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Taksi Sürücülerinde Gündüz Aşırı 
Uyku Hali ile Trafik Kazaları 
Arasındaki İlişki
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ÖZET

Özellikle profesyonel sürücüler için önemli bir problem oluşturan gündüz aşırı uyku hali (GAUH); sık görülmesine karşın
tanınmayan ve trafik kazalarının önlenebilir bir nedenidir. Bu çalışmada, taksi sürücülerinde GAUH’yi saptamak ve bu du-
rumun sürüş performansı üzerindeki etkilerini saptamak için, 118 profesyonel taksi sürücüsüne Epworth uykululuk ska-
lası (ESS) ve yaptıkları trafik kazalarına ilişkin anket uygulandı. Sürücü grubunda horlayan 58 (%49.2), obstrüktif uyku
apne sendromu (OUAS)’na ait kardinal semptomları bulunan 8 (%5.9), ESS ≥ 10 olan 28 (%23.7) olgu bulunuyordu. Kaza
yapan toplam 80 (%67.8) olgu vardı. Yapılan kaza sayısı ile sürücülerin GAUH, tanıklı apne varlığı, OUAS’ye ait kardinal
semptom varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gösterilirken, aynı ilişki horlama ile gösterilemedi. Bu sonuç-
lar, GAUH’nin sürücülerde yaygın bir semptom olarak bulunduğunu ve trafik kazaları ile ilişkili olabileceğini göstermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Gündüz aşırı uyku hali (GAUH), profesyonel sürücü, Epworth uykululuk skalası (ESS), obstrüktif
uyku apne sendromu (OUAS).

SUMMARY 

The Evaluation of Excessive Daytime Sleepiness in Taxi Drivers

Excessive daytime sleepiness (EDS) is a common but underrecognized and preventable cause of traffic accidents. It creates
a problem of particular importance for professional drivers. We performed the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and questi-
onnaire related to their history of traffic accidents to 118 professional taxi drivers to determine the EDS and its effects on dri-
ving performance in taxi drivers. There were 58 (49.2%) subjects with loud snoring, 8 (5.9%) subjects with cardinal symp-
toms due to obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and 28 (23.7%) subjects with ESS ≥ 10 in the group of taxi drivers.
Eighty (67.8%) drivers had been involved in a traffic accident. We found a significant relation between the number of traf-
fic accident and EDS, witnessed apnea, cardinal symptom related to OSAS but not with snoring. The present data that sle-
epiness is a common symptom in taxi drivers and may be related to traffic accident. 

Key Words: Excessive daytime sleepiness (EDS), professional drivers, Epworth sleepiness scale (ESS), obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS).
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Otomobil kazaları maddi hasar ve can kaybına
yol açması nedeniyle günümüz toplumlarında
hala son derece önemli bir sorun olarak devam
etmektedir. Trafik kazalarının sebepleri arasında
aşırı sürat ve alkol en önemli iki faktör olarak
kabul edilse de aşırı uykululuk sık, ancak akla
gelmeyen ve trafik kazalarının önlenebilir neden-
lerinden biridir (1,2).

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS)’nda
uykuda ortaya çıkan apne epizodları ve sonra-
sında gelişen arousal (kısa süreli uyanıklığa ge-
çiş) nedeniyle uyku kesintiye uğramakta ve bu da
bu hastalarda gündüz aşırı uyku hali (GAUH)’ne
yol açarak özellikle trafik kazaları için önemli bir
risk oluşturmaktadır (3-5).

Özel bir iş grubunda bulunan taksi sürücülerinde
aşırı uykululuk hali ile trafik kazaları arasındaki
ilişkiyi ve aşırı uykululuk halinin sürüş perfor-
mansı üzerindeki etkilerini incelemek için iki
aşamalı bir çalışma planladık.

MATERYAL ve METOD

Olgular

Çalışmada kullanılan veriler Mayıs 2002’den Ey-
lül 2002’ye kadar olan zaman diliminde toplan-
dı. Çalışmaya Ankara’da aktif olarak trafikte bu-
lunan profesyonel taksi sürücüleri alındı.

Semptomların Ölçümü

Çalışmanın ilk aşamasında 118 profesyonel sü-
rücü ile yüz yüze görüşülerek genel sağlık, sos-
yoekonomik ve eğitim durumlarını değerlendi-
ren ve sürücülük ile ilgili tecrübelerine ve yaptık-
ları trafik kazalarına ilişkin bilgilerin değerlendi-
rildiği bir anket formu ile GAUH’nin değerlendi-
rilmesini sağlayan sekiz durum ile ilgili soruların
sorulup, verilen cevabın puanlandığı Epworth
uykululuk skalası (ESS) uygulandı (6,7). 

Trafik kazalarını değerlendirmek için sürücülere
trafikte bulundukları herhangi bir dönem içinde
maddi hasarlı, trafiğe çıkmalarına engel olacak
bir kaza yapıp yapmadıkları ve eğer kaza yaptı-
larsa, kaza sayısı soruldu. 

Çalışmanın ikinci aşamasında da tanıklı apne,
aşırı uykululuk hali ve horlaması olan olgulara
(OUAS için kardinal semptomları pozitif olan)
polisomnografik (PSG) inceleme yapılması
planlandı.

Verilerin Analizi

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Uyku parametreleri ile bazal değerler arasındaki
ilişki lineer korelasyon kullanılarak (p< 0.05 ise
anlamlı olarak kabul edildi), bağımsız değişken-
ler arasındaki ilişki ise Student’s t-testi ile değer-
lendirildi. 

BULGULAR

Çalışmaya yaş grubu 38.2 ± 9.5 (19-67) olan
118 profesyonel sürücü katıldı. 

Çalışmadaki tüm bireyler erkekti. Anketler gün-
düz saatlerinde uygulandığı için, çalışmaya gece
çalışan sürücüler alınmadı, ayrıca sürücülerin
hiçbiri taksi şoförlüğü dışında ek bir iş yapma-
maktaydı. 

Profesyonel sürücü grubunda olguların %72.8
(86/118)’i sigara içerken, %21.1 (25/118)’i dü-
zenli alkol (haftada birden fazla) kullanmaktay-
dı. Olguların %58.4 (69/118)’ü ilk-ortaokul me-
zunu iken, %41.5 (49/118)’i lise ya da yüksek
okul mezunu idi. 

Sürücülerin ortalama beden kitle indeksi (BKİ)
26.3 ± 4.1 (16.60- 40.40) kg/m2 olup, ortalama
günlük araç kullanımı 10.2 ± 2.7 (5-16) saat, ya-
pılan ortalama yıllık kilometre miktarı 57.152 ±
28.896.6 (10.000-200.000) km olarak hesaplandı. 

Çalışmaya katılanların semptomları değerlendi-
rildiğinde; horlayan toplam 58 (%49.2) ve OU-
AS’ye ait kardinal semptomları (GAUH, tanıklı
apne, horlama) bulunan 8 (%5.9) ve ESS ≥ 10
olan 28 (%23.7) sürücü saptandı (Tablo 1). 

Kaza yapan (trafikte bulundukları herhangi bir
dönem içinde) olgu sayısı 80 (%67.8) olarak
saptandı. Yapılan kaza sayısı ile olguların yaşları,
eğitim durumları, düzenli alkol kullanımları ara-
sında anlamlı bir ilişki gösterilemedi (p> 0.05).
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Tablo 1. Semptomların dağılımı.

Semptomlar Çalışma grubu

Horlama 58 (%49.2)

Kardinal semptom (+) 8 (%5.9)

ESS ≥ 10 = GAUH 28 (%23.7)

Kaza (+) 80 (%67.8)
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Yapılan kaza sayısı ile sürücülerin GAUH (ESS ≥
10 olanlar), tanıklı apne varlığı, OUAS’ye ait
kardinal semptom varlığı arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki saptandı. Ancak kaza sa-
yısı ile olguların horlama yakınmaları arasında
böyle bir istatistiksel ilişki gösterilemedi (Tablo
2). Horlamanın şiddeti derecelendirildiğinde ise
(0= Hiç horlamadım, 1= Yalnızca hafif bir şekil-
de horladım, 2= Mırıldanma ya da konuşma se-
si kadar gürültülü horladım, 3= Konuşma sesin-
den daha gürültülü horladım, 4= Kapalı bir kapı-
dan duyulabilecek kadar gürültülü horladım; 3
ya da 4 işaretlendiğinde olgular ağır horlayıcı
grubuna dahil edildi) 23 sürücünün ağır horlayı-
cı olduğu görüldü. Ancak bu olgularda da horla-
manın derecesi ile trafik kazaları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki gösterilemedi.

Horlama ile GAUH (ESS ≥ 10 olan grup) arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gösterildi
(r= 0.234, p< 0.05).

Kaza yapan sürücüler ile kaza yapmayan sürü-
cülerin günlük çalışma saatleri ve yıllık ortalama

kilometreleri açısından farklılık saptanmadı
(Tablo 3).

Horlaması olan sürücülerin %67 (38/58)’sinde
ESS < 10 olarak bulunurken, %34.4 (20/58)’ün-
de ise ESS ≥ 10 olarak değerlendirilmiştir. Sürü-
cü grubunda horlayan ve ESS ≥ 10 olan grupla
diğerlerinin yaptıkları kaza sayıları karşılaştırdı-
ğında ise; bu grupta yapılan kaza sayısının daha
fazla olduğu, ancak arada istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmadığı gösterildi (Tablo 4).

Sürücülerin kaza sayıları irdelendiğinde, 38 sü-
rücünün hiç kaza yapmadığı, 54 (%45.8)’ünün
ise son beş yıl içinde birden fazla kaza yaptığı
saptandı. Birden fazla kaza yapan sürücüler ile
hiç kaza yapmamış ya da son beş yıl içinde en
fazla bir kez kaza yapmış sürücüler arasında
GAUH açısından istatistiksel farklılık saptandı
(p< 0.05). (Tablo 5).

TARTIŞMA

GAUH, toplumun büyük bir kısmını etkileyen ve
oldukça sık görülen bir problemdir. Epidemiyo-
lojik çalışmalar, toplumun %4-5’inde GAUH ya-
kınması bulunduğunu ve bu uykululuk halinin
hem endüstriyel hem de trafik kazalarında rol
oynadığını göstermektedir (8-10). 

Subjektif ve objektif bir fenomen olan uykululuk
halinin tanımlanması zaman zaman güçlüklere
neden olmaktadır. Uyku deprivasyonu ya da sı-
nırlanması ile uykululuk hali oluşturulabilirken,
uykunun yerine konması ile bu durum ortadan
kaldırılabilmektedir (8). 

Uykululuk halinin ortaya çıkmasında bir önceki
uykuya dalış zamanı, uyunan uykunun süresi,

Tablo 2. Kaza sayısı ile bağımsız değişkenler ara-
sındaki ilişkiler.

Kaza sayısı

Tanıklı apne (+) r= 0.165*

Kardinal semptom (+) r= 0.282*

Horlama r= 0.087**

ESS ≥ 10 r= 0.16*

* p< 0.05,

** p> 0.05

Tablo 3. Kaza yapan sürücülerin çalışma saatleri, yıllık ortalama kilometrelerinin karşılaştırılması.

Kaza yapan (n= 80) Kaza yapmayan (n= 38) p

Çalışma saatleri (saat/gün) 10.35 ± 2.8 9.85 ± 2.53 > 0.05

Ortalama (km/yıl) 56.275 ± 31.651 59.000 ± 22.278 > 0.05

Tablo 4. GAUH ve horlama ile kaza sayısı arasındaki ilişki.

Horlama (+) ve Diğerleri
ESS ≥ 10 (n= 20) (n= 98) p

Kaza sayısı 2.6 ± 2.4 1.6 ± 2.3 > 0.05
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uyku bütünlüğü ve sirkadiyen ritm de etkili ol-
maktadır. Çevresel stimuluslar da bu fizyolojik
durumları etkileyerek, uykululuğu daha baskın
hale getirebilmektedir (8). 

Araç kullanırken görülen uykululuğun en önem-
li nedeni GAUH olup, bu durum uyku ile ilgili
pek çok hastalık sonucu gelişebilmektedir. Kötü
ve yetersiz uyku sonucunda dikkat azalması,
kognitif yetersizlik, kaza yapma riskini arttır-
maktadır. Bugün hala uyku bozukluklarının, tra-
fik ve iş kazaları üzerindeki etkilerine dair bilgi-
ler son derece sınırlıdır (9,10). 

Diğer pek çok çalışmada ESS gibi uygulanan an-
ketlerin aşırı uykululuğu ve horlamanın bir sonu-
cu olarak ortaya çıkan maluliyeti değerlendirme-
de başarılı olduğu, ancak tek başına GAUH’nin
önemli nedenlerinden biri olan uyku apnesi tanı-
sını koymada yetersiz olduğu gösterilmiştir. Bu
nedenle çalışmanın ikinci kısmında OUAS için
kardinal semptomları olan olgulara PSG inceleme
yapılarak aşırı uykululuğun nedeninin OUAS’ye
bağlı olup olmadığının değerlendirilmesi gerekti-
ğini düşünmekteyiz. 

Uyku apne sendromu, GAUH’nin en önemli ne-
deni olsa da aşırı uykululuğa yol açan tek neden
değildir. Tablo 6’da GAUH yapan nedenler belirtil-
miştir. Aşırı alkol tüketimi, uyku deprivasyonu, ge-
ce çalışma, vardiyalı çalışma, ara vermeden uzun
süreli çalışma ve sedatize edici ilaçlar da tek başla-
rına ya da diğer patolojilerle birlikte GAUH’ye yol
açarak trafik kazalarında rol oynayabilmektedir-
ler (10-15).

Temel semptomları horlama ve GAUH olan OUAS
orta yaşlı, çalışan gruplarda erkeklerin %4’ünü,
bayanlarda ise %2’sini etkilemektedir. Bu ra-
kamlar; içinde bulunulan topluma, yaşa, cinsi-
yete göre birtakım farklılıklar gösterebilmekte-

dir. Dikkat ve konsantrasyon yeteneği ile hafıza
ve yönetsel becerilerde azalma ve GAUH sonu-
cu, bu hastalarda genel popülasyona oranla iki-
üç kat daha fazla trafik ve iş kazası görülmekte-
dir (9,10,16-18).

Farklı çalışmalarda GAUH’nin horlayanlarda da-
ha fazla görüldüğü ve bu hastalarda trafik kaza-
larına neden olma riskinin %4.5 olduğu bildiril-
miştir (19-21). Çalışmamızda da benzer olarak
GAUH’nin horlayanlarda daha fazla olduğu ve
GAUH ile kaza sayısı arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki bulunduğu gösterilmiştir. Özel-
likle erkek, horlaması olan ve GAUH tanımlayan
olguların iş kazaları açısından daha yüksek bir
risk grubu oluşturduğunu destekleyen çalışma-
lar bulunmaktadır (9,10). Bizim çalışmamızda
ise horlama ile kaza sayısı arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Horla-
manın derecelendirilerek ağır horlaması olan ol-
guların yaptıkları kaza sayısının diğer gruplar ile
kıyaslanması sonucunda da; ağır horlayıcılarda
kaza sayısının daha fazla olduğu ancak, her iki
grup arasında istatistiksel farklılığın bulunmadı-
ğı gösterilmiştir. Bazı sürücülerin horladıklarını
kabul etmemesinin ve anketin eşleri olmaksızın
yalnızca sürücülerle yapılmış olmasının, bu so-
nuçların ortaya çıkmasında etkili olduğunu dü-
şünmekteyiz. Ancak yine de horlaması olan ol-
guların problemlerini tanımlamada yetersiz ol-
dukları ve horlama ile GAUH arasındaki anlamlı

Tablo 5. Birden fazla kaza yapan sürücülerde G-
AUH’nin değerlendirilmesi.

Kaza sayısı

Hiç kaza yapmamış  
ya da ≤ 1 kez Birden fazla 

(son beş yıl içinde) kaza yapmış

ESS ≥ 10 6 22

ESS < 10 58 32

64 54

Tablo 6. Gündüz aşırı uyku haline yol açan ne-
denler.

• OUAS ve diğer uyku ile ilişkili solunumsal patolo-
jiler

(örneğin; noktürnal solunum yetmezliği ile birlikte
nöromusküler hastalıklar)

• Narkolepsi/katapleksi sendromları

• Uykuyla ilişkili hareket bozuklukları

(PLMS, bruksizm)

• Depresyon

• Postviral güçsüzlük

• Kafa travması

• Metabolik, toksik, ilaç ile indüklenen hipersomno-
lans

• İdiyopatik hipersomnolans

• Yetersiz uyku

• Sirkadiyen ritm bozuklukları
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ilişki düşünülürse, bu sonuçlar, horlaması olan
kişilerin GAUH açısından değerlendirilmesi ge-
rektiğini ve uykuyla ilgili hastalıkların erken ta-
nınması ve tedavi edilmesinin trafik ve iş kazala-
rını azaltma açısından önemli olabileceğini des-
teklemektedir.

Çalışmamızda obez olan bireylerde horlamanın
daha fazla olduğu (r= 0.234, p< 0.05) saptanır-
ken, benzer bir ilişki GAUH tanımlayan bireyle-
rin BKİ’leri arasında da (r= 0.314, p< 0.01) gös-
terilmiştir. 

Basit horlamanın benign olmadığına dair çeşitli
çalışmalar bulunmaktadır (22). Çalışmamızda
da horlama ile GAUH arasında gösterdiğimiz an-
lamlı ilişki nedeniyle, bu bireylerin daha ayrıntılı
değerlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 

Çalışma grubumuzda OUAS’ye ilişkin kardinal
semptomları bulunan yalnızca sekiz olgu sap-
tanmıştır. Bu sürücülerin yaptıkları kaza sayıları-
nın kardinal semptomları olmayan grubun yap-
tığı kaza sayısı ile karşılaştırıldığında; kardinal
semptomları mevcut olan grubun kaza sayısının
daha fazla olduğu, ancak her iki grubun sonuç-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmadığı görüldü. Bu sonuçta; kardinal
semptomlar içinde eşlerin anamnezine dayalı ta-
nıklı apnenin, sürücüler tarafından yetersiz ola-
rak yorumlanmasının bir etkisi olduğu düşünce-
sindeyiz.

Sonuçlar aşırı uykululuğu bulunan sürücülerin
trafik kazaları açısından artmış riske sahip ol-
duklarını düşündürmektedir. Ancak ESS ile orta-
ya koyduğumuz tek şeyin GAUH olduğunu, bu
durumun da OUAS ile ilişkili olup olmadığının
gösterilebilmesi için PSG incelemeye ihtiyacımız
olduğunu belirtmek durumundayız. Ayrıca, uy-
kululuğa bağlı oluşabilecek trafik kazalarının ön-
lenmesinde, aşırı uykululuk tarif eden sürücüle-
rin saptanmasının etkili olacağı kanısındayız.
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