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OZET

Uyku apne sendromu (UAS), orta yas ¢alisan popiilasyonda ¢ok yiiksek bir prevalansa sahiptir. Motorlu arag ve ig
kazalart icin major risk faktériidiir. Uyku apne sendromu tani ve tedavisi ile motorlu arag kazalari, saglkh popii-
lasyonda goriildiigii kadar azaltilabilir. Uyku apne sendromu tedavisi ile birlikte is kazalarinda azalma, is perfor-
manslarinda artma goriilecektir. Calisanlarda UAS tarama ve tedavisi icin stratejiler gelistirilmesi tavsiye edilir.
Caliganlarin UAS agisindan degerlendirilmesi, saghk sistemlerindeki yiikii azaltmak icin yardima olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apne sendromu, trafik kazalari, is kazalar

SUMMARY

Prevalence of sleep apnea syndrome (SAS) is very high in middle age working population. SAS is a major risk fac-
tor for motor vehicle accidents and occupational accidents. Diagnosis and treatment of SAS can decrease motor
vehicle accidents up to the level of healthy population. Lower occupational accidents and higher working perfor-
mance are expected with the treatment of SAS. Development of strategies for SAS screening and treatment is
advised for employees. Assessment of employees for SAS can provide decrease in burden of healthcare systems.
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GiRiS

Uyku apne sendromu (UAS) obezitenin baglica risk
faktori oldugu, uyku sirasinda tekrarlayan solunum
durmasi ile karakterize bir hastaliktir. Giindiiz agir1
uykululuk, siirekli horlama ve uykuda solunum dur-
mas1 UAS'1n ana semptomlaridir®.

Uykuya egilim, konsantrasyon bozuklugu, motor ko-
ordinasyonun kaybi, reflekslerde azalma gibi néro-
lojik sekeller, konsantrasyon ve el ayak uyumu gibi
kompleks motor koordinasyon gerektiren iglerde
basarisizliga neden olur ve is kazalarini arttirir® 9.
Direksiyon baginda uyuklama ve giindiiz agir1 uykuya
egilim, trafik kazalarina yol acabilir. Tirkiye'de kaza
oranlar ve kazaya bagh kayiplar oldukga yiiksektir®.
Trafik kazalar: 6nde gelen mortalite ve morbidite ne-
denidir ve yol actif1 is giicii kayb1 nedeniyle 6nemli
bir ekonomik sorun olugturmaktadir. Uyku apne
sendromu olan olgularin sikhif1 tiim ¢aligmalarda top-
lumlara, yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermekte
olup, 30 ile 60 yas arasindaki genel popiilasyonda pre-
valansi bayanlarda %9 erkeklerde %24 olarak bildiril-
mistir®. Keéktirk ve arkadaglan® yalnizca horlama
sikayeti bulunan hastalara yaptiklar: polisomnografik
inceleme sonucu hastalarin %9,4’iinde apne-hipopne
indeksini (AHI) >5 olarak tespit etmislerdir.Habitiiel
horlama oraninin %10-20 arasinda degistigi kabul
edildiginde, Tirkiye’de UAS sikliginin %0,9-1,9 ara-
sinda oldugu tahmin edilmektedir. Toplam UAS’h
hasta sayis1 digiinildiginde trafik ve is kazalarimin
gorillme oraninin ne kadar yuksek bir risk tagidigi an-
lagilmaktadir.

Uyku Apne Sendromu ve Trafik Kazalan

Arag kullanma; biligsel, algisal, motor ve karar verme
yeteneginden olusan karmagik bir siirectir. Striici-
niin, araa yolda tutabilmek ve guvenli hizda seyre-
debilmek icin strekli degisen yol kosullarina dikkat
etmesi gerekmektedir. Bu kogullar: yerine getirmek
UAS1 olanlar icin olduk¢a zordur™. Cinkii tedavi
edilmemis UAS, biligsel fonksiyonlarda ve siiriis kabi-
liyetinde azalmaya ve psikomotor bozukluga yol aca-
bilir. Bu nedenle UAS’l1 hastalarin trafik kazasi yapma
orani normal kigilere gére 2-7 kat daha yiiksektir®.

Uyku apne sendromu genel popiilasyona gore ticari
ara¢ surucilerinde daha fazla gérilmektedir ve tica-
ri arag strucileri kictk arag siirtictlerine gore daha
biiyiik kazalara neden olmaktadirlar®. Avrupa'da her
yil 1.300.000°den fazla motorlu tasit kazasi olmak-
ta; bu kazalarda 31.000 kisi 6liirken, 1.7 milyon kisi
yaralanmaktadir. Tahmini olarak maliyeti 53 milyar
Euro'dur®. Avustralya’da 1500'den fazla kisi her yil
trafik kazasindan élmekte ve 22.000 civarinda ciddi
yaralanma olmaktadir. Toplam ekonomik maliyeti
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yillik 15 milyar dolar1 asmaktadir ve beraberinde top-
lum tzerinde biiyiik sosyal maliyetlere neden olmak-
tadir®. Ulkemizde trafik kazalar1 6nemli bir sorun
olarak devam etmektedir. 2010 yilinda tlkemizde
trafik kazas1 sayis1 1.104.388, yarali sayis1 211.496,
oli sayis1 4045 olarak bildirilmigtir. Yapilan hesapla-
malara gore; 1965 yilinda bir giinde 40 kaza meyda-
na gelirken bu say1 2010 yilinda 3023’ yiikselmigtir.
Bagka bir hesaplama ile 1965 yilinda 36 dakikada bir
trafik kazasi olurken, 1985 yilinda 8,3 dakikada, 1995
yilinda 2 dakikada, 2005 yilinda yaklasik 51 saniye-
de, 2010 yilinda ise yaklagik her 29 saniyede bir trafik
kazas1 meydana gelmistir. Trafik kazalar1 Turkiye'de
hem c¢ok yaygin hem de her gecen yil artma egilimi
gostermektedir®.

Tirkiye'de trafik kaza degerlendirmelerine bakildi-
ginda, kazalarin %99'undan fazlasinin kigi kusuruna
bagh oldugu ifade edilmektedir. Kisilerde ise, kazala-
rin %90 1indan fazlas: siiriicii kusuruna baglanmakta-
dir. Arag ve cevre kusuruna baglanan kaza sayis1 thmal
edilecek duizeydedir. Trafik kazasi nedenleri icinde en
stk uykusuz ara¢ kullanmak (%70.2), agir1 hiz (%19.3)
ve alkolli ara¢ kullanmak gelmektedir (%5,.7)72.

Uyuklayan siiriiciilerin, yollardaki trafik kazalarinin
en 6nemli nedenlerinden biri olduguna inanilir. Uy-
kulu stiriiciiler icin bircok risk faktéri vardir. Uyuk-
lamay1 arttiran bu risk faktérlerinden bazilar1 alkol
tiketimi, uyku yoksunlugu/kronik uyku eksikligi,
ilaglar, uyku bozukluklar: ve ézellikle UAS’dir. Arag
kullamirken uyuklamanin en 6nemli nedeni, UAS’a
bagh olarak gelisen giundiz asir1 uyku egilimidir.
Bolunmis uyku nedeniyle asirn giindiz uykululu-
gu UAS’l1 hastalarda artmug trafik kazasi riskinin en
énemli nedenidir®™. Agir1 giindiiz uykululugu ve kaza
oraninin prevalansini aragtiran ¢aligmalarda ginduz
agir1 uykululugu olan stiriiciilerde trafik kazasi oram
yiiksek rapor edilmigtir®. Komada ve arkadaslan
UAS’h1 616 hasta ile 600 saglikli erigkinde yaptiklar
calismalarinda son 5 yillik kaza bilgilerini inceleyerek,
kigilerin yaptiklar1 trafik kazalarimi kargilagtirmig-
lar ve UAS’l1 hastalarda kaza yapma riskinin saglikli
erigkinlere gore 2.36 kat fazla oldugunu vurgulamig-
lardir®™. Aldrich ve arkadaglari®® yaptig: calismada,
uyku hastaligi olan 424 erigkinle, 70 saglikli bireyden
olusan kontrol grubunu trafik kazalar: yéniinden de-
gerlendirmis ve uyku hastaliklarina bagh trafik kazas
yapma riskini kontrol grubuna gére 1.5-4 kat daha
fazla olarak saptamiglardur.

Uyku apne sendromluhastalarda kaza yapma riski ile
hastaligin agirhigini gosteren AHI arasinda dogrusal
iligki oldugu bildirilmigtir. Mulgrew ve arkadaglari®”.-
783 UAS’l1 hasta ile 783 kontrol grubunun 3 yillik pe-
riyotta kaza verilerini incelemigler.Kontrol grubuyla
karsilagtinldiginda hafif, orta ve ciddi UAS’s: olan
hastalarda sirasiyla 2.6, 1.9 ve 2.0’lik bir rélatif risk



ile motorlu ara¢ kazas: oraninda artig izlenmigtir. Te-
ran-Santos ve arkadaglari®® trafik kazasi nedeniyle
acil servise gelen 102 olgu ile kontrol grubunu (152
olgu) karsilagtirdiklarinda AH>10 olan UAS’l1 hasta-
larda kontrol grubuna gore kaza yapma riskini 6,3 kat
yiiksek bulmuslardir. Young ve arkadaglarinin® 913
olguluk ¢alismasinda ise AHI>5 olanlarda kaza riski 3
kat, AHI>15 olan hastalarda ise bu oran 7 kat yiiksek
bulunmustur.Shiomi ve arkadaglari®? trafik kazasi
oranini basit horlayicilarda %3,8, AHI 5-15 arasinda
olanlarda %5,8, AHI 15-30 arasinda olanlarda %9,9
ve AHI>30 olanlarda %11,0 olarak saptamiglardir.Bu
calismalar AHI ile trafik kazasi yapma riski arasinda
dogru oranti oldugunu géstermektedir.

Belcika, Finlandiya, Fransa, Danimarka Polonya, {s-
veg, Ispanya ve Ingiltere gibi Avrupa Birligi (AB) il-
kelerinde UAS hastalarinin saghkl siiriicii sartlar
tagimadig1 kabul edilmekte ve bu hastalara ehliyet
verilmemektedir. Bu hastalar ancak stabil hale gelince
ehliyet alabilmektedirler®®. Ehliyet diizenlemesinde
UAS"1 dikkate almayan Avrupa iilkelerinde bile UAS’l1
hastalarin suriicilige uygunluk durumunun belirlen-
mesinde, kronik tedavinin ve semptomlarin optimal
kontrolini saglamada etkili olup olmadigina bakil-
masi hala yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir®?.

Ulkemizde 2006 yilinda yayinlanan “Siiriicti Adaylar
ve Siirtictilerde Aranacak Saglik Sartlari ile Muayene-
lerine Dair Yénetmelik” in 7. maddesinde uyku bo-
zukluklar ile ilgili olarak; a) Her siiriicii adayina uy-
gulanacak anketin incelenmesi sonucunda horlama,
tanikl uyku apnesi ve/veya yogun gin boyu uyukla-
ma hali olup ilgili uzman hekim tarafindan UAS ol-
dugu disunilen adaylardan polisomnografi (PSG)
raporu istenir. Profesyonel ehliyet talep eden 45 ya-
sindan biiyik ve viicut kitle indeksi >25 olanlardan
ise mutlaka PSG raporu istenir. Bu kigiler caligtiklar:
siirece her sene bu testi tekrarlamak ile yukumlidiir-
ler, b) Polisomnografi raporuyla AHI'si 15’ten yiiksek
olanlarin profesyonel ehliyet alabilmeleri i¢cin medikal
ve/veya cerrahi miidahaleler ile indeksleri 15’in altina
inmeli ya da devaml surekli pozitif hava yolu basina
(CPAP) veya bilevel pozitif hava yolu basina (BPAP)
kullanmalidirlar. Tedaviye hasta uyumu ile birlik-
te semptomlarin kontrol altina alindiginin ve/veya
AHTP'nin 15 veya altina indiginin ilgili uzman hekim
tarafindan rapor ile tespit edilmesi halinde ve yillik
kontrol muayeneleri sartiyla ehliyet verilebilir. Aksi
takdirde her iki gruptaki adaya da siiriicii olur raporu
verilmez veya verilmis olan siiriicii belgesi geri alinir,
denilmektedir®.

Uyku apne sendromu olan hastalarda siiriig perfor-
mansin degerlendirmek icin suiriis simiilatérleri kul-
lanilmaktadir. Hastanin ara¢ kullanirken siiriig per-
formansi bilgisayar ortaminda degerlendirilmektedir.
Findley ve arkadaglari®® “steer clear” ismini verdikle-
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ri simulatérde, engeller bulunan monoton bir otoban:
taklit eden 30 dakikalik siiriis sirasinda UAS’l1 has-
talarin normal bireylerden 3-4 kat daha fazla engele
carptigin1 belirlemiglerdir.Vakulin ve arkadaglarn®
UAS hastalarimin kontrol grubu ile kargilagtirildigin-
da stiriig simiilatérii performanslarinin bozulmug ol-
dugu goérdi. Uyku apne sendromu olan hastalarin 3
aylik CPAP tedavisinden fayda goérdigini, kazalarda
azalma ve stiriis similatori ile dlcilen siiriis perfor-
mansinda diizelme oldugunu bildirmislerdir.Haralds-
son ve arkadaglar1®® UAS’l1 hastalarin uvulopalatofa-
rengoplasti sonrasi trafik kazasi oranlarinin dort kat
azalarak, operasyon sonrasi normal degerlere gerile-
digini vurgulamiglardir.Yamomoto ve arkadaglari®”
uzun dénem CPAP tedavisi sonrasinda kaza oraninda
belirgin azalma tespit etmiglerdir.Amerika Birlegik
Devletlerinde her yil UAS tedavisi ile 980 kisinin ha-
yat1 kurtarilmaktadir®.

Sonug olarak UAS olan hastalara uygun tani ve tedavi
uygulanarak, ¢cok sayida 6lim ve yaralanmaya neden
olacak trafik kazalar1 6nlenebilir. Arag stirtictilerinden
UAS agisindan semptom tanimlayanlarin PSG ile de-
gerlendirilmesi uygun olacaktur.

UAS'in Calisma Hayatina Etkileri

Uyku apne sendromu konsantrasyon gii¢liigii, hafiza
kayb1 ve bozulmus 6grenme yetenegine neden olmak-
ta ve calisma yetenegini de olumsuz etkilemektedir.
Uyku apne sendromu olan hastalar horlama, hipoksi
ataklar ve uyanmalarin farkinda degillerdir. Giindiz
uyku egilimi olur, tekdize islerde uyku ataklar gori-
lir. Gindiz asir1 uykululuk ve uyku ataklari, ig ka-
zalar riskinde artiga ve is performansinda azalmaya
neden olmaktadir®. Is kazalar1 diinya ¢apinda bityitk
problemdir. Yilda yaklagik 360.000 élimcil is kazasi
meydana gelmekte ve giinde 960.000°'den fazla isci,
kazalar nedeniyle yaralanmaktadir®. Her yil AB il-
kelerinde 5720 kisi is kazalarindan dolay: 6lmektedir
ve igcilerin %3,1'i yilda en az bir kez ig kazasindan do-
lay1 yaralanmaktadir®. Is kazalar ve hastaliklarinin
maliyeti yilda 1.250.000 milyon dolardir®?.

fs kazalarinin sayisini azaltmak icin neden olan risk
faktorlerini bilmek gerekir. Bu bilgiler sayesinde kaza-
lar1 6nlemek icin kars: tedbirler alinabilir. Isciler tize-
rinde anketler yoluyla yurutilen UAS’a yonelik ¢alis-
malarda, mesleki kaza ve yaralanma riskinin belirgin
derecede arttig1 bildirilmistir®?. Yirmi yedi gézlemsel
calisma iceren yeni bir metaanaliz bulgularina gére
uyku problemi olan iggiler, uyku problemi olmayanlarla
kargilagtinldiginda igte yaralanma riskinin uyku prob-
lemi olanlarda 1,62 kat daha yiiksek oldugu gézlemlen-
mistir®. Yaglar1 40-45 arasinda olan 7028 kiginin ka-
tildig: prospektif bir caligmada horlama, gece solunum
durmas: ve giindiiz agir1 uykululuk gibi semptomlar:
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olan kisilerde is sakathigi ve ig giicii kaybinin énemli de-
recede arttig1 bildirilmigtir®®. Accatoli ve arkadaglari®®
331 uyku apnesi olan hastanin i performansi tizerinde
yogunlagarak bu hastalar1 apnesi olmayan 100 hasta ile
kargilagtirmiglar ve sonug olarak UAS i ig¢ilerde apnesi
olmayanlara gére hafizada, uyaniklilikta, tekdiize igle-
rin yapilmasinda, yeni seyler 6grenmede, manuel yete-
nekte ve is performansinda azalma rapor etmislerdir.
Uyku apne sendromu, isten ayrihislar icin bagimsiz bir
risk faktérudir. Uyku apne sendromu olan bir grup
hastada 6 aylik CPAP tedavisinden sonra isten ayrihig-
larda 6nemli bir azalma gozlenmistir®®.

Uyku apne sendromu, is kazalarn ve ig performansin-
da azalmaya 6nemli oranda katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle is ortamindaki tibbi degerlendirmenin
bir parcas: olarak igcilerde UAS agisindan tarama ve
tedavi stratejileri gelistirilmelidir. Is¢ilerde UAS risk
degerlendirilmesi yapilmasi, ulusal saghk sistemleri
uzerindeki yuka azaltacaktir. Uyku apne sendromu-
nun tanisi ve uygun sekilde tedavisi ile ¢cok sayida is
kazasina bagh 6lim ve yaralanma 6nlenebilecektir.
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