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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromuna bagh olarak gelisen, giindiiz asir1 uyku hali ve bilissel bozukluklar,
can ve mal kaybina neden olan trafik kazalar: agisindan énemli bir risk faktoriidiir. OSASda dikkat ve
konsantrasyon bozukluguna neden olan asirt uykululuk tedavi ile 6nlenebilir ézelliktedir. Trafik kazala-
rimin énlenmesi agisindan, OSAS’Ii hastalarin siiriicii belgesi almast igin yapilan yasal diizenlemeler bu

derlemede sunulmustur.

Obstriiktif uyku apne sendromunun (OSAS’1n) sos-
yal yasam agisindan halk sagligina ¢cok 6nemli olum-
suz etkileri olmaktadir. OSAS’a bagl olarak gelisen;
gundiiz agir1 uykululuk ya da dayamlmaz uyku atak-
lar1, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu/azalmasi,
refleks zamaninda ve siiresinde uzama, algida ve bilgi
islemede bozukluk, kognitif ve fiziksel performansta
azalma, farkindalik yeteneginde azalma gibi degisik-
likler kisinin kendisine ve i¢inde yasadig1 sosyal cev-
reye dnemli zararlar verecek ozelliklerdir™. OSAS'1n
sosyal cevreye ve topluma verecegi zararlarin en alt
diizeye indirilebilmesi i¢in hukuki dizenlemelere ih-
tiya¢ duyulmustur. Hem diinyada hem de tilkemizde
trafik kazalari ve ig kazalar1 bu agidan yasal diizenle-
melere ihtiya¢ duyulan alanlar olmugtur.

Can ve mal kayiplarina neden olan trafik kazalarinn,
olus nedenleri aragtirildiginda, giindiiz agirn uyku
hali, 6nemli 6l¢iide maddi hasar, hava yastig1 agilma-
sina veya yaralanmaya neden olan kazalarin %10.6-
10.8'inde tespit edilmigtir®. Bir yandan bu kazalarin
onlenmesi i¢in ¢6zam yollar aragtirihirken, diger ta-
raftan da bu kazalara neden olan OSAS’l: hastalarin
uluslararasi hukuk agisindan su¢lu olarak kabul edilip
edilemeyecegi konusu uzun yillardir tartigmalara ne-
den olmugtur. Bir eylemin su¢ olarak kabul edilmesi

i¢in, bu eylemin bilingli bir durumda gerceklesmesi
gerekmektedir®. Uykululukla ilgili kazalarda; uyku-
lu bir gekilde ara¢ kullanmak, stiriiciintin bilingli bir
durumda verdigi bir karardir, ancak uykulu bir anda
kaza meydana gelmis olabilir. Cezai sorumluluk belir-
lenirken temel konu; uykululukla ilgili kaza éncesin-
de ve sirasinda farkindaliktir. Ceza sorumlulugu icin
kiginin bilingli davranigini ortadan kaldiracak ya da
azaltacak bir durumun olup olmadiginin aragtirilma-
s1 gerekmektedir.

Avrupa birligi ilkelerinde 17 gubat 2010 tarihin-
de kurulan “Transport and Mobility Directorate of
the European Commission” tarafindan olusturulan
calisma grubu 2012 yilinda trafik kazalar1 ve OSAS
konusunda yaptig1 aragtirmalar ve ¢aligmalar sonu-
cunda bir rapor hazirlamigtir. Bu raporda; Motorlu
ara¢ kazalarinda obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS) oénemli bir risk faktori olarak tanimlanmisg
ve OSAS’1n uygun pozitif hava yolu basinci (PAP) ile
tedavisi sonucunda bu 6nemli risk faktori duzelti-
lebilir 6zelliktedir diye belirtilmigtir. Bundan yola
cikarak Avrupa Birligi tlkeleri Obstruktif uyku ap-
nesi olan hastalar i¢in siirticii belgesine iliskin yeni
kurallar1 belirlemis ve stiriicii belgesi y6nergesinde
degisiklige gitmigtir®.
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Yeni yonerge Avrupa Birligine tiye tiim ilkelerde 31
Aralik 2015’ten itibaren yiiriirlige girmistir. Bu yo-
nergeye gore;

Orta veya agir siddette OSAS’tan stiphelenilen stri-
cl veya siirticti adaylary, ehliyet almadan veya ehliyet
yenilemesi yapilmadan énce, yetkili kisiler tarafin-
dan ileri degerlendirme yapilmak tzere yonlendiril-
melidir. Tan1 kesinlestirilene kadar kisilerin ara¢ kul-
lanmamasi 6nerilebilir. Orta veya agir siddette OSAS
tanis1 olan siirticii veya striicti adayi kigiler, énerilen
uygun tedaviye uyum gosterdikleri, hastaliklarinin
yeterince kontrol altinda oldugu ve uykululuk yakin-
malarinin geriledigi yetkili tibbi uzman tarafindan
onaylandiktan sonra, surticii belgesi alabilitler.

Tedavi altindaki orta veya agir siddette OSAS tani-
s1 olan siirticii veya strici adaylar periyodik olarak
medikal kontrolden ge¢melidir.

+ Grup 1 (ticari arag dig1 arag siirticileri) azami ii¢ y1l,

+ Grup 2 (ticari arag suriicileri) azami bir yil ara ile
tedaviye uyum, tedaviye devam etme ihtiyac ve
uyaniklik durumunun korunmasi agisindan deger-
lendirilmelidir.

TURKIYE'DE DURUM

OSAS’1n neden oldugu gindiz agirt uyku hali, dik-
kat, konsantrasyon ve biligsel bozukluklar nedeniy-
le OSAS’l1 kiginin arag¢ kullanmas:i ve siirticii olmasi
iilkemizde daha 6nceden de sakincali bulunmustur.

Tirk Ceza kanunu Madde 34- (1) Gegici bir nedenle
ya da irade dig1 alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarin
yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmig olan
kigiye ceza verilmez. (5). Maddesi geregince OSAS
hastalarinin kaza yapma riski yiksek bulundugun-
dan siiriici adaylar i¢in giivenlik tedbiri alinmigtir.

Bu amagla 26 Eylil 2006 tarihli ve 26301 say1ihi Res-
mi Gazetede siirticii adaylar ve stiriiciilerde aranacak
saglik sartlari ile muayenelerine dair yénetmelik ya-
yinlanmisg, bu yonetmelikte Uyku bozukluklar: (Obs-
triktif Uyku Apnesi Sendromu, giindaz agir1 uyukla-
ma hali) ile ilgili olarak;

“a) Her siiriicii adayina uygulanacak anketin ince-
lenmesi sonucunda horlama, tanikli uyku apnesi ve/
veya yogun giin boyu uyuklama hali olup ilgili uzman
hekim tarafindan Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu
oldugu disiiniilen adaylardan polisomnografi raporu
istenir. Profesyonel ehliyet talep eden 45 yasindan
bityiik ve viicut kitle indeksi 25 ve iizerinde olanlar-
dan ise mutlaka polisomnografi raporu istenir (Bu ki-
siler caligtiklar siirece her sene bu testi tekrarlamak
ile yiktmlidirler.)

b) Polisomnografi raporuyla apne/hipopne indeksi
15den yiiksek olanlarin profesyonel ehliyet alabil-
meleri i¢in medikal ve/veya cerrahi miidahaleler ile
indeksleri 15’in altina inmeli ya da stirekli CPAP veya

Tablo 1. Tirkiye’de trafik kazasi istatistikleri.

Trafik kaza istatistikleri, 2009-2019
Toplam Olimli hl\::::}i Olii say1s1
kaza | yaralanmal kaza

Yil sayis1 | kaza sayisi says1 Toplam | Kazayerinde | Kazasonrasi® | Yaral sayis1
2009 | 1053 346 111121 942 225 4324 4324 - 201 380
2010 | 1106201 116 804 989 397 4 045 4045 - 211 496
2011 | 1228928 131845 | 1097083 3835 3835 - 238 074
2012 | 1296 634 153552 | 1143082 3750 3750 - 268 079
2013 | 1207 354 161 306 | 1046 048 3685 3 685 = 274 829
2014 | 1199010 168 512 | 1030498 3524 3524 - 285 059
2015 | 1313359 183011 | 1130348 7530 3831 - 304 421
2016 | 1182491 185128 997 363 7 300 3493 3807 303 812
2017 | 1202716 182669 | 1020 047 7427 3534 3893 300 383
2018 | 1229 364 186 532 | 1042 832 6675 3368 3307 307 071
2019 | 1168144 174 896 993 248 5473 2524 2 949 283 234
(]1.3) Trafil;(kazasmda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin i¢inde 6lenleri kapsamaktadir.
- Bilgi yoktur.




BPAP kullanmalidirlar. Tedaviye hasta uyumu ile bir-
likte semptomlarin kontrol altina ahindiginin ve/veya
apne/hipopne indeksinin 15 veya altina indiginin il-
gili uzman hekim tarafindan rapor ile tespit edilmesi
halinde ve yillik kontrol muayeneleri gartiyla ehliyet
verilebilir. Aksi taktirde her iki gruptaki adaya da su-
riicii olur raporu verilmez veya verilmig olan siiriicii
belgesi geri alinir.” Seklinde karar alinmugti.

Ancak uygulamada aksakliklar yaganmig, yonetme-
likteki “45 yagindan biiyiik ve viicut kitle indeksi 25
ve lizerinde olanlar” gibi ¢cok buyuk bir kitleyi isaret
etmesi, yeterli biling olusmamasi, uyku laboratuar-
larinin organizasyonlarinin yeterli olmamas: gibi
nedenler yénetmeligin uygulanmasinin 6éniinde bir
engel tegkil etmigtir.

OSAS risk faktorlerinden obezitenin tim diinyada
oldugu gibi ilkemizde de artmig olmasi, OSAS'n
toplumda artmasina neden olmustur. Boy ve kilo
degerleri kullamilarak hesaplanan vicut kitle in-
deksi incelendiginde; 15 yas ve istii obez bireylerin
orani kadinlarda 2008 yilinda %18.5 iken, 2019 y1-
linda %24.8% yiikselmis, Erkeklerde ise 2008 yilinda
%12.3 iken 2019 yilinda %17.3’ yiikselmistir®.

Obezitenin ve OSAS’1n artig trendine paralel olarak
trafik kazalarinda da artiglar gérillmekte ve 6nlemler
aciliyet kazanmaktadir.

Karadag M.

Avrupa birligi tlkelerindeki yeni y6nergenin hazir-
lanmas: ve yiirtrlige girme tarihi 31 Aralik 2015 ola-
rak belirlenmesi sonrasinda, iilkemizde de hazirliklar
bu yonde gelismeye bagladi. Once tanimlarin Avrupa
birligi tlkeleri ile egdeger olmasi icin 17 Nisan 2015
tarihinde Karayollar1 Trafik Yénetmeliginde degisik-
lik yapilmasina dair yonetmelik Resmi Gazete'de ya-
yinlandi?.

Daha sonra siiriicii belgesi alacak adaylara egitim
veren siiriicii kurslarinin yeniden yapilanmas: i¢in
5 aralik 2015 tarihinde Milli Egitim Bakanligi Ozel
Motorlu Tasit Surucileri Kursu Yonetmeliginde de-
gisiklik yapilmasina dair yonetmelik resmi gazetede
yayimlanarak yirtrlige girdi(8).

Son olarak 29 Aralik 2015 tarihinde Strtcii Adaylar
ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlari ile Muayene-
lerine Dair Yonetmelikte degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik Resmi Gazetede yayimlandi®.

Halen yiiriirliikte olan bu yonetmelikte;

MADDE 4-(1) Siriici ve striici adaylarinin mua-
yeneleri; Saglik Bakanhgia ve universitelere bagh
saglk tesisleri, aile saghg merkezleri ve Saghk Ba-
kanlhginca ruhsatlandirilan 6ézel saghk kurulugla-
rinda gorevli tabip veya uzman tabip tarafindan bu
Yonetmelik hikiimlerine gére yapilir ve saglik raporu
dizenlenir. Emniyet Genel Mudirlagt ve Jandarma

Tablo 2. Ehliyet siniflar1 ve kapsamlar1.

Simf | Yetki Yas Tecritbe | Kapsam Siire
M Motorlu Bisiklet 16 - - 10 yil
Al 125 cc’ye kadar Motosiklet 16 - - 10 yil
A2 35 kw yi ge¢meyen Motosiklet 18 - M-Al 10yl
A 35 kw yi gecen Motosiklet 20 2yillik A2 | M-A1-A2 10yl
Bl 4 tekerli Motosiklet 16 - M 10yl
B Otomobil ve Kamyonet 18 - M-B1-F 10yl
BE Rémorklu Otomobil ve Kamyonet 18 M-B-B1-F Syl
C1 7500 kg’a kadar Kamyon ve Cekici 18 M-B-B1-F Syl
C1E 12000 kg’a kadar Kamyon ve Cekici 18 C1 M-B-BE-B1-C1-F Syl
C Kamyon ve Cekici 21 M-B-B1-F Syl
CE Rémorklu Kamyon ve Cekici 21 M-B-BE-B1-C-C1-C1E-F Syl
D1 Minibus 21 M-B-B1-F Syl
D1E Rémorklu Minibiis 21 D1 M-B-BE-B1-D1-F Syl
D Minibiis ve Otobiis 24 B M-B-BE-B1-D1-F Syl
DE Rémorklu Minibiis ve Otobiis 24 M-B-BE-B1-D-D1-D1E-F Syl
B Lastik Tekerlekli Traktor 18 - M 10yl
G Is Makinas1 18 - M 10yl
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Genel Komutanhiginca verilen egitim sonrasinda si-
riicii belgesi alacak personelin saglik raporlar1 kendi
kurum tabipliklerince de verilebilir. Tabiplerce ve-
rilen saglk raporlarinda tabibin kage ve imzasinin
bulunmasi gerekir. Tabiplerce verilen raporlarin ger-
cege uygun olmadiginin tespiti halinde bu raporlar
gecersiz sayilir ve sorumlular hakkinda Cumhuriyet
Bagsavaligina su¢ duyurusunda bulunulur. Bu tabip-
ler bir daha stirticii adaylar: ve surticiler i¢in saghk
raporu veremez. Bu husus Emniyet Genel Mudirlu-
gune bildirilir.

MADDE 7-(5) Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ile
ilgili olarak;

a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI > 30/saat) veya
orta derecede apne (15 < AHI < 30) ile birlikte giin-
diiz uyuklama hali tespit edilenler tedavi gérmeden
striict belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindig1 veya teda-
vi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor (gégus
hastaliklari, psikiyatri, néroloji, KBB uzmani) ve bir
KBB uzmani olan ti¢lii heyet tarafindan tespit edilen
kisilere siiriicti belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti,
tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu
gibi faktorler dikkate alinarak; ikinci grup suriica
belgesi siniflarindan alip alamayacag ile ambulans,
resmi veya ticari ara¢ kullanip kullanamayacag: ra-
porda belirtilir.

¢) Viicut kitle endeksi (VKE) 33 ve iizerinde olan ki-
silerden sikayetine bakilmaksizin tiim gece polisom-
nografi testi istenir.

¢) Tanikli apnesi ve giindiiz uyuklama hali olan kisi-
lerden viicut kitle endeksine bakilmaksizin tim gece
polisomnografi testi istenir.

MADDE 9-Bu Yénetmelik 1/1/2016 tarihinde yiiriir-
lage girer.

Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midurligii
tarafindan 8 Ocak 2016 tarihinde, Siiriicii/Siiriicii
Adaylarina Saglk Raporu Diizenlenmesi hakkinda
bir duyuru yayimlanarak uygulamanin detaylar1 be-
lirlendi. 2016 Yili itibariyle hem ehliyet siniflar1 hem
de rapor alma sartlar degistigi icin grup kavrami or-
taya qikmigtar.

1. Grup Saglik Raporlar

M, A1, A2, A, B1, B, BE ve F sinif ehliyet alacaklar
kapsamaktadir ve bu simiftaki struciiler 10 yilda bir
saglik raporuyla ehliyetini yenileyecek.

Bu simiflar hafif ara¢ striiciileri i¢in gegerlidir.

2. Grup Saglik Raporlari

C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE ve G sinufi ehliyet ala-
caklar1 kapsiyor ve bu simiftaki siiriictiler 5 yilda bir
ehliyetlerini yenilecek.

Bu siniflar genelde agir arag ve ticari arag siirticiileri
kapsiyor.

Niifus artigina paralel olarak suriict sayisinda da bi-
yuk bir artig yasanmugtir. Tiirkiye genelinde 2020 yil
Ocak ay: itibariyla trafige kayith motorlu tagit sayi-
s1 23 milyona, stirticii belgesi bulunan kisi sayis: ise
30,9 milyona ulagti. Bu belgelerin 23,6 milyonu B s1-
nify, 1,6 milyonu C sinifi, 967 bini D sinifi, 4,7 milyo-
nu E simufy, 5,8 milyonu F sinifi siiriicii belgelerinden
oluguyor. Motorsiklet siiriiciilerini kapsayan Al ve
A2 siiriicii belgesi sayisi ise 3 milyonu agt1.

TC Saglik Bakanlig, Saglik Hizmetleri Genel Midur-
lagu, Sosyal Givenlik Uygulamalar1 Daire Bagkanlig:
tarafindan 03.10.2019 tarihinde yayinlanan, Saglk
Raporlar1 Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge ile ilk
defa ehliyet alacak olanlar veya var olan ehliyetini ye-
nilemek i¢in yapilan bagvurular 1 Ocak 2020 tarihin-
den itibaren sistem tzerinden yapilmas: ve e-rapor
olarak diizenlenmesi gart1 getirilmistir.

E-RAPOR UYGULAMASI

1 Ocak 2020 tarihinden itibaren yeni siiriicii belge-
si almak isteyen ya da siirticii belgesini yenilemek
isteyen Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglar saglk ra-
porlarini e-devlet tizerinden bagvuru yaptiktan sonra
alabilmektedir. Bu linki sadece siiriicii adaylar1 degil,
ige giris, adli rapor vs gibi tim saglk raporu almak
isteyenler kullanacaktur.

Bagvuru agamasinda; E-devlet Saglik Siirtici Beyan
Formu doldurarak miiracaat baglatilacaktir.

Miiracaat icin: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-su-
rucu-raporu-beyan-basvurusu linkinden yeni bagvuru
islemlerini baglatmak ve Kisisel Saglk Bilgi Formu'nu
doldurmak gerekmektedir.

Kisisel Saghk Bilgi Formu bes asamadan olugmakta-
dir.

i1k agama: Genel Bilgiler asamasi; Bagvuru ekranin-
da kisisel baz1 bilgiler istenmektedir. Ad, soyad, TC
Kimlik No, Medeni Durumu, Dogum tarihi gibi bil-
giler arasinda, 6grenim durumu, meslek, okulu, boy,
kilo, kan grubu, adres, fotograf gibi kisisel bilgiler bu-
lunmaktadir. Boy ve kilo bilgisi girilen bu bélumiin
hekimler tarafindan dikkatlice degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Viicut kitle endeksi (VKE) 33 ve iizerin-



de olan kisilerden gikayetine bakilmaksizin tiim gece
polisomnografi testi istenmelidir.

ikinci agama: Aile Bireylerinin yakin akrabalarinin
saglik durum bilgileri, soy ge¢mis ve kalitsal hastalik-
lar sorgulanmaktadir.

Ugiincii agama: Bagvuru sahibinin saghk durum
bilgileri. Duyu organlari, Kalp-damar sistemi/kan
hastaliklari, solunum sistemi, sindirim sistemi ve
metabolizma, Kas-iskelet Sistemi, Sinir sistemi, En-
feksiyon Hastaliklari, Hormonal Durum, genito-iiri-
ner sistem, Ruh saghg: ve diger. Diger linkinin ice-
risinde “Uyku apnesi, yogun giin boyu uyuklama vb.
uyku problemleri” geklinde OSAS sogulamas: da yer
almaktadir.

Cevaplar evet/hayir seklinde basit kolay anlagilir ge-
kilde dizayn edilmis ancak degerlendiren hekimin bu
beyanlari dikkatlice degerlendirmesine ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Dérdiincii agama: On izleme.

Besinci agama: Kalp kapak hastaliklari, hipertansi-
yon, anemi gibi 6zellikli saglik sorunlar1 evet/hayir
seklinde sorgulanmaktadir.

Bu sekilde e-devletten bagvuru yapilarak Kisisel Sag-
lik Bilgi Formu'nu dolduran kisi saglik raporunu al-
mak icin Resmi ve Ozel hastaneler, Ozel Poliklinikler,
Tip merkezleri ve kayith olunan aile hekimligine mu-
racaat edebileceklerdir.

Hekim 1. Grup veya 2.Grup siirtcii belgesi i¢in ya-
pilan bagvuruda yaptigi muayene sonucuna gore
“Siiriicti olabilir” kismin isaretlediyse saglik raporu
tamamdur.

Saglik yéniinden bir kusur bulunursa “Siirticii ola-
maz” kismi igaretlenir.

Hekim Kigisel Saglik Bilgi Formunda “Uyku apnesi,
yogun giin boyu uyuklama vb. uyku problemleri” sek-
mesine EVET cevab: verilmigse ya da Vicut kitle en-
deksi (VKE) 33 ve tizerinde olan kisilerden gikayetine
bakilmaksizin tim gece polisomnografi testi isten-
mek tizere uzman hekime géndermelidir.

PANDEMININ ETKiSi VE GELECEK ViZYONU

Covid 19 Pandemisi nedeniyle tim diinyada 2020 yili
boyunca saglk sistemleri ¢ok zorlandi. Milyonlarca
insanin 8liimiine neden olan pandemide uyku labo-
ratuvarlar1 givenli bulunmadig: i¢in biiyiik oranda
faaliyetlerini durdurdu. Bu siireg icerisinde birikmig
olan islerin ¢éziiminde, alternatif yaklagimlara ve
yasal ek yeni dizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadr.

Karadag M.

Amerika uyku tibb1 akademisi “The American Aca-
demy of Sleep Medicine (AASM)” 2017 yilinda, evde
uyku apne testi, orta ila siddetli OSAS riskinin art-
tigim goésteren belirti ve semptomlarla bagvuran
komplikasyonsuz yetigkinlerde OSAS tanis1 i¢in po-
lisomnografiye bir alternatiftir seklinde bir rapor
yayinlamigtir®. Evde uyku testi gelecekte siiriicii
saglik raporlar1 i¢in en uygun ¢6ztm gibi gérinmek-
tedir. Ancak bu yéntemin telemedicin sistemleriyle
desteklenmesi ve gtivenli bir uygulama haline getiril-
mesi gerekmektedir.

Telemedicine yéntemleri gelecekte OSAS’1n tani, ta-
kip ve tedavisinde uygun bir ¢6ztim gériintisi ver-
mektedir. Ancak yasal bir altyapisi hentz olugma-
mugtir. Uzaktan erigimle yapilacak tetkiklerde uygun
yontemin belirlenmesi, hasta mahremiyetinin ve
hasta haklarinin korunmasi, uygun bir 6deme siste-
minin gelistirilmesi. Verilerin saghkl ve givenilir bir
sekilde iglenmesi depolanmast i¢in yasal bir diizenle-
me yapilmasi gerekmektedir.
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