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OZET

Otomobil kazalarina bagli gelisen dliimler, tiim kazalara bagl gelisen 6liimlerin hemen hemen yarisin1 olug -
turur. Uykuya bagli gelisen otomobil kazalar1 hem uykuya dalan siiriicii, hem de karst yolda seyreden siirii -
cii ve kisiler igin ciddi tehlikedir. Uykuya bagli gelisen otomobil kazalarinda etken, sik goriilen ve giindiizagit -
1 uyku egilimi (hipersomnolans) ile seyreden uyku hastaliklaridir. Bunlar uyku apnesi, narkolepsi, giindiiz
agirt uyku egilimi yapan diger uyku hastaliklart ve diger uyku bozukluklaridir. Trafik kazas: riski, hiper -
somnolans ile seyreden uyku sorunu olan bireylerde, saglikli bireylere gore 2-7 kat fazladir.

Apneik ve narkoleptik hastalar uykuya bagl: gelisen kazalarin %71’ine neden olur.

Upyku apnesi sendromu gériilme siklig1 tiim ¢alismalarda %2-4 dolayindadir. Uyku apnesi olan olgularda,
kaza yapma riski yiiksektir ve bunlar sik sik kaza atlatan kétii siiriiciilerdir. Tedavi edilmemis uyku apneli
siiriiciiler 6nlenebilir ¢ok sayida otomobil kazasina neden olduklarindan hekimlerin bu siiriiciiletle ilgili 6zel
sorumluluklart vardir. Hekim, uyku apneli kétii siiriiciiniin hastalik tanisin1 mutlaka kaza yapmadan dnce
koymalidir. Tan1 konulduktan sonra hastay1 mutlaka tedaviye almalidir, bu bireyin siiriiciiliigiine iyilesene
kadar engel olmalidir.

Anabhtar sozciikler: uyku hastaliklari, trafik kazalar, is kazalar
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ABSTRACT
Sleep Disorders and Traffic-Work Accidents

Deaths due to automobile accidents account for almost one half of all the accident-related fatalities. Sleep-
related automobile accidents are a serious safety hazard both for the driver who falls asleep and for others on
the road. Sleep-related automobile accidents are very common in sleep disorders which cause hipersomno
lence. These are sleep apnea, narcolepsy, other disorders of excessive sleepiness, and sleep disorders without
excessive sleepiness. The proportion of individuals with sleep-related accidents was 2-7 times greater in the
hipersomnolent patient groups than in the normal populations.

Apneics and narcoleptics accounted for 71% of all sleep-related accidents.

In the previous studies, the prevalance of sleep apnea syndrome was about 2-4%. Patients with sleep
apne may be poor drivers with a high accident rate and a high incidence of near-miss vehcile incidents. Since
drivers with untreated sleep apnea may cause a large number of preventable automobile accidents, physicians
must pay special attention to these drivers. Physicians must try to identify defective drivers with sleep apnea,
before they have an accident. Physicians must consider the diagnosis of sleep apnea and treat any seriously
defective driver with sleep apnea and keep these patients from driving until they receive successful treatment.

Key words: sleep disorders, traffic accidents, work accidents
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GIiRiS
Trafik kazalarinda siklikla siirticiilerin alkollii oldugu olasi-

l1g1 tizerinde durulup, bireyin alkollii araba kullanmamasi-
nin saglanmasiyla kazalarin 6nlenecegi savlanmistir [1]. Bu
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nedenle, arac kullanirken uyuklama ve uykuya dalmaya ne-
den olan tiim hastaliklar g6z ardi edilmistir. Ara¢ kullanir-
ken uyuklamanin en 6énemli nedeni, bircok uyku hastaligi-
na bagl olarak gelisen giindiiz agir1 uyku egilimidir. Bu bi-
reyler kotii siiriiciiliik deneyimi olan ve trafik kazasi yapma
riski yiiksek olan bireylerdir [1-9].

Yiiz elli y1l &nce, bir at arabasi kaza yapsa en fazla bir te-
ker kirtlmast, hafif yaralanmalar olurdu. Ancak giiniimiizde
teknolojinin gelismesi ve tagit-ulagim araglarinin cok yiik-
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sek teknolojiye sahip olmas1 nedeniyle, uyku yoksunluguna
ve giindiiz agir1 uyku egilimine bagl gelisecek kazalarin ¢cok
ciddi sonuglar doguracagi, ciddi can kayb1 ve ekonomik ka-
yiplara neden olacagi agiktir [9].

Kotii ve yetersiz uyku, halsizlik, dikkat azalmasi, kognitif
yetersizlik, is iiretkenliginde azalma ve hata yapma olasiligi,
halsizlik ve dikkatsizligi artirarak kaza yapma riskini artirir
[9]. Sadece eriskinler degil, gencler de uyku sorunlarindan
etkilenir. Uyku hastaliklar1, genglerde giindiiz asir1 uyku
egilimi, kisilik bozuklugu, ruhsal sorunlar ve kaza yapma ris-
kinde artmaya neden olmaktadir [9].

Uykusuzluk ve uykuya bagl hastaliklar sonucunda trafik
kazalar1 ve diger kazalarin goriilme riski artmaktadir.
ABD’de agirt uyku egiliminden dolayr yilda 200000 ile
400000 trafik kazas1 oldugu bildirilmistir [9]. Bu trafik kaza-
lari, tiim kazalara bagli olusan 6liimlerin neredeyse yarisina
neden olmaktadir. Bu 6liimlerin %13’ direksiyon basinda
uyuma sonucu olusan kazalara baghdir [6,9].

Ulkemizde her yil binlerce kaza olup, her gecen giin ka-
za sayist yillar bazinda anormal sayida artmaktadir (Tablo
[). Kaza yerinde 6liim sayisi fazla artig gostermemekle birlik-
te daha sonra ne oldugu yeterince bilinmemektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de trafik kazalarinin yillar
bazinda dagilim

Kazalar Oliimlii Kaza
Yil Kaza Sayisi Yil Olii Sayist
1991 142 145 1991 6231
1992 171 741 1992 6214
1995 279 663 1995 6004
1996 344 641 1996 5428
1997 387 533 1997 5181
1998 440 149 1998 4935

Trafik Istatistik Yillig1 1998 [10]

Tablo II. Tiirkiye’de trafik kazalarinin soforiin
egitim durumuna gore dagilimi

Egitim Diizeyi Kaza Oliim Yaralanma
(Adet) (Kisi) (Kisi)
[lkokul 218468 2011 32228
Ortaokul 68594 386 7962
Lise 111522 447 11860
Yiiksekokul 63156 202 5454
Belirsiz 25648 1074 9846
Toplam 487388 4120 67350

Trafik Istatistik Yilligt 1998 [10]
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Kaza olusumunda bireyin egitim durumu énem tagimak-
tadir (Tablo II).

Ulkemizde de kazalarda bireyin uykulu olmasi, yorgunlu-
gu, saatlerce uyumadan ve dinlenmeden (uyku yoksunlugu)
arag kullanmasi gibi faktorlerin ne kadar ¢énemli oldugu
Trafik Istatistik Yilligi 1998'de verilen istatistiklerle net
olarak gézler 6niine sergilenmektedir (Tablo III) [10].

Tablo III. Tiirkiye’de goriilen trafik kazalarinin
nedenlerine gore dagilimi

Nedenler Say Yiizde (%)
Dur isaretinde durmamak 604 0.40
Alkollii ara¢ kullanmak 8772 5.77
Agirt hizli arag kullanmak 29431 19.35
Upykusuz arag¢ kullanmak 106 909 70.27
Hatali yolcu indirme ve

bindirme, yiikleme 2450 1.61
Digerleri 3971 2.61

Trafik Istatistik Yillig1 1998 [10]

UYKU HASTALIKLARI iLE TRAFIK-i$ KAZASI
ILISKisi

Giindiiz agir1 uyku egilimine neden olan hastaliklar, uyku
apne sendromu (UAS), insomnialar, narkolepsi, periyodik
bacak hareketleri (Pediodic Limb Movements, PLM’s), ‘jet
lag’, huzursuz bacak sendromu (Restless Leg Syndrome,
RLS), parasomnialar ve depresyon sayilabilir [1,6,8,9].

Bunun yaninda, cesitli klinik durumlarda kullanilan ilag
tedavileri; 6rnegin hipertansiyon icin beta blokerler; anti-
biyotikler, antidepresanlar, anksiyolitikler, sedatifler vb.
giindiiz asir1 uyku egilimine neden olurlar [1]. Bundan bas-
ka hipotiroidi, ¢esitli endokrin hastaliklar (akromegali, di-
abetes mellitus vb.) giindiiz agir1 uyku egilimine neden olur
[1] (Tablo IV).

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) olan olgular
tiim caligmalarda toplumlara, yasa, cinsiyete gore farklilik
gostermekle birlikte ortalama %2 ile 5 oraninda gériilmek-
tedir. Bu oran, ileri yas erkek popiilasyonda daha da art-
makta ve %20’ler dolayinda goriilmektedir. Bu hastaliktan
etkilenen popiilasyonun biyiikligii gz éniine alindiginda
hastaligin olusturacagi morbidite agiktir.

OUAS’de davranigsal morbidite, giindiiz agir1 uyku egili-
mi semptomlarini, norokognitif fonksiyon bozukluklar,
psikolojik sorunlar1 ve kaza yapma riskinin artmasini kap-
sar. Norokognitif fonksiyonlar dikkat, konsantrasyon yete-
negi, bellek ve yonetsel becerileri kapsar. OUAS’de bunlar
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Tablo IV. Trafik-is kazas: riskini artiran klinik
durumlar

¢ Giindiiz agint uyku egilimi yapan uyku hastaliklart
Uyku Apne Sendromu (UAS)
Narkolepsi
Insomnia
PLM'’s (Periodic Limb Movements-Periyodik Bacak Hareketleri)
RLS (Restless Leg Syondrome-Huzursuz Bacak Sendromu)
Jet Lag
Parasomnialar

Depresyon

Vardiyali iglerde caligma

Giindiiz agir1 uyku egilimi artmast
Bireysel stres ve huzursuzluk artmast
Giindiiz i performanst diistikliigt
Agsirt yorgunluk ve halsizlik gelismesi

Norokognitif fonksiyonlarda bozulma

e Cesitli klinik durumlarda kullanilan ilaglar
Beta blokerler
Anksiyolitik ilaglar
Antidepresanlar
Sedatifler
Hipnotik ilaglar
Antibiyotikler
¢ Uyku deprivasyonu ve yetersiz uyku
Her iki klinik durumda da hastanin giindiiz agir1 uyku egilimi
artmistir.
Norokognitif fonksiyonlar zayiflamistir.
Kisi dikkat ve beceri isteyen islerde sik hatalar yapar.

Arag kullanirken kaza yapma riskleri artar.

Bazi endokrin ve norolojik hastaliklar
Hipotiroidi

Akromegali

Diabetus mellitus

Parkinson

Epilepsi

ciddi olarak bozulmustur. Ayni zamanda hastaligin ciddiye-
ti ve siiregenligine bagli olarak depresyon ve kisilik degisik-
liklerine iliskin semptomlar goriiliir. OUAS’de goriilen bu
semptomlar hastaligin tedavi bagarisina gore geri doniislii-
dur [11].

Findley ve arkadaslar1 yaptiklari calismada 29 UASli bi-
reyle, 35 saglikli erigkini trafik kazalar1 agisindan karsilastir-
mis. Burada, beg yillik siirede siiriiciilerin ne kadar kaza yap-
t1g1 sorgulanmig. Sonra tiim siiriiciilere su iki soru sorulmus;

1. Otomobil kullanirken uykunuz geliyor mu ya da uykuya
daliyor musunuz?
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2. Otomobil siirerken ne kadar siklikla uykuya daliyorsu-
nuz?

OUASli olgular ara¢ kullanirken daha fazla uykuya
daldiklarint bildirmisler. Calisma sonunda, OUAS'li olgu-
larda trafik kazasi yapma riskinin 7 kat fazla oldugu vurgu-
lanmigtir. Trafik kazasi yapma riskinin, tiim siiriiciiler de-
gerlendirilmeye alindiginda OUASli olgularda 2.6 kat da-
ha fazla oldugu belirtilmistir [2].

OUASli olgularda tekrarlayan apne nobetleri ve hipop-
neler, oksijen desatiirasyonu yapar, bu da sik tekrarlayan
uyanmalara neden olarak uyku boéliinmeleri (fragmantasyo-
nu) ve dinlenilmemis uyku ile sonuclanir. Uyku bolinme-
leri sonucunda gelisen, dinlenilmeyen uyku, giindiiz asir1
uyku egilimi artigina neden olur. Burada bir diger ¢nemli
nokta ise hastanin evre 3-4 uykusunu yeterli uyuyamamasi
nedeniyle uyku egiliminin giindiiz asir1 artmasidir. Bu ne-
denle bu olgular arag kullanirken ve tekdiize isler yaparken
kiictik uyuklama ataklar1 gosterirler [2,3,6].

Trafikte ara¢ kullanmak, ciddi dikkat, motor koordinas-
yon, hizli refleks ve konsantrasyon isteyen bir istir. Saglikli
bireyler bu kosullar1 genelde saglarlar. Oysa OUASli olgu-
lar, giindiiz agir1 uyku egilimi varligi nedeniyle yukarda be-
lirtilen kogullari yerine getirmede yetersizlik gosterirler.
Ayrica noropsikiyatrik testlerin, agir1 dikkat ve konsantras-
yon isteyenlerin yapilmasinda da yetersiz kalirlar [4].

Kanada’da, OUAS’li hastalarda trafik kazasiyla ilgili ya-
pilan ¢aligmalarda, bu bireylerin trafik kazasi yapma riski-
nin, normal bireylere gore iki kat arttigi bildirilmigtir [4].
Yine bu caligmalar cercevesinde narkoleptik olgularda da
trafik kazasi riskinin yiiksek oldugu belirtilmis, ancak
o6nemli bir ayirim olarak narkoleptiklerde giindiiz goriilen
uyku atagi sonrast bireyin zindelestigi, fonksiyonlarinin
normallestigi bildirilmistir. Oysa OUAS’de giindiiz asir1 uy-
ku egiliminin giin boyu siirdiigii vurgulanmig, bu nedenle
riskin devamlilik gosterdigi iizerinde durulmustur [4].

Bu hastalarda taniya giderken semptomlarin bilinmesi ve
bunlarin sorgulanmasi cok énemlidir. OUAS’li olguda gece
horlama, uyku sirasinda nefes durmalari, boguluyor gibi ol-
ma ve giindiiz agirt uyku egilimi vardir. Narkolepside ise ka-
tapleksi, uyku paralizisi ve hipnogagik haliisinasyonlar var-
dir. Bunlarda ayrica giindiiz kontrol edilemeyen mikro uyku
ataklart gézlenir. Insomniali hastalarda en énemli yakinma
gece uykuya dalamama, uyuduktan sonra bir siire sonra uya-
nip tekrar uyuyamama, sabah erken uyanmadir [4].

Ingiltere’de doktorlarin halen uyku hastaliklari hakkin-
da bilgilerinin yetersiz oldugu, ancak gogiis hastaliklar1 uz-
manlarinin, uyku hastaliklari tanisint kolayca koyup tedavi
ettikleri bildirilmektedir [5]. Uyku apnesi sendromunda
hastalar giiriiltiilii horlama, hipoksi ataklar: ve uyanmalarin
farkinda degildir. Bunlarin sonucunda giindiiz agirt uyku
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egilimi olur, konsantrasyon zayiflar, tekdiize islerde uyku

ataklar1 goriiliir ve bireylerde kisilik degisiklikleri olur. Bu

kisiler uzun yolda ara¢ kullanirken konsantrasyonlarini kay-
bettikleri icin kaza riski artar, ancak iglerini kaybetme kor-
kusu nedeniyle bundan séz etmezler [5]. Aldrich yaptig1 ¢a-

lismada, uyku hastaligi olan, kaza yapmis 424 eriskinle, 70

saglikli bireyden olusan kontrol grubunu trafik kazalar1 yo-

niinden degerlendirmis, uyku hastaliklarini;

1. Uyku apnesi sendromu (UAS),

2. Narkolepsi,

3. Giindiiz agir1 uyku egilimi yapan diger uyku hastaliklari
(PLM'’s, RLS, ilaca bagli, yetersiz uykuya bagli, hastaliga
bagli),

4. Giindiiz agir1 uyku egilimi yapmayan diger uyku hastalik-
lar1 (insomnia, parasomnia, vardiya calismasi, siibjektif
uyku egilimi) olarak dort baslik altinda degerlendirmis-
tir.

Apneli hastalarin diger gruplara gére daha yash ve erkek
olduklar gériilmiistiir. Diger gruplar cinsiyet ve yas dagilimi
agisindan homojen bulunmustur. Caligma sonucunda uyku
hastaliklarina bagli trafik kazas1 yapma riski kontrol grubuna
gore 1.5-4 kat daha fazla olarak saptanmigtir. Hipersomnialt
grupta yil bazinda trafik kazasi goriilme siklig1 %3-7 arasinda
olarak belirlenmistir. Uykuya bagl gelisen trafik kazalarinin
%71’inde apneik ve narkoleptikler sorumlu bulunmustur.
Narkoleptiklerde kaza yapma riskinin diger uyku hastaliklart
bulunanlara ve normal bireylere gére dort kat fazla oldugu so-
nucuna varilmig; tiim hastalarda %56 oraninda bir ya da da-
ha fazla kazaya neden olundugu saptanmistir [6].

Calismada, polisomnografik degerlendirme sonucunda
kaza yapan erkek apneiklerde uykuda solunum sorunlarinin
cok ciddi oldugu ve oksijen desatiirasyon degerlerinin cok
alt degerlere indigi gosterilmistir. Kaza yapan %30 erkek ve
%20 kadin hastada respiratuar rahatsizlik indeksi (RDI)
>60 saptanmustir.

Giindiiz uyku egiliminin gosterilmesi amaciyla yapilan
multipl uyku latans testinin (MSLT) tiim gruplarda uykuya
dalma agisindan anlamli bir fark gostermedigi gozlenmis.
Bu nedenle MSLT nin trafik kazasi riski belirlemede ya da
kaza riskinin varligini ayirt etmede higbir yarari olmadig
ileri stirtilmiistiir [6].

Uykululuk, gercek anlamda uykuya dalmaksizin dikkatte
azalma, kognitif fonksiyon bozukluklarina bagli karar verme
giicliigii ve siirtis hatalarinda artma, gercek anlamda trafik
kazalarinin artmasina neden olan faktorlerdir. Direksiyon
basinda uyuklama ve giindiiz agir1 uyku egilimi, siklikla bog
yolda, uzun yolculuklarda, az motor aktivite gerektiren sii-
riislerde gozlenir [6].

Bu calismada uyku egiliminin tek faktdr olmadigi, nar-
kolepside goriilen katapleksinin ve kognitif fonksiyon bo-
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zuklugunun rol oynadig1 gésterilmistir. Yine uyku yoksunlu-
gu, vardiyali ¢aligma programi, uyku programinda giinliik
degisiklikler, yetersiz uyku, cesitli tibbi sorunlar icin kulla-
nilan ilaglar uyku egilimini artirir ve birey bu nedenlerden
dolay1 direksiyon basinda uykuya dalar [6].

Yetersiz uyku, vardiya caligmasiyla birlikte oldugunda,
bunu izleyen uyku egilimi ¢ok daha ciddi bir sorun olustu-
rur [6]. Kisinin uyku sorununun farkinda olmasi, bunu
dnemsemesi ve buna uygun olarak ara¢ kullanma aligkan-
liklarini degistirmesi, trafik kazast riskini azaltacaktir. Ayri-
ca, bu olgular 6nerilen tedaviyi daha kolay kabul edecek,
risk en aza inecektir [6].

Kisinin, saglik sorununun farkinda olmamasi ve sorunun
varligini inkar etmesi daha zor bir durum olup, trafik kazasi
riski yitksek ve riskin azaltilmasi da zordur [6].

Uyku hastaligi olmamasina karsin, caligma programi1 ne-
deniyle siirekli yetersiz uyku uyuyan ya da uyku yoksunlugu
olan hastada trafik kazasi riski ¢cok yiiksek olup, bunu sapta-
mak her zaman olanakli degildir [6,12-14]. Ancak, bu du-
rumlardan kurtulmak igin siiriiciiler egitilerek kendi duru-
mundan ve risklerden haberdar olmast saglanir [6]. Agir uy-
ku apneli olgularda trafik kazasi yapma riski ¢ok yiiksektir,
bu durumdaki siiriiciilerde tedavi saglanmaksizin, arag kul-
lanma izni verilmemelidir [6,7].

Findley ve arkadaslari, OUASsi olan, tedavi olmamus ve
kaza yapmus ii¢ olguyu incelemistir; bunlarin yaptig1 kaza-
larda bir kisi ¢lmiis, bir kisi paraplejik kalmis ve ti¢ kisi de
agir yarali saptanmigtir. Aragtirmacilar buradan hareketle,
tedavi edilmeyen uyku apnesinin trafik kazasi riskini ¢ok
artirdigini, bu hastalarin mutlaka saptanmasi gerektigini ve
tedavi edilmeden arag kullandirilmamalari gerektigini vur-
gulamuglardir [7].

Upyku apneli siiriiciiler bircok nedenden dolay: kétii sirti-
ciilerdir. Calismalar bu siiriiciilerin reaksiyon zamanlarinm
uzadigini, konsantrasyon yeteneginde azalma oldugunu gos-
termistir. Bu hastalarda gece gelisen hipoksemi, giindiiz beyin
kan akiminda bozulma ya da ciddi uyku egilimi varliginin
kognitif fonksiyonlar1 bozdugu ve bunun sonucunda bireyin
karar verme yeteneginin azaldig1, bunun da bireyin siiriis ye-
tenegini diisiirdiigii gosterilmistir. Yine bu olgularda yetersiz
uyku, gece hipoksisi, evre 3-4 uykusunun yeterli uyunmama-
st kisinin giindiiz dikkatini olumsuz etkilemektedir [8].

Tedavi olmamis olgularda siirlis performanst ¢cok koti
olup, bunlar normal popiilasyona gore 3-4 kat fazla kaza
yapma riski tagimaktadir [8]. OUAS hakkinda yapilan fiz-
yolojik ¢alismalarda uyku béliinmesi, noktiirnal hipoksemi
ve evre 3-4 uykusunun baskilanmasi ya da azalmas: hasta-
nin uyanik kalmasina ve dikkatini tam toplayamamasina
yol agacak ve daha kompleks gorevleri yerine getirmesini
olumsuz etkileyecektir.
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Hastalar sabahlar1 huzursuzluk, bas agrisi ve giindiiz yor-
gunlugundan sz edeceklerdir. Diger 6nemli bulgular uyku-
da goriilen apneler ve huzursuz uykudur. Hastalik her iki
cinsiyetten hastalarda da gériilmesine karsin sisman, hiper-
tansif, orta yash erkeklerde daha sik goriilmektedir. Hasta-
ligin uyku sirasinda siddetinin ve giindiiz asir1 uykulu olma
durumunun artmasinda sedatif ilag ve alkol kullanilmast
onemli rol oynar. Her ikisi de uyanis esigini yiikselterek
hastanin apnesinin uzamasi, oksijen desatiirasyonunun art-
masina neden olur [15].

Eger hastada apneden siipheleniliyorsa, tan1 icin gece
polisomnografik ¢alisma yapilmasi gerekir. Giindiiz uyku
egilimi goriilen olgularda, semptomlar siddetine gore hafif,
orta ve agir olarak smiflandirilmaktadir. Giindiiz agirt uyku
egilimini saptamak i¢cin “Epworth Uykululuk Skalas1” (Ep-
worth Sleepiness Scale-ESS) denilen siibjektif ve “Multip-
le Sleep Latency Test” (MSLT) denilen objektif bir test
kullanilir. “Maintenance Wakefulness Test” (MWT) diger
bir objektif testtir. Bir bagka uyku egilimini 6l¢meye yara-
yan test “Wilkinson Vigilance Test”dir. Uyku apneli olgu-
larda kognitif fonksiyonlarin bozulmas: trafik kazalarinin
olusmasinda dénemlidir. Genel entelektiiel yetenek, bellek,
dikkat toplama ve konsantrasyon yetenegi, kompleks prob-
lem ¢6zme, gorsel ve psikomotor performans kognitif fonk-
siyonlarla ilgilidir. Kognitif fonksiyonlar hipoksemi ve apne
siklig1 ile dogru orantili olarak bozulur. Apne artar, hipok-
semi derinlesirse kognitif fonksiyonlar ileri derecede bozu-
lur [15].

Uyku apneli olgularda siiriis performansini 6lgmede bil-
gisayar temelinde gelistirilen simiilatorler kullanilir. Bun-
larda alinan sonuglar her zaman %100 dogru sonug verme-
yebilir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar kiigiik olgu grupla-
rinda oldugu i¢in sonuglar1 genellemek zordur. Buna kargin,
uyku apneli olgularin bu simiilatérde gosterdikleri perfor-
mans ve elde edilen sonuglar siiriis kapasitelerinin diistiigii-
nii gostermektedir [15].

Bir bagka ¢aligmada apne-hipopne indeksi (AHI) >10 ve
daha fazla olan olgularda alkol alip almamaya bagl olarak
kaza riskinin arttigi gosterilmistir. OUAS'li olgularda
AHTI'inin artmasi ile kaza yapma riski arasinda dogrusal ilis-
ki varligr vurgulanmistir [16]. George and Smiley [17], geri-
ye doniik olarak obstriiktif uyku apneli ve normal bireyler-
de yaptiklar1 caligmada, OUAS'li olgularin trafik kazast
yapma riskinin kontrollerin iki kat1 oldugunu géstermistir.
Ayni calismada trafik kazasi riskinin agir OUAS'li
(AHI>40) olgularda daha yiiksek oldugunu vurgulamigtir.

Martikainen ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, giindiiz agi-
r1 uyku egiliminin horlayanlarda ¢ok fazla oldugu ve direk-
siyon baginda uykuya dalmanm %23 dolayimna ulastig1, bu
nedenlerden dolay: trafik kazalarina neden olma riskinin
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%4.5 oldugu bildirilmistir. Polisomnografik olarak deger-
lendirildiginde, oksijen desatiirasyon siiresinin 4 saniye ve
daha fazla olmas esik deger alindiginda, oksijen desatiiras-
yon indeksi (saat bagina goriilen oksijen desatiirasyonu)
5'ten biiyiik olanlarda (ODI4>5) uyku apne prevalansi
%1.8, ODI4>10 olanlarda prevalans %1.1 olarak saptan-
mustir. Horlamasi olan olgularin, sorunlarini tanimlamada
ve tedavi kullaniminda yetersiz kaldig1 gézlenmis, bunlarda
trafik kazasi yapma ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme ris-
kinin yiiksek oldugu vurgulanmistir. Bu hastalarin ayni za-
manda yasam kalitesinin bozuldugu bildirilmistir.

Wu ve Yan-Go'nun calismasinda 253 kisinin %68’inde
OUAS vardir. Bunlarin %71’i erkek ve yas dagilimi 20-64
arasindadir, kontrol grubuna gore daha ¢ok trafik kazast
yapmiglardir. Bir kez kaza yapanlar %26 dolaymnda olup,
bunlarin %82’sinde OUAS varligi gosterilmistir. Bir kez
kaza yapan ve kaza atlatan siiriiciilerin 6ykiisinde OUAS,
ciddi hipersomnolans, Parkinson hastaligi, epilepsi ve bi-
ling kayb1 vardir. Farkinda olmadan varacagi yeri gegme ve
uygunsuz zamanda uyuklama, OUAS’de sik goriilen semp-
tomlar olarak bildirilmistir. Trafik kazas1 yapma riskinin
normal kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, hasta grubun-
da 2.41 ila 2.73 kat arttigi vurgulanmistir. Alkol alma kaza
riskini artirirken, kahve i¢cmenin uyanikligi artirarak kaza
riskini azalttigr bildirilmistir [19].

Young ve arkadaglarnin yaptigi toplum kékenli ¢aligma-
da heniiz solunumsal uyku hastalig1 (SDB) tanist konulma-
mis 913 kisi calismaya alinmis; bunlarin kaza raporlar1 Wis-
consin eyaleti trafik kayitlarindan ¢ikarilmis ve bu bireyler
sirayla polisomnografik ¢aligmaya alinmigtir. Caligma so-
nunda hasta olmayanlarla karsilastirildiginda, AHI>5 olan
habitiiel horlamali bireylerde kaza goriilme riskinin 3 kat
fazla oldugu saptanmuis; kadin-erkek birlikte AHI>15 oldu-
gunda ise kaza goriilme riskinin 7 kat arttigi gosterilmistir.
Trafik kazast riskinde artmanin; alkol kullanimi, yilda yapi-
lan kilometre, yas, beden kiitle indeksi (BMI) ve egitim dii-
zeyinden bagimsiz oldugu gosterilmistir [20].

Trafik kazalar1 sonucunda gériilen morbidite, mortalite
ve mal kaybmin, tedavi olmamis uykuda solunum bozuk-
luklarinin tani ve tedavisi i¢in harcanacak toplam maliye-
tin ¢ok iistiinde 6nemli bir ekonomik kayip oldugu bildi-
rilmistir. Bu nedenle, solunumsal uyku hastaliklarinin,
motorlu tagitlarla olan trafik kazalarinin énemli bir nede-
nini olusturduguna dikkat cekilmesi gerektigi vurgulan-
mistir.

Findley ve arkadaglar1 [21], narkoleptik ve UAS'li olgu-
larin uyaniklik ve dikkatini 6lgmek icin “steer clear” deni-
len bilgisayar temelli simiilatorde, 30 dakikalik sikict, mo-
noton otobani taklit eden ve iizerinde 780 engeli olan bir
yol programi1 hazirlamigtir. OUAS’li 62 hasta, 12 normal bi-
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reyle karsilagtirlldiginda ¢ok fazla engele carpmistir (sirasty-
la %4.3+0.6, %1.2+0.3). Yine tedavi olmamis 10 narkolep-
tik hastanin, normal bireylerle karsilastirildiginda bu engel-
lere daha fazla carptig1 goriilmiistiir (sirastyla %7.7+3.2,
%1.2+0.3). “Steer clear”de kotii siiriis performansi goster-
meleri, OUAS ve narkoleptiklerde trafik kazasi riskinin
yiiksek olduguna iliskin bir bulgu olarak bildirilmistir (Tab-
lo V).

Ohayan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada, ¢alismaya
alinan olgulardan %5.3’iiniin kaza yapan siiriiciiler oldugu

Tablo V. Uyku hastaliklarina bagh trafik kazasi
riski ve oranlar

e Uyku hastaliklarina bagli trafik kazasi yapma riski normal
kontrol grubuna gore 1.5-4 kat fazla bulunmustur.

¢ Y1l bazinda hipersomniali grupta trafik kazasi goriilme riskinin
%3-7 oldugu bildirilmistir.

e Uykuya bagli gelisen trafik kazalarinin %71’inde apneik ve

narkoleptikler sorumlu tutulmustur.

Narkoleptiklerin trafik kazast yapma riskinin tiim gruplara go-

re 4 kat fazla oldugu bildirilmistir.

e Tiim uyku hastalarinin %56 oraninda bir ya da daha fazla ka-
zaya katildig1 saptanmustir.

® Polisomnografik ¢aligma yapilan kaza yapan apneiklerde solu-
numsal sorunlarin ve oksijen desatiirasyonun ¢ok ciddi oldu-
gu gosterilmistir (RDI> 60).

® MSLT’nin trafik kazasi riskini belirlemede yetersiz kaldig1 bil-

dirilmistir [1].

Kronik insomniali bireylerde, kognitif fonksiyon bozukluklari-

na bagh olarak, trafik kazasi yapma riski normal popiilasyona

gore 2.5 kat fazladir [9].

e UASli siiriiciilerin siiriis performans testleri bilgisayar teme-
linde gelistirilmis simiilatorle (steer clear) yapilir.

e Tedavi olmamis apneiklerde, bu testlerde elde edilen sonugla-

ra gore kaza yapma riski, normal poptilasyona gore 3-4 kat faz-

la bulunmustur.

UASli bireylerde, normal bireylere gore trafik kazasi riskinin

7 kat fazla oldugu bildirilmistir.

e Tiim siirticiiler dikkate alindiginda UAS’li olgularda kaza yap-
ma riski 2.6 kat fazladir [2].

e Kanada’da, UAS'li olgularda kaza yapma riskinin normal bi-
reye gore 2 kat daha fazla oldugu gosterilmis [4].

e AHI >5 olanlarda kaza yapma riski 3 kat daha fazladir.

e Kadin-erkek birlikte AHI >15 olanlarda kaza yapma riski 7
kat fazla bulunmustur.

e Kaza yapma riskinin alkol, yas, yilda yapilan kilometre, BMI

ve egitim diizeyinden bagimsiz oldugu gésterilmistir [20].

gosterilmistir. Araba kullanirken uyuklama, apneli olgu-
larda (%6.2) ve horlayanlarda (%4.3), diger olgulara gore
(%2.4) daha sik olarak bildirilmistir. Ancak, kaza yapan-
larin arasinda apneli olan ve horlayanlarla digerleri ara-
sinda istatistiksel agidan 6nemli fark gosterilememistir
[22].

[nsomnia en sik goriilen uyku hastaligi olup eriskinlerin
%20-40'm1 etkiler. Tedavi icin bagvuranlar bunlarin sade-
ce %5'ini olusturur. Insomnialilarin, %27’sinde gecici,
%9’unda istemli insomnia vardir. Kronik insomniali olgu-
lar, konsantrasyon yeteneginin azalmasi, bellegin zayifla-
mast, giinliik aktiviteleri yerine getirmede giicliik ve kisilik
sorunlart sonucunda trafik kazalarina 2.5 kat daha fazla ne-
den olmaktadir. Normal bireylerde aralikli olusan
insomniaya bagli; aralikli uyku yoksunlugu ve kronik uyku
hastaligr bulunan bireylerde, agir1 yorgunluk ve bitkinlik
gozlendigi bildirilmistir [9].

Bir bagka ¢aligmada, kamyon kabininde uyuma ile evde
rahat yatakta uyuma arasinda fark olup olmadig1 arastiril-
mustir. Ayni ¢aligmada kamyon kabininde giiriiltiilii ortam-
da uyumakla, sessiz ortamda uyuma arasinda fark olup ol-
madig1 da incelenmistir. Kamyon kabinindeki yatakta uyu-
makla, evde rahat yatakta uyuma arasinda uyku etkinligin-
de belirgin fark olmadigi, ancak giiriiltiilii ortamda uyumak-
la, sessiz ortamda uyuma arasinda uyku kalitesi acisindan
anlamli fark oldugu gosterilmistir [23].

Stoohs ve arkadaglar1 uluslararasi tagimacilikta kullani-
lan biiyiik kamyonlar1 kullanan uzun yol siiriiciilerinde yap-
ug ¢alismada, siirticiilerin uyku-uyaniklik programlarinin
bozuk olmasi nedeniyle kronik yorgunluk, giindiiz halsizlik
ve bitkinlik, dinlendirici olmayan uyku, hipertansiyon ve
yiiksek beden kiitle indeksi (BMI) bildirmistir. Kronik uy-
ku yoksunlugu ve siirekli degisen uyku-uyaniklik programi-
nin, hastalarin solunumsal uyku hastaliklarini kétiilestirdi-
gi, bu kombinasyonun siiriiciilerin giindiiz dikkatlerini ve
siiriis performanslarini azaltarak trafik kazasi riskini artirdi-
g gostermislerdir [13] (Tablo VI).

Tablo VI. Uzun yol soforlerinde trafik kazasi
riskini artiran durumlar

® Bozuk uyku-uyaniklik programlarinin olmast
¢ Kronik uyku yoksunlugu

¢ Kronik yorgunluk

* Giindiiz halsizlik ve bitkinlik

¢ Dinlendirici olmayan uyku

¢ Hipertansiyon

e Yiiksek beden kiitle indeksi varligt
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Uyku Hastaliklar ve Trafik-is Kazalari

VARDIYA CALISMASININ ETKILERi

Caligmalarda 80 milyon Amerikali’nin ciddi ve yagam kapa-
sitesini diisiiren bir uyku hastaligina sahip oldugu, bazi cevre-
lerce bu konunun éneminin gézard: edildigi vurgulanmustir
[9].

Vardiya ¢aligmasi bireyin agiri yorgun olmasina neden
olur, bu bireylerin caligma performanslari diiser, bu durum
sirkadian ritmin degismesine baghdir. Vardiya sistemi ile
calisanlarda uyku sorunu gelisir. Bu kisilerin dikkatinin
azaldig1 ve yaptiklari islerde hata yaptiklari gozlenmistir
[6,12-14]. Kismi uyku yoksunlugu ya da yetersiz uyku yavas
etkiler, ancak cok ciddi uyku egilimi yapar. Yetersiz uyku,
vardiya ¢alismasiyla birlikte oldugunda, bunu izleyen uyku
egilimi ¢cok daha ciddi bir sorundur [6]. Giindiiz ¢alisanlara
gore, vardiyali isgilerde, is sirasinda 2-5 kat agirt uyku egili-
mi gozlenir [9,12,13]. Vardiya isgilerinin Amerika’da isgii-
ciiniin %25’ini olusturdugu, bunlarin siklikla teknik, en-
diistriyel, tasimacilik, saglik sektoriinde ¢aligtign bildirilmis-
tir. Vardiyali ¢alisanlarin uyku programlari nedeniyle giic-
siiz kalmas1 ve agir1 uyku egilimleri ciddi, cok kotii sonugla-
ra neden olabilecek is kazalariyla sonuglanabilir [9,12,13].
Buna 6rnek olarak, 1988’de tren ¢arpismast sonucu bir¢cok
6liim ve 6 milyon dolarlik kayip; uzay mekigi Challenger’m
trajik patlamas verilebilir [9].

Vardiyali ¢aliganlarda goriilen kronik uyku yoksunlugu,
hastaligin kotiilesmesine ve diger klinik durumlarin olaya
eklenmesine neden olur [12-15].

Vardiyali ¢alismanin zarar verici 6zelligi, énemli oranda
kisisel morbiditeyi artirir. Vardiyali caliganlar ve sadece ge-
ce ¢aliganlarda, giindiiz calisanlara gore stres ve huzursuzlu-
gun fazla oldugu saptanmustir [9,12,13]. Bu bireylerde
gastrointestinal yakinmalar ve kalp hastaligi riski artar.
Giindiiz fonksiyonlar1 bozulur ve bircok uyku hastalig1 orta-
ya cikar [9,12].

Vardiya ya da gece galigmalar1 iizerine yapilan son arag-
tirmalarda, bireyin giindiiz performansi, zamanlama, uyku
miktari, melatonin sekresyonun en yiiksek degeri ve iste uy-
ku egilimi arasinda yakin iliski bulundugu vurgulanmakta-
dir [24]. Bir ¢alismada, giindiiz ¢alisan, hizli degisen vardi-
yalarla calisan ve devamli gece calisan hemsirelerin is per-
formanst agisindan kargilastirildiginda ilk iki grupta perfor-
mans yiiksek ve ayni kalirken, devamli gece ¢aliganlarda

diisiik bulunmustur [24,25].

TEDAVININ SONUCLARI

OUAS bulunan olguda tedavi sansi yiiksektir. Tedaviyle,
uyku parcalanmasina bagli goriilen semptomlar hizla diize-
lir. Tedavi hastaligin derecesine bagli olmakla birlikte, 6n-
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celikle davranigsal tedavi yapilmalidir; bunlar zayiflama, si-
gara ve alkoliin birakilmasi, uyku temizliginin saglanmasi-
dir. Hastanm iist solunum yollarinda anatomik bozukluk
varsa, bunun cerrahi olarak diizeltilmesi gerekir. En ¢nemli
tedavi yaklagimi nazal siirekli pozitif hava yolu basinc
(continuous positive airway pressure: nCPAP) uygulanma-
sidir. Secilmis olgularda cesitli tist solunum yollari cerrahi-
si uygulanmasi 6nerilir [5]. Bilgisayar temelinde gelistirilmis
simiilatorlerde yetersiz performans gosteren uyku apneli sii-
riiciilerin kaza yapma riskleri ¢ok yiiksektir. Bu olgularin
n-CPAP ile basarili tedavi olmalari, siiriis performanslarint
ciddi olarak diizeltmistir [8].

Bir ¢caligmada, uyku apneli olgularin cerrahi ¢ncesi ve son-
rasi, simiilatorle siiriis performanslari 6lciilmiig; hastalara
uvulopalatofaringoplasti yapildiktan dért yil sonra siiriis per-
formanslarmin cerrahi éncesi désneme goére daha iyi oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada, ayrica bireyin nCPAP kullanma
uyumu iyiyse, cerrahiye gerek olmadigi; ancak uyum kotiiyse
cerrahinin yararli olabilecegi belirtilmistir [26].

Cassel ve arkadaglart OUAS tanisi olan 78 hastayi calis-
maya almiglar, bunlara nCPAP tedavisi uygulamiglar. Calig-
may1 tamamlayan 59 kisinin sonuglarini degerlendirdikle-
rinde; nCPAP tedavisinin OUAS’li olgularin kognitif
fonksiyonlarini ve giindiiz agir1 uyku egilimini diizelterek
kaza yapma risklerini azalttiklarini vurgulamiglardir [27].

Cok merkezli bir calismada, hastalara tedavi 6ncesi ve
nCPAP tedavisi sonrasi testler yapilarak, kaza yapma ris-
kinde degisiklik olup olmadigi arastirilmig; sonug olarak,

Tablo VII. Uyku hastaliklar: tedavisine bagh
olarak trafik-is kazalan riskinin degisimi

e nCPAP tedavisi, apneli olgularda kognitif fonksiyonlari ve
giindiiz agir1 uyku egilimini diizelterek, kaza yapma riskini
azaltmaktadir [27].

e Cok merkezli bir ¢alismada, nCPAP tedavisinin tiim kaza

risklerini azalttigi gosterilmistir [28].

nCPAP tedavisi alan 204 hastada, ortalama CPAP kullanim

stiresinin 5.8+2 saat/gece oldugu; bu tedaviyle hastalarin tiim

semptomlarinin diizeldigi gosterilmistir.

Bu olgularda, giindiiz agir1 uyku egilimi ve trafik kazasi yapma
riski de azalmus [29].

UAS'li olgulara UPPP yapilmadan énce ve sonra simiilatorle

siirlis performans testi yapilmistir.

Cerrahiden 4 yil sonra bile siiriis performansinin iyi oldugu

gosterilmistir.

nCPAP kullanma uyumu iyi olmayanlarda cerrahi ile iyi

tedavi yanit1 alinacag bildirilmistir [26].
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nCPAP tedavisinin, OUAS’li olgularda her tiirlii kaza ris-
kini azaltmakta oldugu gosterilmistir [28].

Engleman ve arkadaglari, nCPAP tedavisi alan 204 has-
tada yaptiklar1 degerlendirmelerde, CPAP ortalama kulla-
niminin 5.8+2 saat/gece oldugunu, bu tedavi ile hastalarin
giindiiz ve gece fonksiyonlarmm diizeldigini; giindiiz asir1
uyku egilimi ve trafik kazasi yapma riskinin azaldigini gés-
termistir. (Tablo VII) [29]

ONERILER

Hekimlerin énemli sorumlulugu, uyku apneli olan ve arag
kullanan olgulara, hastaliklarina baglh gelisebilecek trafik
kazasi riskini anlatmak ve bunun ¢nemini kavratmak, ke-
sinlikle hastalik tedavi olana kadar hastanin ara¢ kullanma-
sint 6nlemek olacaktir [3-7]. Gerekirse bu, trafik idaresine
bildirerek yapilmalidir [3-5].

Her ne kadar yapilanlar tibb1 etige aykiri goriinse de, tra-
fik kazasinin olusturacagi olumsuz sonuglardan hasta ve di-
ger insanlar cok ciddi olarak etkilenecegi ve kimi zaman
can kaybi olacag icin bu engelleme dogrudur ve yapilmali-
dir [3]. Hekimin bir gorevi ise, bu konuda yasal diizenleme-
lerin yapilmasini hizlandirmaktir. Burada amag, hasta kisi-
nin trafikten alikonulmasi degil, sagligini diizelttikten son-
ra ara¢ kullanmasini saglamaktir [3].

Tip diinyast yeni bir sorumluluk altina girmigtir. Uyku
hastaliklarina bagli olusan sayisiz yaralanmalar, kazalar, ki-
sisel yakinmalar, mal kaybi, ekonomik kayiplar ve 6liimleri
onlemek i¢in uyku kalitesinin diizeltilmesi gerektiginin bi-
lincine varmistir. En 6nemli basamak, uyku hastaliklar ko-
nusunda en iyi tibbi bilgiyi almak ve bu alanda aragtirmalar
yapmak, sonugta uyku hastaliklar1 tanisin1 koymak ve teda-
vi etmektir [9]. Eger hasta hakkinda tan1 acisindan bir fikir
olugmazsa ve siz yardimci olamiyorsaniz, hastay1 uzmanina
gdéndermeniz en uygun yaklagim olacaktir [9].

Uyku hastaliklarina bagl gelisen trafik kazasi ve olayla-
rinin risklerini azaltmak igin siiriiciilere, doktorlara ve dev-
letin trafik miidiirliiklerine ayri ayri gorevler diigmektedir.
Taraflar kendilerine diisen gorevleri yerine getirdiklerinde
sorun en aza inecektir [15].
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