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Uykuda Solunum Bozuklukları 
Medikolegal Boyutu, Çalışma Hayatı ve 

Trafik Kazaları

Serkan ŞERİFLER1

GİRİŞ

Uykuda solunum bozuklukları içinde klinik olarak en önemli konulardan biri 
olan uyku apnesidir. Uyku apnesinin obstrüktif (tıkayıcı), santral (merkezi) ve 
mikst (karma) tipleri mevcuttur. Hastalığın 3 temel bulgusu bulunmaktadır: 
horlama, hastanın bir yakını tarafından beyan edilen apne ve gündüz aşırı uyku 
halidir(1,2). Horlama nefesin kısmi kesilmesi olarak tanımlanırken, nefesin 10 
saniyeden uzun süre durması apne olarak tanımlanmaktadır. Uyku apnesi, ül-
kemizde yapılan çalışmalardan birine göre toplumda görülme prevalansı yüzde 
6,4 olarak belirtilmiştir(3,4). Bu hastalığa özellikle multidisipliner yaklaşım ge-
rekmektedir. Bu yaklaşım çerçevesinde kulak burun boğaz ve hastalıkları, göğüs 
hastalıkları, nöroloji, psikiyatri, gastroenteroloji, endokrinoloji gibi ana bilim 
dallarının yanında son zamanlarda hastalığın adli boyut varlığının anlaşılmasıy-
la adli tıp ile de birlikte çalışılmalıdır.

Uyku apnesinin, vücudun birçok sistemini etkilediği bilinmektedir. Özelik-
le fazla oksijene ihtiyaç duyan, yetersizliğinde ciddi patolojilerin geliştiği ve ani 
ölümlerin altında yatan etiyoloji olarak sıklıkla karşımıza çıkan kardiyovasküler 
sistem patolojileridir(5). Bu yüzden sadece hava yolu hastalığı olarak değerlendi-
rilmemelidir. Hastalığın yol açtığı tüm sonuçlar ele alındığında olayın hukuki ve 
adli boyutları da önem kazanacaktır. Hastalıkla müzdarip kişilerin son yıllarda 
karıştığı kazalar ve işlenen suç sayıları artmaktadır. Uyku apnesinin sebep olarak 
gösterildiği cinayet davaları da bildirilmiştir(6). Son on yılda, Amerika Birleşik 
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• Pratisyen tabip/aile hekimi tarafından beyan formu incelenerek beyan for-
munda belirtilen durumlara sahip olmayan sürücü/sürücü adayının muaye-
nesini yaparak muayene bulgusuna göre sağlık raporunu tanzim ederek kişi-
ye teslim edecektir.

• Beyan formunda belirtilen durumlardan bir veya birkaçının olduğu durum-
larda ise kişinin o durum/durumlara ait uzmanlık dalı/dalları hariç sağlık 
muayenesini yaparak sağlık raporunun ikinci kısmına kanaatini belirterek 
raporu tanzim edecektir.
Bu yönetmeliklerin hastalığa sahip kişilerde sürücü belgelerini kaybetme 

endişesi gibi dezavantajlar ortaya çıkarmaktadır. Bu da hastaların tıbbi yardıma 
başvurusunu azaltması yanında tanısız ve tedavisiz sürücülerin trafikte kalması 
demektir. Özellikle toplu taşıma ve ticari araç sürücülerinin geçimlerini sağla-
yabilmek adına semptomlarını gizleme yoluna gitmeleri trafikte toplumun gü-
venliğini tehlikeye sokacaktır. Bu durumun kişiler lehine çevrilmesi açısından 
yasal düzenlenmelerin yapılması ve sürücü belgesi alırken / yenilerken uyku 
apnesi veya gündüz uykululuğu gibi bulguların detaylı bir şekilde sorgulanma-
sı ya da bildirilmesi zorunlu hale getirilmesi toplumu birçok trafik kazasından 
kurtarabilecektir.
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