur” kararinmn en sik mevcut tanis1 olmayanlarda alindig
saptandi. Diger brang muayenesinden sonra komisyona sevk edilenlerin ve
“Basvurmamig/Tamamlanmamis” olanlarin oran1 mevcut tanisi1 olanlarda anlamli
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Mevcut tanis1 olan bagvuranlarda, kisitlama kodu,
uyku bozuklugu beyani, uyku apnesi siiphesi ve uyku apnesi tanisi oraninin yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,001). Siiriicii/siiriicii adaylarin mevcut tan1 varligina gore

muayene bulgular1 Tablo 4.9’da degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9. Siiriicii/siiriicii adaylarimn mevcut tam varhgina gére muayene bulgulari

Yok Var
Degiskenler, n(%) (n:5140) (n:2242) p
Normal dis1t muayene bulgusu 592(11,5) 2240(99,9) <0,001
AHU muayene bulgusu
Normal bulgu 4546(88,4) 2(0,1)° <0,001
Yetersiz gorme 265(5,2)° 427(19)°
Sevk gerektiren bulgular 242(4,7) 1763(78,6)"
Siiriiciiliige engel olmayan bulgular 87(1,7)% 50(2,2)
AHU karar1
Siiriicii olur 4606(89,6)° 458(20,4)" <0,001
Uzman hekime sevk 534(10,4) 1656(73,9)°
Saglik kuruluna sevk 0(0) 128(5,7)"
Sevk edilen brang sayisi
Sevk yok 4606(89,6)* 458(20,4)" <0,001
Bir bransa sevk 524(10,2) 925(41,3)°
iki bransa sevk 10(0,2) 493(22)"
Ug Ve iizeri bransa sevk 0(0)?* 238(10,6)"
Saglik kuruluna sevk 0(0) 128(5,7)"
KBB sevki 31(0,6) 339(15,1) <0,001
KBB karar1 (n=370)
Birinci grup siirticti olur 5(16,1) 120(35,4)° <0,001
Ikinci grup siiriicii olur 8(25,8)° 40(11,8)°
Komisyona sevk 3(9,7) 122(36)"
Bagvurmamig/Tamamlanmamis 15(48,4) 57(16,8)"
Diger brang muayenelerinin sonucu
Birinci grup siiriicii olur 129(2,5) 481(21,5)° <0,001
fkinci grup siiriicii olur 4962(96,5) 783(34,9)°
Komisyona sevk 4(0,1) 776(34,6)"
Siiriicii olmaz 1(0)* 16(0,7)?
Bagvurmamig/Tamamlanmamis 44(0,9)% 186(8,3)"
Kisitlama kodu 713(13,9) 873(38,9) <0,001
Uyku bozuklugu beyani 5(0,1) 25(1,1) <0,001
Uyku apnesi giiphesi 37(0,7) 67(3) <0,001
Uyku apnesi tanisi 5(0,1) 27(1,2) <0,001

Pearson ki-kare test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik olmadigini gosterir.

AHU muayene sonucuna goére, normal dist muayene bulgusu olanlarda yetersiz

gbrme, sevk gerektiren bulgular ve siiriiciiliige engel olmayan bulgular oraninin daha

yiikksek oldugu belirlendi (p<0,001). AHU muayenesi sonunda, “Siiriicii olur”

kararinin normal dist muayene bulgusu olmayanlara, “Uzman hekime sevk” ve
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“Saglik kuruluna sevk™ kararmin normal dis1t muayene bulgusu olanlara daha ytiksek
oranda verildigi goriildi (p<0,001). Bir, iki veya ii¢ ve iizeri sayida bransa Sevk orani
normal disi1 muayene bulgusu olanlarda daha yiiksekti (p<0,001). Normal disi
muayene bulgusu olan kisilerde KBB sevki orani anlamli yiiksek belirlendi
(p<0,001). Diger brang muayene sonuglarina gore, “Birinci grup siiriicii olur”
kararinm normal dis1 muayene bulgusu olanlara, “ikinci grup siiriicii olur” kararinin
normal disi muayene bulgusu olmayanlara verildigi saptandi. Diger brang
muayenesinden  sonra  komisyona sevk edilenlerin  ve  “Basvurmamis/
Tamamlanmamis” olanlarin oran1 normal disit muayene bulgusu olanlarda anlaml
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Normal dist muayene bulgusu olan kisilerde,
kisitlama kodu, uyku bozuklugu beyani, uyku apnesi siiphesi ve uyku apnesi tanisi
oraninin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Siiriicii/siiriicii adaylarinim normal disi

muayene bulgusu varligina gore muayene bulgular:1 Tablo 4.10°da sunulmustur.
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Tablo 4.10. Siiriicii/siiriicii adaylarinin normal dist muayene bulgusu varhgna gore

muayene bulgulari

Yok Var
Degiskenler, n(%) (n:4550) (n:2832) p
AHU muayene bulgusu
Normal bulgu 4548(99,94) 0(0)° <0,001
Yetersiz gérme 1(0,02) 691(24,4)"
Sevk gerektiren bulgular 0(0)?* 2005(70,8)"
Siiriiciiliige engel olmayan bulgular 1(0,02) 136(4,8)"
AHU karar1
Siiriicii olur 4549(99,98)" 515(18,2)" <0,001
Uzman hekime sevk 1(0,02)* 2189(77,3)"
Saglik kuruluna sevk 0(0)* 128(4,5)°
Sevk edilen brang sayisi
Sevk yok 4549(99,98)? 515(18,2)° <0,001
Bir bransa sevk 1(0,02)* 1448(51,1)°
iki bransa sevk 0(0)* 503(17,8)°
Ug ve iizeri bransa sevk 0(0)* 238(8,4)°
Saglik kuruluna sevk 0(0)* 128(4,5)°
KBB sevki 0(0) 370(13,1) <0,001
KBB karar1 (n=370)
Birinci grup siiriicii olur - 125(33,8) -
Ikinci grup siiriicii olur - 48(13)
Komisyona sevk - 125(33,8)
Bagvurmamis/Tamamlanmamis - 72(19,5)
Diger brang muayenelerinin sonucu
Birinci grup siriicii olur 4(0,1) 606(21,4)" <0,001
fkinci grup siiriicii olur 4546(99,9) 1199(42,3)°
Komisyona sevk 0(0) 780(27,5)"
Siiriicii olmaz 0(0)® 17(0,6)?
Bagvurmamig/Tamamlanmamis 0(0)® 230(8,1)°
Kisitlama kodu 423(9,3) 1163(41,1) <0,001
Uyku bozuklugu beyani 5(0,1) 25(0,9) <0,001
Uyku apnesi siiphesi 7(0,2) 97(3,4) <0,001
Uyku apnesi tanisi 0(0) 32(1,1) <0,001

Pearson ki-kare test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik olmadigini gosterir.
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AHU muayene sonucunda normal bulgusu olanlarda “Siiriicii olur” kararmnin, sevk
gerektiren bulgusu olanlarda “Uzman hekime sevk” ve “Saglik kuruluna sevk”
kararinin daha yiiksek oranda verildigi gortldi (p<0,001). Bir, iki veya ii¢ ve tizeri
sayida bransa sevk oran1 AHU muayenesi sonucunda sevk gerektiren bulgulara sahip
kisilerde daha yiiksekti (p<0,001). Sevk gerektiren bulgulara sahip kisilerde KBB
sevki orani anlamli yiiksek izlendi (p<0,001). KBB muayenesi sonucunda, “Birinci
grup stirticii olur” karar1 ve “Basvurmamis/Tamamlanmamis” olanlar sevk gerektiren
bulgusu olanlarda, “Komisyona sevk™ karari siiriiciiliige engel olmayan bulgusu
olanlarda daha yiiksek oranda gozlendi (p=0,007). Diger brang muayene sonuglarina
gore, “Birinci grup stiriicii olur” kararinin sevk gerektiren bulgusu olanlara daha sik,
“Ikinci grup siiriicii olur” kararmnin ise daha az verildigi saptandi. “Komisyona sevk”
karar1 ve “Basvurmamis/Tamamlanmamis™ olanlar sevk gerektiren bulgusu olanlarda
daha yiiksek orana goriildi (p<0,001). Kisitlama kodu alma orani en yiiksek yetersiz
gorme tanist alanlarda ve daha sonra sevk gerektiren bulgusu olan kisilerde belirlendi
(p<0,001). Uyku bozuklugu beyani, uyku apnesi siiphesi ve uyku apnesi tanisi
oraninin Sevk gerektiren bulgulara sahip kisilerde yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001). Siirticii/stirticii adaylarmin AHU muayene bulgusu sonucuna gore siirecin
ilerleyen asamalarinda saptanan bulgular ve verilen kararlarin sonuglart Tablo

4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Siiriicii/siiriicii adaylarimin AHU muayenesinde saptanan bulgulara gore
siirecin gelisimi

Sevk Siiriiciiliige
Yetersiz gerektiren  engel olmayan
Normal gorme durum bulgu

Degiskenler, n(%) (n:4548) (n:692) (n:2005) (n:137) p
AHU karar1

Siiriicii olur 4548(100)°  430(62,1)" 0(0)° 86(62,8)" <0,001

Uzman hekime sevk 0(0) 262(37,9)°  1880(93,8)° 48(35)°

Saglik kuruluna sevk 0(0)?* 0(0)?* 125(6,2)° 3(2,2)*°
Sevk edilen brang sayisi

Sevk yok 4548(100)*  430(62,1)" 0(0)° 86(62,8)" <0,001

Bir bransa sevk 0(0)?* 262(37,9)°  1150(57,4)° 37(27)°

iki bransa sevk 0(0)? 0(0)? 492(24,5)° 11(8)°

Ug Ve iizeri bransa sevk 0(0)* 0(0)* 238(11,9)° 0(0)

Saglik kuruluna sevk 0(0)?* 0(0)?* 125(6,2)° 3(2,2)*°
KBB sevki 0(0)? 0(0)? 364(18,2)" 6(4,4)*° <0,001
KBB karar1 (n=370)

Birinci grup siiriicii olur - - 125(34,3)° 0(0)° 0,007

Tkinci grup siiriicii olur - - 48(13,2)* 0(0)®

Komisyona sevk - 4 119(32,7) 6(100)°

. : - Py oo
Diger brang muayenelerinin sonucu

Birinci grup siiriicii olur 4(0,1) 64(9,2)" 528(26,3)° 14(10,2)° <0,001

ikinci grup siiriicii olur ~ 4544(99,9)* 598(86,4)°  492(24,5)° 111(81)°

Komisyona sevk 0(0)? 2(0,3) 766(38,2)" 12(8,8)°

Siiriicii olmaz 0(0)? 2(0,3) 15(0,7)* 0(0)®

?:ﬁ;ﬁi‘ﬂjﬁn i 0(0)* 26(3,8)*°  204(10,2)° 0(0)*
Kisitlama kodu 421(9,3)  430(62,1)°  719(35,9)° 16(11,7) <0,001
Uyku bozuklugu beyam 5(0,1) 1(0,1)* 24(1,2)° 0(0)? <0,001
Uyku apnesi siiphesi 7(0,2) 1(0,1)* 94(4,7)" 2(1,5)* <0,001
Uyku apnesi tanis 0(0) 0(0)* 31(1,5)° 1(0,7)" <0,001

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki aymi kiigiik harfler gruplar arasi anlaml farklilik
olmadigini gosterir.

Sevk karar1 verilen kisilerde bir bransa sevk edilenlerde diger brans muayene
sonucuna gore “Birinci grup siriici olur” karari, herhangi bransa sevk

edilmeyenlerde “ikinci grup siiriicii olur” karari, saglik kuruluna sevk edilenlerde
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“Komisyona sevk” karar1 {i¢ ve lizeri sayida bransa sevk edilenlerde ise “Siiriicii
olmaz” kararinin daha yiiksek oranda alindig1 goriildii (p<0,001). Ayrica, sevk edilen
brans sayisi arttik¢a diger bransglara “Basvurmamis/Tamamlanmamis” olan kisilerin
oraninin da arttig1 gorildi. Bir, iki ve ii¢ ve lizeri sayida bransa sevk edilenlerde
kisitlama kodu alma orani daha yiiksekti (p<0,001). Ug ve iizeri sayida bransa ve
saglik kuruluna sevk edilenlerde uyku bozuklugu beyani daha yiiksek orandaydi
(p<0,001). Uyku apnesi siiphesi ve uyku apnesi tanis1 en yiiksek oranda ii¢ ve tizeri
sayida bransa sevk edilenlerde saptand1 (p<0,001). Siirticii/stiriicii adaylarinin sevk

edilen brans sayisina gore muayene bulgular1 Tablo 4.12’de verilmistir.

Diger brang muayene sonucuna gore “Birinci grup siiriicii olur” ve “Komisyona
sevk” karar1 KBB’ye sevk edilenlerde, “ikinci grup siiriicii olur” karar1 KBB’ye sevk
edilmeyenlerde, diger branglara “Basvurmamis/Tamamlanmamis” olan Kkisiler
KBB’ye sevk edilenlerde daha yiiksek oranda gozlendi (p<0,001). KBB’ye sevk
edilen grupta kisitlama kodu, uyku bozuklugu beyani, uyku apnesi siiphesi ve uyku
apnesi tanist oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Siiriicii/siiriicii
adaylarmin KBB’ye sevk durumuna gére muayene bulgulari Tablo 4.13’te

gosterilmistir.

Tablo 4.12. Siiriicii/siiriicii adaylarinin sevk sayisina gore muayene bulgular

Saghk
Bir bransa ikibransa Ugveiizeri kuruluna
Sevk yok sevk sevk bransa sevk sevk
Degiskenler, n(%) (n:4548)  (n:692)  (n:2005)  (m:137)  (n:137) D

Diger brang muayenelerinin sonucu

Birinci grup siriici g9 o2 417(288)° 130(25.8)°° 47(19.7)°  7(55)  <0,001

olur

ETL‘;C‘ grup stirliclt  gos09 80 595(41,1)°  82(16,3)°  11(4,6)°  2(1,6)°

Komisyona sevk 0(0)? 322(22,2)° 231(45,9)°  131(55)° 96(75)

Siiriicii olmaz 0(0) 5(0,3) 3(0,6)*" 7(2,9)° 2(1,6)*

Basvurmamis / a b b,c c ¢

Tamamlanmanns 0(0) 110(7,6)°  57(11,3) 42(17,6)°  21(16,4)
Kisitlama kodu 696(13,7) 544(37,5)° 219(435)" 107(45)°  20(15,6)* <0,001
Uyku bozuklugu beyan1  6(0,1)? 4(0,3) 2(0,4) 9(3,8)° 9(7)° <0,001
Uyku apnesi siiphesi 7(0,1) 42(2,9)° 21(4,2)°  29(12,2)° 5(3,9"  <0,001
Uyku apnesi tanist 0(0) 9(0,6)*" 8(1,6)" 13(5,5)° 2(1,6)°  <0,001

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki aymi kiigiik harfler gruplar arasi anlaml farklilik
olmadigin1 gosterir.

56



Tablo 4.13. Siiriicii/siiriicii adaylarimin KBB sevki durumuna gére muayene bulgular:

Yok Var
Degiskenler, n(%) (n:7012) (n:370) p
KBB karar1 (n=370)
Birinci grup siiriict olur - 125(33,8) -
Ikinci grup siiriicii olur - 48(13)
Komisyona sevk - 125(33,8)
Bagvurmanmig/Tamamlanmamis - 72(19,5)
Diger brang muayenelerinin sonucu
Birinci grup siirticti olur 512(7,3)* 98(26,5)" <0,001
ikinci grup siiriicii olur 5703(81,3)* 42(11,4)
Komisyona sevk 620(8,8)" 160(43,2)°
Siiriicii olmaz 12(0,2)? 5(1,4)%
Bagvurmamis/Tamamlanmamis 165(2,4)* 65(17,6)"
Kisitlama kodu 1447(20,6) 139(37,6) <0,001
Uyku bozuklugu beyani 12(0,2) 18(4,9) <0,001
Uyku apnesi siiphesi 12(0,2) 92(24,9) <0,001
Uyku apnesi tanisi 0(0) 32(8,6) <0,001

Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki ayn1 kiigiik harfler gruplar aras1 anlamli farklilik olmadigini
gosterir.

KBB’ye sevk edilen kisilerde muayene sonucuna gore diger muayene bulgularinin
dagilimi incelendiginde, diger brang muayene sonucuna goére “Birinci grup stiriicii
olur” karart KBB muayene sonucuna gore “Birinci grup siiriicii olur” karari
verilenlerde, “ikinci grup siiriicii olur” karar1 KBB muayene sonucuna goére “Ikinci
grup stiiriicii olur” karar1 verilenlerde, “Komisyona sevk” karari KBB muayene
sonucuna gore “Komisyona sevk” karar1 verilenlerde, diger branslara
“Bagvurmamis/Tamamlanmamis” olan kisiler ise KBB’ye
“Basvurmamig/Tamamlanmamis” olan kisilerde daha yiiksek oranda saptandi
(p<0,001). KBB muayene sonucuna gore “Birinci grup siirticii olur” karar1 alinan
grupta kisitlama kodu, KBB’ye “Basvurmamis/Tamamlanmamis” olan kisilerde ise
uyku apnesi siiphesi oraninin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).
Siirticli/stirtici adaylarinin KBB muayene sonucuna gore diger muayene bulgulart

Tablo 4.14’te degerlendirilmistir.
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Tablo 4.14. Siiriicii/siiriicii adaylarimin KBB kararina gore muayene bulgular:

Birinci grup ikinci grup Komisyona Basvurmamis/

siiriicii olur  siiriicii olur sevk Tamamlanmanus
Degiskenler, n(%) (n:125) (n:48) (n:125) (n:72) p
Diger brang muayenelerinin sonucu
Birinci grup siiriicii olur 91(72,8)*  6(12,5)° 1(0,8)° 0(0)° <0,001
Ikinci grup siiriicii olur 5(4) 34(70,8)°  3(2,4)° 0(0)*
Komisyona sevk 27(21,6)°  8(16,7)*"  120(96)° 5(6,9)°
Stiriicii olmaz 2(1,6)* 0(0)® 1(0,8)* 2(2,8)
Basvurmamis/Tamamlanmamis 0(0)* 0(0)? 0(0)* 65(90,3)°
Kisitlama kodu 74(59,2)"  23(47,9)° 37(29,6)" 5(6,9)° <0,001
Uyku bozuklugu beyani 8(6,4) 1(2,1) 3(2,4) 6(8,3) 0,186
Uyku apnesi siiphesi 19(15,2)*  11(22,9)* 16(12,8)* 46(63,9)° <0,001
Uyku apnesi tanist 12(9,6) 1(2,1) 9(7,2) 10(13,9) 0,133

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlaml farklilik
olmadigini gésterir.

Diger brans muayeneleri sonucunda “Birinci grup siiriicti olur” karari alinan kisilerde
kisitlama kodu orani anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Uyku bozuklugu beyani ve
uyku apnesi siiphesi diger branglara “Bagvurmamig/Tamamlanmamis” olan kisilerde,
uyku apnesi tanis1 ise hem “Komisyona sevk” kararit verilenlerde hem de diger
branglara “Basvurmamig/Tamamlanmamis” olan kisilerde daha yiiksek orandaydi
(p<0,001). Siiriicii/stiriicii adaylarmin diger brans muayene sonuglarina gore
kisitlama kodu, uyku bozuklugu beyani, uyku apnesi sliphesi ve uyku apnesi tanisi

oranlar1 Tablo 4.15°te karsilastirilmastir.

Tablo 4.15. Siiriicii/siiriicii adaylarinin diger brans muayenelerinin sonuc¢larina gore
muayene bulgulari

Birincigrup  Tkincigrup  Komisyona Siiriicii Bagvurmamus/

siiriicii olur  siiriicii olur sevk olmaz Tamamlanmanmus
Degiskenler, n(%) (n:610) (n:5745) (n:780) (n:17) (n:230) p
Kisitlama kodu ~ 367(60,2)°  1012(17,6)°  195(25)°  3(17,6)" 9(3,9)° <0,001
Uyku bozuklugu ab a ab a b
beyani 5(0.8) 7(0,1) 10(1,3) 0(0) 8(3,5) <0,001
Uyku apnesi a b a ac ¢
stiphesi 17(2,8) 17(0,3) 29(3,7) 2(11,8) 39(17) <0,001
gﬁ:‘;: apnes 7(1,0)* 2(0)° 17(2,2)" 0(0) 6(2,6)" <0,001

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlaml farklilik
olmadigini gosterir.
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Uyku bozuklugu beyan1 yapan kisilerde uyku apnesi siiphesi ve uyku apnesi tanisi
alma oraninin beyan yapmayan kisilere gore anlamli daha yiiksek oldugu gozlendi
(p<0,001). Siiriicti/stiriicii adaylarinin uyku bozuklugu beyanmna gore uyku apnesi

stiphesi varlig1 ve uyku apnesi tanis1 alma durumu Tablo 4.16’°da incelenmistir.

Tablo 4.16. Siiriicii/siiriicii adaylarinin uyku bozuklugu beyamina gore uyku apnesi
siiphesi varhig1 ve uyku apnesi tamis1 alma durumu

Yok Var
Degiskenler, n(%) (n:7352) (n:30) p
Uyku apnesi stiphesi
Yok 7265(98,8) 13(43,3) <0,001
Var 87(1,2) 17(56,7)
Uyku apnesi tanisi
Yok 7334(99,8) 16(53,3) <0,001
Var 18(0,2) 14(46,7)

Fisher’s Exact test.

Uyku apnesi siiphesi olan kisilerde uyku apnesi tanist alma oraninin uyku apnesi
stiphesi olmayan kisilere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).
Stiriicti/stirticti adaylarmin uyku apnesi stiphesi varligi ile uyku apnesi tanisi alma

durumu arasindaki iliski Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Siiriicii/siiriicii adaylarimin uyku apnesi siiphesine gore uyku apnesi tanisi
alma durumu

Yok Var
Degiskenler, n(%0) (n:7278) (n:104) p
Uyku apnesi tanisi
Yok 7278(100) 72(69,2) <0,001
Var 0(0) 32(30,8)

Fisher’s Exact test
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Engelli raporu alan kisilerde uyku apnesi tanist alma oranint uyku apnesi siiphesi
olmayan kisilere gore anlamli daha yiiksekti (p=0,012). Siiriicii/siiriicii adaylarinin
engelli raporu alma durumu ile uyku apnesi tanis1 alma durumu arasindaki iliski

Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Siiriicii/siiriicii adaylarimn engelli raporu varhgma gore uyku apnesi
tamis1 alma durumu

Yok Var
Degiskenler, n(%) (n:7270) (n:112) p
Uyku apnesi tanisi
Yok 7241(99,6) 109(97,3) 0,012
Var 29(0,4) 3(2,7)

Fisher’s Exact test.
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5. TARTISMA

Motorlu ara¢ kazalar1 Tiirkiye’de ve diinya ¢apinda en 6nemli 6liim ve yaralanma
nedenlerinden biridir. Tiirkiye’deki kaza istatistiklerine gore, kazalarin %95’i, esas
olarak yiiksek hiz, alkol, madde kullanimi1 ve uykusuzluk nedeniyle siiriiciilerden
kaynaklanmaktadir. Uykululuga neden olan en yaygin tibbi bozukluk ise obstriiktif
uyku apnesidir. Son on yilda, yiiksek riskli stiriiciileri uykululuk ve OUAS igin
taramak amaciyla ulusal ve uluslararasi stratejilerin gelistirilmesine iliskin olarak

yogun bir sekilde tartigilmistir (106).

Saglik raporlarmin aile hekimligi birimlerine sik bagvuru nedenlerinden biri oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda uyku apnesi agisindan yapilacak muayeneneler ve
stipheli hastalarda ileri incelemeler trafik kazalarinin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir
yere sahiptir. Calismamizda bir egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi
poliklinigine siirticii saghk raporu almak igin gelen bireylerin gegmis kayitlari
incelendi. Calismaya siirticii belgesi almak igin bagvuran toplam 7382 kisi dahil
edildi. Katilimcilarin yas ortalamas1 38,68+15,48 yil ve BKI ortalamas1 25,15+3,96
kg/m? olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilenlerin 5398’ (%73,1) erkek ve
1984’1 (%26,9) kadindu.

Calismamizda 30 kisinin (%0,4) beyan formunda uyku bozuklugu bulundugunu
bildirdigi, 104 kiside (%1,4) uyku apnesi siiphesi ve 32 kiside (%0,4) uyku apnesi
tanist Saptanmustir. Koktiirk ve ark.’nin yaptiklari bir calismada iilkemizdeki OUAS
prevalansi %0,9-1,9 olarak belirlemislerdir (107). Young ve ark.’nin yaptig: toplum
tabanl yapilan 6nemli c¢alismalardan biri olan Wisconsin kohortunda eriskinlerin
%2-4’ti OUAS i¢in kesin tan1 almistir (108). Peppard ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
genel popiilasyonda OUAS prevalansinin erkekler igin yaklasik %13 ve kadinlar i¢in
%6 oldugunu belirtmektedir (109). Calismamizda diger ¢aligsmalara gore daha diisiik
bir oran saptanmasinin nedenlerine bakildiginda OUAS agisindan KBB’ye
yonlendirilen hastalarin bir kisminin bagvurmadigi ya da belgeyi tamamlamadigi
goriilmektedir. Ayrica hastalar bagvursa da polisomnografi randevularinin ¢ok ileri

tarihli olmasi nedeniyle hastalar ya raporu almaktan vazgecmisler ya da ozel
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hastanelere basvurmay: tercih etmislerdir. 2021 yilinda elektronik rapor sistemine
gecilmesiyle hastanin sevk edildigi bransa gitmeden baska bir hastanede rapor
almasinin Oniine geg¢ilmistir. Bir diger sebepte bazi hastalarin KBB basvurulari
sonucunda hastalara PSG yapilmadan ya da sadece isitme testi yapilarak siiriicii
olabilir onayinin verilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarda BKI>33 ise ya
da beyan formunda uyku bozuklugu agisindan riskli semptom belirtmisse hastalar
uzman hekime yonlendirilmektedir. Ancak uyanikken bir semptomu olmayan kisiler
cogu zaman gece semptomlarmin farkina varamadigindan VKI’si 33’iin iizerinde

degilse OUAS arastirilmadig i¢in hastaligin tanisi zorlagsmaktadir.

Yas Onemli bir risk faktoriidiir. Bazi calismalar OUAS riskinin yasla arttigini
soylemekle birlikte, digerleri 40-65 yas araligindaki grupta artarken, 65 yas iizerindeki
grupta azaldig1 bildirilmistir. Calismamizda 40 yas alt1 4021 hastanin 4’{inde (%0,1),
40-64 arasi yas grubunda 2894 hastanin 22’sinde (%0,8), 65 yas ve iizerinde 467
hastanin ise 6’sinda (%1,3) OUAS saptanmustir. 65 yas ve iizeri olan grupta, uyku
bozuklugu beyani (p=0,003) ve uyku apnesi tanisi goriillme orani, 40-64 yas ve >65 yas
olan grupta uyku apnesi siiphesi oran1 anlamli daha yiiksek belirlenmistir (p<0,001).
Bixler ve ark.’nin yaptig1 calismada OUAS’1n yasa 6zel prevalansi, 20 ila 44 yaginda
%1,2, 45 ila 64 yasindakilerde %4,7, 65yas iizerinde %1,7 saptanmustir (110).
Caligmalardaki bu farkliligin sebebi uyku apne prevalansinin yasa bagh artma egilimi

gostermekle beraber, siddetinin, yani Klinik 6neminin azaliyor olmas1 olabilir.

OUAS erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Calismamizda
cinsiyete gore uyku bozuklugu beyani ve uyku apnesi siiphesi agisindan anlamli
farklilik tespit edilmedi. Erkeklerde uyku apnesi tanisi alan kisi oran1 kadinlara gore
2,5 kat daha yiiksek belirlenmistir. Lin ve ark.’nin tarafindan yapilan motorlu arag
kazas1 nedeniyle hastaneye yatis ve OUAS arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada
erkek hastalarin kadinlardan yaklasik iki kat fazla oldugu bulunmustur (99). Silva ve
ark.’nin 2021°de Brezilyada yaptig1 caligmada erkek cinsiyet baskin bulunmustur
(111). 2018’de Hindistan’da Dubey ve ark’lari tarafindan siiriicii belgesi bagvurusu
yapmis kisilerle yapilan ¢calismada OUAS prevelansi erkeklerde kadinlara oranla iig
kat yiiksek bulunmustur (112).

62



Calismamizda cinsiyet agisindan OUAS analizi literatiirdeki diger calismalarla

uyumlu bulunmustur.

Calismamizda BKI >33 olan siiriicii/siiriicii adaylarinda mevcut tan1 ve normal disi
muayene bulgusunun daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. (p<0,001).
Literatiire bakildiginda obezite kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak tizere uyku
apnesi, diyabet, gastrointestinal sistem hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari,
osteoartrit, tireme bozukluklar1 ve bazi kanser tiirleri ile iliskili ayrica kisilerin yagam
stiresini ve kalitesini olumsuz etkileyen, mortalite ve morbiditeye neden olan bir
hastaliktir (113). Bu nedenle BKI yiiksek olan hastalarin mevcut hastaliklari
acisindan uzman hekime sevk edilme oraninin yiiksek saptanmasi literatiir ile
uyumludur. Ayrica calismamizda BKI >33 olanlarda sevk edilen branslara
“Bagvurmamig/Tamamlanmamis” orani anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Bu durumun hastalarin herhangi bir sorununun olmadigini diistinmesi, gerekli raporu
bagka bir merkezden daha kolay alabileceklerini diistinmesi ile ilgili oldugu tahmin

edilmektedir.

Calismamizda uyku bozuklugu beyam: ve uyku apnesi siiphesi, BKI >33 olan
kisilerde daha yiiksek oranda saptanmistir (p<0,001). BKI >33 olan 90 kisinin
18’inde (%20) uyku apnesi saptanmistir. Bu oran BKI <33 olan gruba gére anlamli
yiikksek bulunmustur (p<0,001). Obezite OUAS gelisiminde en o6nemli risk
faktorlerinden birisidir. Peppard ve ark’lar1 tarafindan yapilan prospektif bir
calismada, viicut agirhgmda %10’luk bir artigin, dort yillik bir takip sonucunda
OUAS gelisimi igin alt1 kat risk artis1 ile iligkili oldugunu, buna karsilik, %10’luk
kilo kaybmin ise AHI’de %26 azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (114). Punjabi
ve ark.’lar tarafindan ABD’de yapilan saglikli ancak hafif obez erkeklerden olusan
bir topluluk 6rnekleminde uykuda solunum bozuklugu, uyku sirasinda anormal
solunum olaylart icin prevalans %40 olarak saptanmistir (115). Sunwoo ve ark.’lart
tarafindan Gliney Kore’de yapilan bir arastirmada OUAS sikliginin normal kilolu
kisilere gore pre-obez ve daha istii kiloya sahip kisilerde 10,66 kat arttigi
saptanmistir (116). Viegas ve ark.’lar1 eyaletler arasi otobiis soforlerinde yaptiklar
bir calismada VKI >30 kg/m? grubunda, VKI <30 kg/m? grubuna gore arac
kullanirken daha sik uykulu olduklarini (%50’ye karst %30) ve daha sik uykuyla
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ilgili kazalara karistiklarini (%13) bulmuslar (117). Calismamizda literatiirdeki diger
calismalarla benzer sekilde BK1 artmus kisilerde OUAS sikl1g1 artmaktadar.

Calismamizda uyku apnesi siiphesi olan kisilerin sofor ve emeklilerde daha yiiksek
oranda oldugu saptanmistir (p<0,001). Fakat uyku apne tanis1 alma ile meslek grubu
arasinda anlamli bir fark saptanamamuistir. Luo ve ark.’lar tarafindan Cin’de yapilan
calismada yasli emeklilerde diisiik uyku Kalitesi prevelansi yiiksek bulunmustur
(118). Tleri yas OUAS igin risk faktorii iken emekli kisilerde de yasimn ileri olmasi ve

kronik hastalik oraninin artmasi uyku apnesi agisindan risk faktorii dogurmaktadir.

Celikhisar ve ark.’lar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada OUAS riski yiiksek
olan otobiis soforlerinde OUAS varligi ve siddetinin artmasi ile uyku hali nedeniyle
kazaya neredeyse karigma veya dogrudan kazaya karisma oranlarinda anlamli bir
artts oldugunu belirlenmistir (43). Literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak bizim
calismamizda soforlerde uyku apnesi siiphesi yiiksek iken tan1 alma oraninda anlamli
bir fark saptanamamistir. Bu durum bizim sadece soforleri degil genis bir
popiilasyonu taramamiz ve siipheli olarak KBB sevki istenen hastalarin bir kisminin

ilgili bransa bagvurmamasi ile ilgili oldugu lehine yorumlanmstir.

Calismamizda mevcut en az bir hastalik tanis1 olan bagvuranlarda, uyku bozuklugu
beyani, uyku apnesi siiphesi ve uyku apnesi tanist oraninin anlamli yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Al-Qattan ve ark.’lar1 tarafindan Kuveyt’te kamuda
caliganlar arasinda yapilan bir calismada OUAS igin yiiksek risk altinda olan
deneklerde diyabet prevalansinin daha yiiksek oldugunu gézlemlenmistir. Ayrica,
OUAS’l1 denekler arasinda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile uyku
apnesi riskinin arttigi gézlemlenmistir. OUAS i¢in diisiik riskli olanlara kiyasla
OUAS i¢in yiiksek risk altinda olarak siniflandirilan denekler tarafindan daha yiiksek
bir depresyon prevalansi bildirilmistir (119). Ueyama ve ark.’lar1 tarafindan Japon
siiriiciilerde yapilan ¢alismada tan1 konmamis OUAS’I1 siiriiciilerde AHI ile obezite,
diyabet ve hipertansiyon arasinda iliski yiiksek derece anlamli bulunmustur.
OUAS’m erken tanis1 ve miidahalesi i¢in VKI, kan basmci ve HbAlc &lgiimlerinin
stiriiciiler i¢in yardimci olabilecegi sonucuna varilmigtir (120). Sunwoo ve
ark.’larmin Giiney Kore’de yaptigi calismada ise hipertansiyon, diyabetes mellitus ve

hiperlipidemi varlig1 ile yiiksek OUAS riski arasinda anlamli bir iliski oldugu
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saptanmistir (116). Calismamizin ve diger ¢alismalarin sonucunda goriildiigii gibi
OUAS ve komorbidite varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Calismamizda uyku bozuklugu beyaninda bulunan 30 kisiden 14’{inde (%46,7) uyku
apne tanisi1 saptanmistir. Uyku apnesi siiphesi bulunan 104 kisinin de 32’si (%30,8)
uyku apne tanis1 almistir. Bu oranlar, beyaninda uyku bozuklugu bulunmayan veya
muayenede siiphe saptanmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0,001). Celikhisar ve ark.’lar1 tarafindan sehir i¢i otobiis
soforlerinde iilkemizde yapilan bir c¢aligmada OUAS agisindan riskli oldugu
belirlenen 162 siiriiciiniin 127°sinde (%78,4) uyku apnesi saptanmistir. Ayrica OUAS
riski yiiksek olan otobiis soforlerinde OUAS varlig1 ve siddetinin artmasi ile uyku
hali nedeniyle kazaya neredeyse karisma veya dogrudan kazaya karigsma oranlarinda

anlaml1 bir artis oldugu belirlenmistir (43).

Berger ve ark.’lan1 tarafindan 19371 ticari siiriiciiniin katildigi bir tarama
programinda 5908 siiriicli yiiksek riskli olarak belirlenmistir. Bunlar arasindan daha
yiiksek OUAS i¢in risk tagiyan 2103 kisi polisomnografi igin yonlendirilmis ve 1424
tanesinde (%68) OUAS saptanmustir (121). Khazaie ve ark.’lar1 tarafindan Iranlh
toplu tasima siirticiileri arasinda yapilan bir ¢alismada Berlin anketi kullanilarak 170
stirticii taranmistir. Bunlardan 50°si OUAS igin yiiksek riskli bulunmustur. Yiiksek
riskli gruba yapilan PSG sonucunda %85’inde OUAS saptanmustir (122).

Yine iilkemizde 2019 yilinda Celikhisar ve ark.’lar1 tarafindan STOP BANG anketi
ile 965 is makinesi operatoriiniin tarandigi bir ¢alismada 142 operator OUAS igin
yiiksek riskli tespit edilmistir ve bu 142 operatdrden 110°una PSG uygulanabilmistir.
PSG sonuglarina gore 41’inde (%37,3) normal, 35’inde (%31,8) hafif, 20’sinde
(%18,2) orta, 14’tinde (%12,7) agir OUAS saptanmistir (123). Ayrica OUAS

siddetinin artmasi ile kaza riskinde 6nemli bir artis tespit edilmistir.

Antalya’da 2015 yilinda 50 yas tizeri 301 kisi ile yapilan bir arastirmada
katilimcilarin 24 saatte ortalama uyku siireleri 7+1 saat olarak saptanmustir.
Hastalardan 118 kisi (%39,2) giin icinde kendini sik¢a yorgun hissettigini
belirtmistir. 115 kiside (%38,2) uyurken horlama sikayeti mevcuttur. Erkeklerin
%47’sinde, kadmnlarin %?27,4linde horlama sikayeti oldugu, iclerinden {i¢ kisiye
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(%]1) daha 6nceden uyku apnesi tanist konmus oldugu saptanmistir. Horlama sikayeti
olanlardan 78’inin (%67,8) erkek, 37’sinin (%32,2) kadin oldugu; erkek cinsiyetin
istatistiksel agidan anlamli (p=0,001) olarak daha ¢ok horladig1 saptanmistir (124).

Calismamizda literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu olarak uyku apnesi beyani ve
uyku apnesi siiphesi olanlarda OUAS tanisi oranit anlamli yiiksek bulunmustur.
Literatiire gore daha diisiik tan1 oran1 Saptanmasiin nedenlerinin; hastalarin uyku
apnesi semptomlar1 agisindan yeterli beyanda bulunmamasi, semptomlarinin farkinda
olmamasi, PSG i¢in yonlendirilen hastalarin ilgili bransa bagvurmamasi ya da
bagvursa bile PSG igin ileri tarihlere randevu verilmesi nedeniyle hastalarin test

yaptirmaktan vazge¢mesi Olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uyku ile ilgili solunum bozukluklar1 icinde OUAS en sik goriilendir. Onde gelen
belirtilerinden birisi giindiiz uyku halidir. Trafik kazalar1 ve trafik kazalarina bagh
can ve mal kayiplari iilkemiz i¢in en 6nemli sorunlar arasinda yer almakta ve siklikla
uykusuz ara¢ kullanma nedeniyle ortaya cikmaktadir. Kisa ve Kkalitesiz uyku
nedeniyle olusan tedbirsizlik, dikkat dagimiklig1 ve bilissel yetersizlikler kaza yapma
riskini artirmakta ve bu nedenle OUAS’11 hastalar normal popiilasyona gore daha sik

kazalara karismaktadir.

Trafik kazalar1 ve buna bagh oliimleri azaltmak i¢in toplumun OUAS agisindan
taranmasi ve siiphe durumunda ilgili merkezlere PSG testi agisindan yonlendirilmesi
gerekmektedir. Ozelikle siiriicii saghk raporu almak icin gelen hastalarda OUAS
acisindan ayrintili anamnez ve fizik muayene yapilmasi gerekmektedir. OUAS
semptomlar1 belirten, BKI >33, boyun g¢evresi normalden fazla olan ya da daha
onceden uyku apnesi tanist konulmus hastalarin raporlari diizenlenmeden Once

mutlaka uyku sorunlart ile ilgilenen bir hekimine yonlendirmesi gerekmektedir.

Calismamizda BKI>33 olan, uyku bozuklugu semptomu olan hastalar yénetmelige
uygun olarak KBB boliimiine sevk edilmis ve bu hastalarda OUAS prevelansi yiiksek
saptanmistir. Ayrica erkek cinsiyet, ileri yas, kronik hastalik gibi OUAS agisindan
risk faktorleri olan kisilerde de OUAS tanis1 alma oran1 yiiksek saptanmustir.

Calismamizda hastalarin bir kisminda uyku apnesi olmasina ragmen, uyku
bozuklugu semptomlarinin farkinda olmadiklari veya onemsemedikleri ig¢in uyku
bozuklugu beyaninda bulunmadiklar1 goriilmistiir. Bu nedenle rapor almak igin
bagvuran siiriiciiler tarafindan doldurulan beyan formlarinda uyku bozuklugu ve uyku
apnesi semptomlarmin her birine yonelik ayrintili ve agiklayict sorular bulunmalidir.
Ayrica hastalarin uyku durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan anketlerle uykunun
kalitesi, uyku bozuklugu semptomlari ve komplikasyonlar1 sorgulanarak hastalarin
erken dénemde tan1 almasi ve uygun tedavinin planlanmasi saglanabilir. Bu sayede
giindiiz uyku hali nedeniyle meydana gelebilecek trafik kazalarinin biiyiik 6lgiide

Onlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda tespit ettigimiz gibi hastalar saglik raporu diizenlenirken doldurduklari
beyan formunda uyku bozuklugu ya da diger saglik sorunlari agisindan riskli
durumlar: farkli beyan edebilmektedir. Kisiler saglik raporu alamamaktan ya da ileri
bir merkeze sevk edilmekten korktuklar1 i¢in mevcut saglik durumlarini
gizleyebilmektedir. Bu nedenle saglik raporu i¢in basvuran hastalarda beyan formlari
dikkatli bir sekilde incelendikten sonra ayrintili anamnez alinmasi, geg¢mis tibbi
kayitlarinin incelenmesi ve tam bir fizik muayene yapilmasi gerekmektedir. Siipheli

durumlarda ilgili branglarin da goriisii mutlaka alinmalidir.

Ayrica ¢alismamizda uyku apnesi siiphesiyle KBB’ye yonlendirilmis olan hastalarin
bir kismmin KBB’ye hi¢ bagvurmadigi goriilmiistiir. Bu kisilerin saglik raporu almak
icin bagka kurumlara bagvurdugu degerlendirilmektedir. Bir kismina da KBB
tarafindan PSG yapilmadan sadece isitme testi yapilarak siiriicii olur raporu
diizenlenmistir. Bu durum uyku apnesi sikligmin disiik saptanmasina neden

olmustur.

2021 yil1 itibariyle e-rapor sistemine gegilmesiyle herhangi bir boliime sevk edilen
hastanin 0 boliime muayene olmadan rapor almasinin Oniine gegilmistir. Boylece bir
hekim tarafindan uyku apnesi siiphesiyle uzman hekime sevk edilen bir kisi sevk
edilen bransa muayene olmadan farkli bir saglik kurulusunda rapor alamamaktadir.
Bu nedenle ilk muayeneyi yapacak olan hekimin uyku apnesi agisindan dikkatli olup
riskli gordiigii durumlarda mutlaka bir uyku sorunlari ile ilgilenen uzmana sevk

etmesi yasanabilecek sorunlarin 6nlenmesini saglayabilir.
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8. EKLER

Ek 1. Siiriicii/Siiriicii Aday1 Tarafindan Doldurulacak Beyan Formu

SURUCU/SURUCU ADAYI TARAFINDAN DOLDURULACAK
BEYAN FORMU

1-Siiriicii/siiriicii adayinin

Adi-Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

T.C. Kimlik Numarasi

Adresi

Telefon Numaras:

Talep edilen siiriicii belgesi sinifi

2-Asagidaki durumlardan;

Evet | Hayir

a) Isitme kayb1 var m?

b) Bag donmesi var mu?

c) Denge kaybi1 var mi?

¢) Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku apnesi sendromu) ve giindiiz agir1 uyuklama hali var mi?

d) Kanser hastas1 m1?

e) Eklem hareketlerinde (bas, boyun, bel, el-ayak ve kol-bacak hareketlerinde) kisitlilik var m?

) Ektremite (el, ayak, kol, bacak, parmak) noksanlhigi var mi?

g) Kas hastaligi (myopati, progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastaliklart) var mi1?

&) Seker hastaligi var mi?

&) Kalp-damar hastaligi (anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp
yetmezligi, hipertansiyon, biling bozukluguna yol agabilecek ritim bozuklugu, kalic1 pil
implantasyonu) var mi?

h) Organ yetmezligi (organ nakli gegirilmis olmasi, kronik bobrek yetmezligi ve diger
hayati 6nemi haiz organlarda dekompanse yetmezlik) var mi?

1) Sinir sistemi hastalig1 var mi?

i) Epilepsi(sara) hastaligi var mi?

J) Ruh hastalig1 (agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans(bunama), kisilik bozuklugu, agir
davranig bozuklugu) var mi1?

k) Alkol bagimlilig: var mi?

I) Psikotrop madde bagimliligi var mi?

m) Gorme bozuklugu var mi?

n) Renk korliigi var mi?

0) Gece korliigii (tavuk karasi) var mi?

6) Goz kapaginda diisme var mi?

p) Cift gérme veya sasilik var mi1?

r) Blefarospazm, katarakt, afaki veya progresif gz hastaligi var mi?

s) ki gz de gdriiyor mu?

3-”Yukarida belirtilen bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.” Siiriicii/siiriicii adayinin
el yazisi ile yazilacaktir.

Imza

Adi-soyadi
ceid i

4-Siiriicii belgesini aldigim tarihten itibaren yukarida belirtilen durumlardan herhangi
birinin olusmas1 durumunda ikametimin bulundugu yerdeki Emniyet Yetkililerini
bilgilendirecegimi taahhiit ederim.
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Ek 2. Saghk Raporu Formu (sayfa 1)

SURTCT ADAYLARI VE STRUCTLER HCIN
SAGLIE RAPORD EEKS

BASVIURDU SAHIBININ
T.C. Eimlik No D e e e s e e e e e
1 Ad v Soyady Fotogmad
Baba Ad: TS O Heldm Kage/imza
Dioduns Tazihi
Ean Grubu

Heldm Tarsfindan ¥s Auavene
FAPORD DUZEMLEYEN SAGLIE EURULIIEU T o.oen e aeeem s ere e sm e e s e samms e s amne s
FAPOR TARIH VE HO T e tmn £t R bt Rt
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Saglik raporu formu (Sayfa 2)
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Ek 3. Siiriicii/Siiriicii Aday1 ve Araclara iliskin Kod Tablosu (Sayfa 1)

sSURD TRT

ADAYI VE ARACLARA ILISKIN KOD TABLOSU
(01/01/2016)
a) TABIPLER TARAFINDAN KULLANILACAK KODLAR

01. Gériisiin dilzeltilmesi ve/vey
01.01. Gozluk

2 Bacak/bacaklar icin protez/ortez
47 1ki tekerlekli arac kullanamaz
51. Giin icinde vapilan yolculuklar ile smurl (giin dogunndan bir saat sonra. giin batunundan bir saat énce)

64. Arac huzi Karavollan Trafik Yénetmeliginin 100 iincii maddesinde belirtilen iz smrlanndan 10 km daha az olmaldu
101. Monokiiler
102. Ambulans. ticari ara¢ veya resmi ara¢_kullanamaz

103. Saglik raporu yenileme siireleri
103,01 U ayda bir saglik kontrolil

Vilda bir sagl
103.04 Ug wilda bir sa

103.05 Bes wilda bir saghk kontrolii

D TRAFIK KURULUSLARINCA KULLANILACAK KODLAR
62 Kisinin vasadidi vere gére _.__km vancapi icinde veva valmzca sehir/bilge icerisinde arac kullanabilir

63 Aracta yolcu tasiyamaz

65. En az kendi siriicii belgesi siifina sahip bir siiriicii belgesi bulunan birinin refakatinde arac kullanabilir
[66. Romorklu arag kullanamaz

. Otoyollarda arag kullanamaz

. Arag cinsine bakilmaksizin 0.20
[60.
70. ... tarafindan vei

romil iizerinde alkollii ara¢ kullanamaz

aclann kul da smrhidir. Son kullanim tarihinin gésterimi opsivoneldir (§megin "69" veya "69(01.01.2016)"

en ... No.Iu belge deisimi (iiciincii bir iilke durunmnda AB/BM ayrumna olanak saglayan isaret: dmegin "70.0123456789.NL") (Agiklama: Bagka bir iilke tarafindan verilen beigenin
iiciineil bir iilke tarafindan degistivilmesinde ilgili iilkenin isaredi ve belgenin numarasi vaziln y

71. ... No.lu belge yedegi (iigiincii bir iilke durumunda AB/BM ayrumna olanak saglayan isaret: ornegin "71.987654321.HR") (Aqtklama: Baska bir iilke tarafindan verilen belgenin ugiinci bir iilke
lfarafindan verilen belgenin venilenmesi sirasinda ilgili ilkenin isaren ve belgenin numaras: yazilir )

73. Sadece dort tekerlekli araglan kullanabilir.

79. Motosiklet/Motorlu bisiklet kullanimma iliskin smurlandirmalar ile BE sumfi siiriich belgesine iliskin diizenlemeler _

01. Sadece sepetli veya sepetsiz iki tekerlekli llanabilir,
nifi lan

0436'va uyeun olarak alkol kilidi sahip

araglan

ic tekerlekli araglarda azami agmlii 750 kg, gegmeyen (hafif romork)
79.05. Giig/agurlik oram 0.1 kW/ke'in lizerinde olan ve Al sunfi siiriicii belgesiyle kullanilabilen motosikletleri kullanabilir
70.06. Tgili tip onay yinetmeliklerine avkin olmamak kaydiyla, izin verilen en fazla afrliin 3 500 kg gecen BE sunfi araglan kullanabilir
80. "24" vasun doldurmadan A sunfi silriicii belgesivie kullanilabilecek iki tekerlekli araglan kullanamaz.

81. "21" yasim doldurmadan A sunifi siiriicii belgesiyle giicii 15 kilovat asan ii¢ tekerlekli motosikletleri kullanamaz.

003/59/EC No.lu Direktifiin belirttigi profesvonel veterlik sartuu ... tarihine kadar saglayan sitriicitler.

96. B sunfi striicii belgesiyle 4.250 kg'a kadar olan otomobil ve kamyonet cinsi birlesik araglan da kullanabilir. (Agiklama: Belge sahibi, ilgili ip onayi vénetmeiiklering aviar: olmamak ve 29/5/2013 tarthii
ve 28661 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Milli Egitim Bakanlg1 Ozel Motorlu Tasit Sitriiciileri Kursu Yonetmeliginde belirtilen; egitimi tamamlamak ya da yetenek ve davrans sinavint gegmis olmak
kaydivia azami viikiil agirisgr 4.250 kilograma kadar olan birlegik araglar kullanabilir )

[97. 3821/85 (2) (AET) No.lu Konsey TiiziiJi

lin yetki alanma giren C1 siufi araclan kullanmaya vetkili degildir

) MILLI EGITIM BAKANLIGINCA KULLANILACAK KODLAR
104. Siirlicii kursunda otomatik vitesli aragla egitime ve smava kanlarak sertifika alanlar siiriicil belge simifina uvgun sadece otomatik vitesli araclan kullanabilir.
105, I5 Makineleri
1 i

19 Konteyner Saha Kopril Vinct
105,20 Konteyner Rihnm Kdpril Vinci
105.21 Konteyner Dorse Vinci
22 Doln Konteyner Makinesi

31 Mobil Ving
Mack Tasivict
33 Mucwr Serici

105,35 Manlift

105.36 Kaldwma Tagima Vinei
05.37 Rotatif Kamyon(Kar savurucu)
105,38 Seyvar Parcar Bogaltma, T
39 Bezelye Hasat Makinesi_
105.40 Transmikser

leme ve Yiikleme A\Inkinesx:
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Kod listesi (Sayfa 2)

d) SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI iLE MUAYENELERINE DAIR YONETMELIGIN 4 TNCU MADDESININ SEKIZINCI FIKRASI
KAPSAMINDA OLUSTURULAN KOMISYON TARAFINDAN KULLANILACAK KODLAR

10. Modifiye vites

0.07 (300N)")

:31 01 Paralel pedallar ckstra seti .
Ay seviyede ya da ayniya yakin seviyede pedallar

. Kombine fren ve hizlanma sistemi

2 Dis bir gii¢ tarafindan idare edilen komibine firen ve luzlanma sistemi
33. Kombine fren, luz ve dir

siyon sistemi

2bilen konirol cihazlan

idinde vardime: cihaz (topuz. dm:l. on ¢atalt vb.)
etilen alfernatif uyarlannus direksivon sistemi

kolmgu

Sabit bir durus icin destekli emnivet kemeri
4. Motosiklet modifikasyonlary

2. Uvarlannus tutma kol

45. Sadece sepetli motosiklet kullanabilir

46. Sadece iic tekerlekli motosiklet kullanabilir

47. 1k tekerlekli arac kullanamaz

50. Sadece.............plaka/sasi numarali arac1 kullanabilir.
78. Sadece otomatik vitesli arac kullanabilir

102. Ticari arac. resmi arac. ambulans kullanamaz
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