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OZET

Kamyon siirliciilerinde trafik kazasi ve uyku apne sendromu semptomlar: arasindaki iliski

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olarak bilinen hastalik gtindiiz asirt uyku egilimine yol agar. Direksiyon basinda
uyuklama ve gilindiz astrt uyku egilimi, stklikla bos yolda, uzun yolculuklarda, az motor aktivite gerektiren strtislerde
gozlenir ve trafik kazalarina yol acabilir. Bu nedenle ¢calismamizda uzun yol stirtictiliigti yapan kamyon soférlerinde uyku
apne sendromu semptomlarinin stkliginin belirlenmesi ve trafik kazasiyla iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Sti-
riictilerle ytiz ytize géristilerek demografik 6zellikleri, saglik durumlari, uyku apne sendromu semptomlari, yaptiklart tra-
fik kazalanina iliskin bilgilerin degerlendirildigi anket formu dolduruldu. Calismaya tamamiu erkek, uzun yol striictiliigti
yapan 316 kamyon sofért alindi. OUAS majér semptomlarindan horlama %52.8, glindiz asurt uyku hali %25.6, tanikli ap-
ne %9.8, iic semptomun birlikte olmast %2.8 sikliginda saptandt. (i¢c yiiz on alti sofériin 94 (%29.7)’li trafik kazast yaptigi-
nu bildirdi. Kazalarin 28 (%29.8)’inde can kaybt vardi. Kaza yapanlann 19 (%20.2)’'u uyuma sonucu kaza yaptigint ifade
etti. Horlama semptomu uyuma sonucu kaza yapanlarda %78.9, diger nedenlerle kaza yapanlarda %51.5 stkliginda idi ve
gruplar arasinda anlamli farklilik vardi. Kaza yapan stirtictilerde, kaza yapmayanlara gére boyun ceuvresi ve soférliik sti-
resi anlaml olarak daha fazla idi. Aynt zamanda boyun cevresi > 42 cm, beden kitle indeksi > 30 ve kaza sayist iki ve lze-
rinde olanlarda horlama anlamli olarak daha fazla saptandi. Sonug olarak uyku apne sendromu risk faktérleri ve semp-
tomlan stirtictilerde yaygin olarak bulunmaktadir ve trafik kazast riskini arttirmaktadir.
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SUMMARY

Relation between traffic accidents and sleep apnea syndrome in truck drivers

Fatma FIDAN, Mehmet (NL{, Murat SEZER, Ziya KARA

Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Afyon Kocatepe University, Afyon, Turkey.

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a disorder that causes excessive daytime sleepiness. Falling asleep while dri-
ving most often occurs during driving on empty roads, long distance drives, drives those requiring low motor activity, and
causes traffic accidents. We aimed to investigate the frequency of OSAS in long distance truck drivers and to evaluate the
relation between OSAS and traffic accidents. A questionnaire containing demographic features, health statuses, OSAS
symptoms of truck drivers and information about their accidents was filled with face to face interview. Three hundred and
sixteen, male, long distance truck drivers were accepted to the study. Of the major symptoms of OSAS, snoring in 52.8%,
excessive daytime sleepiness in 25.6%, witnessed apnea in 9.8%, all three symptoms in 2.8% of the drivers was determined.
Ninety four of 316 (29.7%) drivers stated that they had traffic accidents. Twenty eight (29.8%) of those accidents caused
loss of life. Nineteen (20.2%) drivers with accidents stated that the cause of the accident was falling asleep while driving.
Snoring was present in 78.9% of those who had accidents due to sleeping, whereas in 51.5% of those who had accidents
with other causes. Neck circumference and years of driving were significantly higher in drivers with accidents than those
without. Snoring was significantly higher in those with a neck circumference 2 42 cm, body mass index = 30 and number
of accidents > 2. As a conclusion, OSAS risk factors and symptoms are commonly present in truck drivers and increases
the risk for traffic accidents.

Key Words: Truck driver, obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), snoring.

Trafik kazalar1 énde gelen bir mortalite ve morbi- racag! morbidite agiktir. Bu hastalarin tespiti ve
dite nedeni olmasinin &tesinde, yol actigi erken uygun sekilde tedavisiyle cok sayida 6lim ve
olumler, is glici kaybi, sosyal kayip ve sosyal yaralanma onlenebilecektir.

guvenlik sistemlerine getirdigi agir ytik nedeniy-
le, ayni zamanda o6nemli bir ekonomik sorun
olusturmaktadir (1). (lkemizde her yil binlerce
kaza olup, her gecen gin kaza sayisi yillar bazin-
da anormal sayida artmaktadir. Trafik kazalarinin
nedenlerine bakildiginda %70.3’Uniin uykusuz
ara¢ kullanmaya bagli oldugu goériilmektedir (2).

Direksiyon basinda uyuklama ve giindiz asirn
uyku egilimi, siklikla bos yolda, uzun yolculuk-
larda ve az motor aktivite gerektiren stirtislerde
gozlenir. Bu nedenle uzun yol stiriictiligli yapan
kamyon soférlerinde uyku apne sendromu
semptomlariin sikhiginin belirlenmesi ve trafik
kazasiyla iliskisinin degerlendirilmesi amaclan-
Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) olarak mistir.
bilinen hastalik, giindiiz asiri uyku egilimine yol

acar. OUAS olan olgularin sikligi, tim calisma-

MATERYAL ve METOD

larda toplumlara, yasa ve cinsiyete gére farklilik Calisma icin Kocatepe Universitesi Tip Fakiilte-
gostermekle birlikte ortalama %2-5 oraninda si Klinik Etik Kurul’dan onay alindi. Calismanin
gortlmektedir (3). (lkemizde 2003 yili Temmuz baslangicinda Afyon Soférler ve Otomobilciler
ay! rakamlarina gore 15.221.125 ehliyetli stri- Odasi Baskanr’'ndan uzun yol suriciligi yapan
cl vardir (4). OUAS sikhiginin %2-5 arasi oldugu kamyon soférlerinin toplu olarak bulundugu yer-
goz dniine alindiginda 300.000-1.500.000 OU- ler &grenildi. Kamyon garaji olarak tariflenen
AS’li siiriicii Tiirkiye yollarinda arag kullanmak- yerde bulunan kamyon soférlerine ulasildi. St-
tadir. Bu hastaliktan etkilenen popiilasyonun bii- rictler konu hakkinda bilgilendirildi. Calisma
yiikliigii goz éniine alindiginda hastaligin olustu- 2005 yil Agustos-Eylul aylarinda yapild.
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Suriacilerle ylz ylze gorusilerek demografik
ozellikleri, saglik durumlari, uyku apne sendro-
mu semptomlart ve yaptiklan trafik kazalarina
iliskin bilgilerin degerlendirildigi anket formu
dolduruldu. Giindiiz asirt uyku halinin degerlen-
dirilmesi icin sekiz durum ile ilgili sorunun soru-
lup, verilen cevabin puanlandigi Epworth uyku-
luluk skalas1 (ESS) formu dolduruldu.

Boyun cevreleri 6lclildi, erkeklere gore tst sinir
olan 42 cm ve Uzeri olanlar ve 42 cm’nin altinda
olanlar olarak gruplandi. Beden kitle indeksi
(BKI) hesaplandi ve BKi > 30 (obez), BKI < 30
(obez olmayan) olarak siniflandi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 10.0 paket progra-
mi kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma
olarak verildi. Student’s t-testi ve ki-kare testi
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya tamami erkek, uzun yol strtctligi
yapan 316 kamyon sofori alindi. Yas ortalama-
s1 39.5 + 9.3 (18-67) idi. Egitim durumuna ba-
kildiginda, 217 (%68.7) ilkokul, 68 (%21.5) or-
taokul, 27 (%8.5) lise ve 4 (%1.3) Universite me-
zunu kamyon soférii vardi. Calismaya katilan-
larda uyku apne sendromunun majér semptom-
larinin sikhg Tablo 1'de, mindr semptomlarinin
sikligi Tablo 2’de verilmistir. Horlama %52.8 sik-
liginda idi, horlama, tanikli apne ve giindiiz asir
uyku hali (GAUH) semptomlarinin {i¢cti birlikte
olan sadece 9 (%2.8) sofér vardi. Mindér semp-
tomlardan en sik sinirlilik, agiz kurulugu, giindiiz
yorgunluk ve terleme saptandi.

Tablo 1. Uyku apne sendromunun major semp-
tomlarinin dagilimi.

Major semptomlar Sayi %
Horlama 167 52.8
Gundiz asirt uyku hali (GAUH) 81 25.6
Tanikl apne 31 9.8
Horlama + GAUH 50 15.8
Horlama + tanikli apne 26 8.2
GAUH + tanikli apne 11 3.5
Horlama + GAUH + tanikli apne 9 2.8

Tablo 2. Uyku apne sendromunun minér semp-
tomlarinin dagilhimi.

Minér semptomlar Sayi %
Sinirlilik 190 60.1
Agiz kurulugu 125 39.6
Gunduiz yorgunluk 112 35.4
Gece terlemesi 94 29.7
Gastroozefageal refl 91 28.8
Sik idrara ¢tkma 69 21.8
Cinsel fonksiyon bozuklugu 67 21.2
Uykuda dinlenememe 66 20.9
Bas agrisi 60 19.0
Hafizada gerileme 37 1.7
Uykuda bogulma hissi 34 10.8
Anlama bozuklugu 12 3.8

Uc yiiz on alti sofériin 94 (29.7)’u trafik kazasi
yaptigini bildirdi. Kaza yapan soforlerin 73
(77.7) bir, 21 (22.3)'i iki ve Gstinde kaza yap-
tigini belirtti. Kaza sayisi bir-bes arasinda degisi-
yordu. Kazalarin 48 (%51.1)’i agir hasarl, 46
(%48.9)’s1 hafif hasarli idi. Kazalarin 28
(%29.8)'inde can kaybi vardi.

Kaza yapanlarin 19 (%20.2)'u uyuma sonucu ka-
za yaptigini ifade etti. Horlama semptomu uyuma
sonucu kaza yapanlarda %78.9, diger nedenlerle
kaza yapanlarda %51.5 sikliginda idi ve gruplar
arasinda anlaml farklilik vardi (p= 0.020). Tanik-
I apne ve GAUH semptomlar agisindan gruplar
arasinda anlaml farkhlik yoktu (p> 0.05).

Kaza yapan ve yapmayan kamyon soforlerinin
yas, BKI, boyun cevresi, soférliik siiresi, arag
kullanma sikligi ve ginlik uyku stresiyle ilgili
bilgiler Tablo 3’te verilmistir. Bu o6zelliklerden
boyun cevresi ve soférlik siiresi kaza yapan so-
forlerde anlaml olarak daha fazlaydi. Diger 6zel-
likler acisindan kaza yapan ve yapmayanlar ara-
sinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Uyku apne sendromunun majoér semptomlariyla
boyun cevresi, BKI ve kaza sayisi arasindaki ilis-
ki Tablo 4’te verilmistir. Buna gére boyun cevre-
si > 42 cm olanlarda, < 42 cm olanlara goére hor-
lama anlamli olarak daha fazla idi, tanikli apne
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Tablo 3. Kaza yapan ve yapmayan kamyon soforlerinin ozellikleri.

Kaza yapanlar (n= 94)

Kaza yapmayanlar (n= 222)

Ort = SD Ort = SD p
Yas 39.7£9.6 39.4+9.2 0.774
Beden kitle indeksi 28.3 4.6 28.1+12.4 0.834
Boyun cevresi 42.0+2.9 41.2+29 0.032
Soforlik stresi (yil) 18.0 £ 8.5 15.8 £ 8.5 0.039
Arag kullanma suresi (saat/gtin) 9.3+238 9.0+2.9 0.374
Arag kullanma suresi (gtin/hafta) 4.1 +2.1 4.0+2.0 0.709
Ginlik arag kullanma mesafesi (km) 467.9 £ 222.3 4545 £ 173.4 0.566
Gunduiz uyuma sresi (saat) 1.7 £0.7 1.9+£0.9 0.491
Gece evde uyuma sliresi (saat) 7.8+1.7 7.7 +1.8 0.819
Gece iste uyuma siiresi (saat) 33+1.6 32+15 0.677

Tablo 4. Uyku apne sendromunun major semp-
tomlari ile boyun cevresi, BKi ve kaza sayisi ara-
sindaki iligki.

Horlama Tanikli apne GAUH
(%) (%) (%)

Boyun cevresi 44.7 6.6 22.4
<42 cm
Boyun cevresi 60.4 12.8 28.7
242 cm
p 0.005 0.063 0.201
BKi < 30 45.3 5.6 67.1
BKI > 30 74.4 22.0 76.9
p 0.000 0.000 0.079
Kaza sayisi 54.8 6.8 74.0
bir adet
Kaza sayisi 81.0 14.3 76.2
iki ve tizerinde
p 0.031 0.282 0.837

BKi: Beden kitle indeksi.

ve GAUH daha sik olmakla birlikte gruplar
arasinda farklihlk anlamli degildi. Obezlerde
(BKI > 30), obez olmayanlara (BKi< 30) gére
horlama ve tanikli apne anlaml diizeyde fazla
saptanirken, GAUH acisindan anlaml farkhlik
gozlenmedi. Kaza sayisi iki ve Uizerinde olanlar-
da, kaza sayisi bir olanlara gére horlama sikhig:
anlaml olarak daha fazla saptandi, tanikli apne
ve GAUH acisindan ise anlaml farkhlik yoktu.

Epworth Uykululuk Skalasi puani tim surici-
lerde 10’un altinda bulundu, puan ortalamalari
kaza yapanlarda 1.6 = 1.7, kaza yapmayanlarda
1.7 + 1.5 idi. Iki grup arasinda anlaml farklilik
yoktu (p= 0.416).

Kaza yapan ve yapmayan kamyon soforlerinde
yas, sigara, alkol, semptomlar ve ara¢ kullanma
zamani Tablo 5’te verilmistir. Buna gore bu pa-
rametrelerin hicbirinde kaza yapan ve yapma-
yan gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu. Ka-
za yapma sikliginin giindiz ara¢ kullananlarda
dusuk (%13.8), gece (%42.6) ve hem gece hem
de gindlz (%43.6) ara¢ kullananlarda ise yuk-
sek oldugu gozlendi.

TARTISMA

(lkemizde trafik kazalari 6nemli bir sorun olarak
devam etmektedir. 2002 yilinda ilkemizde trafik
kazasi sayisi 407.103, yarali sayisi 94.225, 6lu
sayisl 2900 olarak bildirilmistir (1,3). Trafik ka-
zasl nedenleri icinde en sik uykusuz arag¢ kullan-
mak (%70.2), asin hiz (%19.3), alkolli arag¢ kul-
lanmak (%5.7) ve daha az siklikta diger neden-
ler yer almaktadir (2). Arag¢ kullanirken uyukla-
manin en 6nemli nedeni, bircok uyku hastaligi-
na bagh olarak gelisen gindiz asirt uyku egili-
midir. Koétl ve yetersiz uyku, kognitif yetersizlik-
le hata yapma olasiliginda, halsizlik ve dikkat-
sizlikte artmaya neden olarak kaza yapma riski-
ni artirmaktadir (5).
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Tablo 5. Kaza yapan ve yapmayan kamyon soférlerinde yas, sigara, alkol, semptomlar ve ara¢ kullanma zamanu.

Kaza yapanlar Kaza yapmayanlar

(n=94) (n= 222)
(%) (%) p
Yas 40 yas ve alt 27.6 72.4 0.352
40 yagin Gstu 32.4 67.6
Sigara icen 69.1 69.8
icmeyen 17.0 19.4 0.700
Birakmis 13.8 10.8
Alkol Kullanan 34.0 27.9 0.277
Horlama 57.4 50.9 0.287
Tanikli apne 8.5 9.9 0.698
GAUH 25.5 25.7 0.979
Semptomlar Horlama + GAUH 16.0 15.8 0.966
Horlama + tanikh apne 8.5 8.1 0.905
GAUH + tanikli apne 2.1 4.1 0.393
Horlama + GAUH + tanikli apne 2.1 3.2 0.616
Arag kullanma Gunduz 13.8 10.8
Gece 42.6 44.1 0.747
Degisken 43.6 45.0

OUAS’li hastalarda gece horlama, uyku sirasin-
da nefes durmalari, boguluyor gibi olma ve giin-
diiz asirt uyku egilimi vardir (6). OUAS’de has-
talar gurdltilt horlama, hipoksi ataklar ve
uyanmalarin farkinda degildir. Bunlarin sonu-
cunda glindiiz asirt uyku egilimi olur, konsant-
rasyon zayiflar, tekdiize islerde uyku ataklar1 go-
rilir ve bireylerde kisilik degisiklikleri olur. Bu
kisiler uzun yolda arag¢ kullanirken konsantras-
yonlarini kaybettikleri icin kaza riski artar (7).

Findley ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
OUAS’li olgularin ara¢ kullanirken daha fazla
uykuya daldiklar ve trafik kazasi yapma riskinin
yedi kat fazla oldugu bildirilmistir (8). Aldrich
yaptigi calismada, uyku hastaligi olan 424 eris-
kinle, 70 saglikli bireyden olusan kontrol grubu-
nu trafik kazalan yéninden degerlendirmis ve
uyku hastaliklarina bagh trafik kazasi yapma ris-
ki kontrol grubuna goére 1.5-4 kat daha fazla ola-
rak saptanmustir (9).

Uykululuk, gercek anlamda uykuya dalmaksizin
dikkatte azalma, kognitif fonksiyon bozuklukla-

rina bagl karar verme giicligi ve surtis hatala-
rinda artma, gercek anlamda trafik kazalarinin
artmasina neden olan faktorlerdir. Direksiyon
basinda uyuklama ve glindiiz asir1 uyku egilimi,
siklikla bos yolda, uzun yolculuklarda, az motor
aktivite gerektiren siiriglerde goézlenir (9). Calig-
mamizda uzun yol slrdciligl yapan kamyon
soférlerinin  %25.6’sinda gindiz uyku egilimi
vardl.

Yee ve arkadaslan trafik kazasi nedeniyle acil ser-
vise bagvuran 40 surtictiden 10 (%25)’unda Ep-
worth uykululuk skorunu ytiksek bulmuslar, poli-
somnografide ise 40 sirtctden 14 (%35)’Unde
OUAS tespit etmislerdir (10). Epworth uykulu-
luk skoru bizim ¢alismamizda GAUH tarifleyen-
ler de dahil tim olgularda 10’un altinda idi ve
kamyon soforlerinde ESS GAUH belirlemede ye-
tersiz ve uygun olmayabilecegi, bu skaladaki so-
rularin uygulanacak populasyona goére degistiril-
mesi gerektigini disundik. Ginduz asin uyku
egilimini belirlemede Teran-Santos ve arkadas-
lan trafik kazasi nedeniyle acil servise gelen 102

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2007; 55(3): 278-284

282




Fidan F, (nlii M, Sezer M, Kara Z.

kisiyle 152 kisilik kontrol grubunu karsilastirdik-
larinda apne hipopne indeksi (AHI) > 10 olan
OUAS’li hastalarda kontrol grubuna gore kaza
yapma riskini 6.3 kat ylksek bulmuslardir (11).
Young ve arkadaslarinin 913 olguluk calismasin-
da hafif OUAS olanlarda kaza riski ti¢ kat, orta
ve agir OUAS olan hastalarda ise yedi kat yuk-
sek bulunmustur (12). Shiomi ve arkadaslari
trafik kazasi oranini basit horlamasi olanlarda
%3.8, hastaligin siddeti hafif olanlarda %5.8, or-
ta olanlarda %9.9, agir olanlarda %11.0 olarak
saptamiglardir (13). Bu calismalar nonapneik
basit horlamanin da trafik kazasi icin risk olus-
turdugunu ancak apnelerin varliginin ve sayisi-
nin risk ile dogru orantili oldugunu gostermekte-
dir. dyku apneli olan ve arag¢ kullanan olgulara,
hastaliklarina bagl gelisebilecek trafik kazasi
riskini anlatmak ve bunun 6nemini kavratmak,
kesinlikle hastalik tedavi olana kadar hastanin
ara¢ kullanmasint 6nlemek gerekmektedir
(6,7,9,14). Gerekirse bu, trafik idaresine bildire-
rek yapilmalidir (6). Burada amag, hasta kisinin
trafikten alikonulmasi degil, saghgmi duzelttik-
ten sonra ara¢ kullanmasini saglamaktir (15).

(lkemizde uyku apne sendromu ile trafik kazasi
arasindaki iliskiyi arastiran sadece bir calisma
vardir ve taksi strtictileri degerlendirilmistir. Gul-
bay ve arkadaslari, taksi strtcilerinde GAUH’yi
ve bu durumun siiriis performansi izerindeki et-
kilerini saptamak icin, 118 profesyonel taksi sii-
ricustne Epworth uykululuk skalasi ve yaptik-
lan trafik kazalarina iliskin anket uygulamislardir
(16). Surticu grubunda horlayan 58 (%49.2),
OUAS’ye ait kardinal semptomlari bulunan 8
(%6.8), Epworth uykululuk skalasi > 10 olan 28
(%23.7) olgu bulunmustur. Kaza yapan toplam
80 (%67.8) olgu saptanmistir. Yapilan kaza sayi-
s1 ile stirGcllerin GAUH’si, tanikl apne varhg ve
OUAS’ye ait kardinal semptom varligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski gosterilmistir.
Bu sonuclar, GAUH'nin stricllerde yaygin bir
semptom olarak bulundugunu ve trafik kazala-
riyla iliskili olabilecegini gostermektedir.

Stoohs ve arkadaslari uluslararasi tasimacilikta
kullanilan biiyiilk kamyonlar! kullanan uzun yol
suriictilerinde yaptiklar calismada, strtculerin
uyku-uyaniklik programlarinin bozuk olmasi

nedeniyle kronik yorgunluk, gtindiiz halsizlik ve
bitkinlik, dinlendirici olmayan uyku ve ylksek
BKI bildirmistir (17). Kronik uyku yoksunlugu
ve surekli degisen uyku-uyaniklik programinin,
hastalarin solunumsal uyku hastaliklarini kotii-
lestirdigi, bu kombinasyonun stiriictlerin giin-
duz dikkatlerini ve stirlis performanslarini azal-
tarak trafik kazasi riskini artirdigini gdstermis-
lerdir. Calismamizda kaza yapanlarda, boyun
cevresi anlamli olarak daha fazla bulundu. Ayni
zamanda boyun cevresi > 42 cm, BKI > 30 ve
kaza sayisi iki ve Uizerinde olanlarda horlama
anlamli olarak daha fazla saptandi. Horlama
semptomu uyuma sonucu kaza yapanlarda, di-
ger nedenlerle kaza yapanlara gére anlaml ola-
rak daha fazla bulundu.

Calismamizda uzun yol stirctligi yapan kam-
yon soforlerinde horlama %52.8, GAUH %25.6
ve tanikli apne %9.8 olarak bulundu. Tanikh ap-
ne oraninin distk olmasinin es veya yakinlarin
bildirmesine dayali bu semptomun strtctler ta-
rafindan yetersiz yorumlanmasiyla iligkili olabi-
lecegi distnilda. (¢ yiz on alti soférin 94’G
trafik kazasi yaptigmni bildirdi. Calismamizin
ikinci kisminda OUAS semptomu olanlara ve
trafik kazasi yapan soférlere polisomnografi ya-
pilmasi ve boylece trafik kazasi yapanlarda ve
semptomu olanlarda OUAS sikhiginin belirlen-
mesi planlanmaktadir.

Tedavi olmamis uyku apneli olgularda suris
performansi ¢ok koétii olup, bunlar normal po-
pulasyona gore Ug¢-yedi kat fazla trafik kazasi
yapma riski tasimaktadir. Bu nedenle o6zellikle
uzun yol striictlerinin OUAS semptomlar1 yo-
niinden sorgulanip, pozitif semptomlari olanlara
polisomnografi yapilmalidir. Trafik kazalar so-
nucunda gorilen morbidite, mortalite ve mal
kaybinin, tedavi olmamis uykuda solunum bo-
zukluklarinin tani ve tedavisi icin harcanacak
toplam maliyetin ¢ok Gistinde 6nemli bir ekono-
mik kayip oldugu bilinmektedir. Sonug¢ olarak,
uyku hastaliklarina bagh olusan trafik kazalar
sonucu ekonomik kayiplar, sakatlanmalar ve
olimleri 6nlemek igin stricilerdeki uyku bo-
zuklugunun tanis1 konmali ve uygun sekilde te-
davisi yapilmalidir.
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