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OZET

Sehir ici arac¢ kullanan soférlerde obstriiktif uyku apne sendromu semptomlart ve trafik kazast iliskisi

Giris: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda trafik kazalanina belirgin bir yatkinlik vardir. Bu nedenle
profesyonel stirtictilere belgelendirme asamasinda OUAS semptom sorgulamastnin yaptlmast énerilmektedir. Fakat OUAS
semptomlarinin OUAS tan bagimsiz olarak trafik kazast riskini ne kadar éngérebildigi stiphelidir. Bu nedenle calismamuz-
da OUAS semptom sorgulamalariyla trafik kazalarn arasindaki iliskiyi arastirmayt amagladik.

Materyal ve Metod: Bu amagla Istanbul Elektrik Ttinel Tramvay Isletmesi (IETT) rayli sistem disinda calisan sofdrlerinden
randomizasyon ile secilen 520 sofér incelemeye alindi. Demografik verileri, kaza oranlar, meslekte gecen stire, calisma sa-
atleri ve OUAS semptomlarinin sorgulandigt Berlin anketi uygulandi. Giindiiz uykululugunu degerlendirme amacuyla Ep-
worth uykululuk testi (ESS) uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan tiim soférler erkekti. Soférlerin 324 (%65.7)’tinde horlama mevcuttu ve 259 (%49.7)’u trafik
kazast gecirmisti. OUAS belirtileri ile trafik kazast orant kiyaslandiginda sadece gtin i¢i uykululugu ile trafik kazast arasin-
da anlamli iliski mevcuttu. Tim ¢alisma grubunun ortalama kaza/yil orant 0.092 olarak saptandi. Ortalama toplam ESS
7.3 + 3.2 olarak saptandi. Toplam ESS skoru ile kaza/yil orant arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r= 0.57, p= 0.012).

Sonug: OUAS semptomlarindan sadece gtin ici uykululuk ile trafik kazast iliskisi mevcuttu. Yalniz basina OUAS semptom-
laninin sorgulanmast trafik kazast riskini tahminde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle profesyonel stirtictilerin ruhsatlanma
asamasinda OUAS agisindan semptom sorgulanmastnin 6tesinde ileri degerlendirmelerin yapilmast gerekmektedir.
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SUMMARY

Relationship between symptoms of obstructive sleep apnea syndrome and traffic accidents in the city
drivers
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Introduction: There is a high tendency for traffic accidents in patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).
Thus it’s recommended to investigate OSAS symptoms before certification of professional drivers. Howeuver, to what degree
OSAS symptoms predict traffic accidents is not clear. We aimed to investigate the relationship between OSAS symptoms
and traffic accidents.

Materials and Methods: Five hundred twenty bus drivers working at Istanbul Electricity, Tramway and Tunnel (IETT) ge-
neral management were randomly selected. Berlin questionnaire was applied which included demographic data, accident
ratios, total duration in profession, duration of working in a day and OSAS symptoms. Epworth sleepiness score (ESS) test
was applied to assess day time slepiness.

Results: All drivers were male. Snoorring were present in 324 (65.7%) of participants. Traffic accident history were present
in 259 (49.7%) of drivers. Significant relationship was present between traffic accident and only daytime sleepiness among
the OSAS symptoms. The mean of accident/year ratio of all participants were 0.092. Mean of ESS was 7.3 + 3.2 for all par-
ticipants. There is a positive correlation between ESS and accident/year ratio (r= 0.57, p= 0.012).

Conclusion: Only daytime sleepiness among OSAS symptoms is related with traffic accident. The questioning of OSAS
symptoms alone is inadequate to estimate traffic accident risk. Thus further consideration more than symptom questioning
is needed at phase of authorization of professional drivers to detect OSAS.

Key Words: Obstrutive apnea syndrome, symptom, driver, traffic accident.
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GIRIS OUAS'] bireylerde trafik kazalarina olan yatkinlk profes-
yonel strtictilerin 6zellikle ruhsatlanma asamasinda OU-
AS semptomlan agisindan degerlendiriimesine ihtiyac
dogurmaktadir. OUAS tanisi konulan hastalarda horlama,
tanikl apne ve gun ici uykululugu gibi kardinal semptom-
lar %40-60 gibi yliksek oranda goézlenmektedir. Ayrica,
uyku laboratuvarlarinin yetersizligi de géz 6niine alindi-
ginda profesyonel siirtictilerin ruhsatlandirlmasi asamasi
sadece OUAS semptomlarinin sorgulanmasi seklinde ol-
maktadir. OUAS'In trafik kazasi iligkisi bilinmekle birlikte
OUAS semptomlarinin trafik kazasini ne kadar predikte
ettigi -Ozellikle subjektif algi ve ekonomik kaygilar gibi
faktorler devreye girdiginde- bir soru isaretidir.

Obstruiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda
tekrarlayan solunumun durmasiyla karakterize bir hasta-
liktir (1). Tekrarlayici solunum durmalari oksijen akisini
kesintiye ugratir, sonrasinda solunumun tekrar baslama-
siyla reoksijenizasyonu saglanir ve mikro diizeyde doku-
larda hipoksi/reperfiizyon hasari olusur (2). Bu degisik-
likler kardiyovaskiiler ve oOzellikle norolojik komplikas-
yonlara yol agmaktadir (2,3). Uykuya egilim, konsant-
rasyon bozuklugu, motor koordinasyonun kaybi, refleks-
lerde azalma gibi norolojik sekeller, konsantrasyon ve el
ayak uyumu gibi kompleks motor koordinasyon gerekti-
ren islerde basarisizliga neden olur ve is kazalarini artirir

(4,5). Is kazalarindaki artis bireysel mortalite ve morbidi- Bu calismamizda Istanbul Elektirik Tiinel Tramvay Is-
te Uzerine etkili olmakla beraber soférlik gibi meslek letmesi (IETT) soférlerinde OUAS semptomlarinin tra-
gruplarindaki kazalar tim toplum icin sosyal bir sorundur fik kazasiyla iliskisinin degerlendirilmesini amacladik.

(6). Turkiye'de kaza oranlan ve kazaya bagh kayiplar ol-
dukca yiiksek olup yillik yaklasik yanim milyon kaza
meydana gelmekte ve yaklasik 4000 kisi bu kazalar so- Calismamizda IETT biinyesinde rayli sistem disinda se-
nucu hayatini kaybetmektedir (7). hir ici tasimacilikta calisan 3830 sofér degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD
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Kurum kayit numarasi lizerinden yedi ve katlar1 olacak
sekilde olgular randomize edildi. Randomizasyonla se-
cilen 548 soférden calismaya katilmayi kabul eden
520’si incelendi. Calisma cross-sectional olarak plan-
landi. Calismada izlenen metodoloji akis semasinda ve-
rilmistir (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

Calismaya katilmay1 kabul eden strticilerle yliz yuze
gorustlerek demografik verileri, ek hastaliklari, trafik
kazalarina iliskin bilgileri, meslekte gecen siire, calisma
saatleri ve OUAS semptomlarinin sorgulandigi Berlin
anketi uygulandi (8). Giindliz uykululugunun degerlen-
dirilmesi amaciyla Turkce’ye uyarlanmis “Epworth Sle-
epiness Scale (ESS)” uygulandi (8,9). Horlamanin
standart degerlendirilmesi icin “Visual Analogue Scale”
uygulandi (8). Surlcilerin kilo, boy, boyun cevresi gibi
beden olctleri alindi. Yapilan kaza sayisi standardize
olarak sunulabilmesi icin meslekte gecen siireye yil ba-
zinda orantilandi kaza/yil olarak verildi.

IETT de rayh sistem disinda
calisan 3830 sofor

Kurum kayit numarasi baz alinarak
yedinci ve katlan olacak
sekilde randomizasyon ile 548
sofor secildi.

16 sofér calismaya
katilmay1 kabul
etmedi.

12 sofére

; 3 ulagilamadi.

Randomizasyonla secilen 548
soférden ulagilabilen ve
calismaya katilmayi kabul eden
520 sofor calismaya alindi.

Sekil 1. Calismanin metodolojisi.

Veriler SPSS 11.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) ile deger-
lendirildi. Tanimlayici verilerin ortalama ve standart
sapmalar verildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasi
ki-kare testi ile hesaplandi. Karsilastirmali incelemeler-
de, ESS ile kaza/y1l oraninin korelasyonu Pearson ko-
relasyon testiyle yapildi. istatistiksel anlamlilik p dege-
ri < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, IETT biinyesinde rayli sistem disinda
sehir ici tasimacilikta calisan 3830 soférden rando-
mizasyonla secilen ve calismaya katilmay1 kabul
eden 520 sofor incelendi. Calismaya alinan soférlerin
tamami erkekti. Calismaya katilan soforlerin 178
(%34.2)’i hi¢ sigara icmemisken, 222 (%42.6)’si ak-
tif olarak sigara iciyor, 120 (%23.2)’si ise hayatlarinin
bir déneminde sigara igmis ve birakmisti. Calismaya
katilan soférlerin ortalama yaslar1 42.5 (+ 5.6) boyun
cevreleri 41.1 (+ 6.8) cm olarak saptandi. Beden Kkit-
le indeksi (BKI) 29.4 + 5.3 kg/m?, bel kalca orani 0.9
+ 0.5 olarak saptandi. Calismaya katilan soférlerin
28 (%5.2)’i duzenli olarak alkol tiiketiyordu. Soférle-
rin 49 (%9.4)’unda hipertansiyon, 21 (%4.1)’inde di-
abetes mellitus, 10’'unda ise koroner arter hastaligi
vardi.

Calismaya katilan olgularin 324 (%65.7)’inde horlama
mevcuttu. Degerlendirmeye alinan soforlerden 259
(%49.7)’u trafik kazasi gecirmisti. Tim calisma grubu-
nun ortalama kaza/yil orani 0.092 olarak saptandi. Ka-
za yapan ve yapmayan olgularda OUAS iliskili semp-
tomlar Tablo 1’de belirtilmistir. OUAS semptomlar ile
trafik kazasi orani kiyaslandiginda giin ici uykululugu
ile trafik kazasi arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=
0.01) (Tablo 1).

Tum olgularda ESS skor ortalamasi 7.3 + 3.2 olarak sap-
tandi. ESS skor ortalamasi ile kaza/yil orani arasinda po-
zitif korelasyon mevcuttu (r= 0.57, p= 0.012) (Sekil 2).

Tablo 1. Kaza yapan ve yapmayan soforlerin OUAS ile iliskili semptomlari.

Trafik kazasi yapanlar

Trafik kazasi yapmayanlar

(n= 247) (n= 257) o]
Horlama %65.6 %59.0 0.12
Gin i¢i uykululuk %54.9 %45.1 0.007
Tanikl apne %50.4 %49.6 0.48
Horlama + giin ici uykuluk %44.5 %36.6 0.07
Horlama + tanikli apne %20.4 %20.3 0.52
Gun ici uykululuk + tanikh apne %15.4 %14.6 0.43
Ug semptom birden %14.3 %13.4 0.43
OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu.
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Sekil 2. Epworth uykululuk skoru ile kaza/yil orani arasindaki iliski.

BKIi ve boyun cevresi ile kaza/yil orani arasinda iligki
saptanmadi (sirasiyla p= 0.74, p= 0.34).

Soférlerin 61’i devamli gece, 45’i devamli glindiz,
414’0 ise karnsik siftler seklinde calisiyorlardi. Trafik
kazasi ile ¢alisma diizenleri arasinda iligski saptanmadi.
(p= 0.74).

TARTISMA

Calismamizda OUAS parametreleri ile trafik kazasi ara-
sinda sadece giindiiz uykululugu ile iliski mevcuttu. So-
forler Gizerine yapilan bircok calismada OUAS ve iligki-
li parametreler ile kaza oranlar arasinda korelasyon
saptanmistir. Bu calismalar daha ¢ok -uyaranlarin azal-
dig1 tekdiizeligin uzun stireli olarak yasandigi- uzun yol
striictilerinde yapilmigtir (10,11). Gerek giindiiz asir
uykuya meyil, gerekse uzun sireli konsantrasyonun
saglanamamasi uzun yol soférlerinde mesleki basariyi
azaltmaktadir. Fakat sehir ici ara¢ kullananlarda uya-
ranlarin sik araliklarla tekrarlamasinin uykululuk ve
konsantrasyon kaybini azaltacagini umuyoruz. Calis-
mamizda giindiiz uykululugunun kisisel farkindalhig: da-
ha yuksek bir semptom olmasi nedeniyle trafik kazasi
iliskisinin daha belirgin olarak ortaya ¢cikmis olabilece-
gini disiinmekteyiz. Ayrica giindiz uykululugunun da-
ha objektif olarak degerlendirilebilmesi amaciyla uygu-
lamis oldugumuz ESS, kaza/yil orani ile anlaml diizey-
de iligkili idi. Tanikli apne ve horlama ile trafik kazalari
arasinda iliski saptanamamuistir. Bu sehir ici ara¢ kulla-
nimina ve bu nedenle sik uyarana baglh olabilecegi gibi
verilerimizin beyana dayanmasindan kaynaklanan sub-
jektiflik nedeniyle olabilir. Ayrica “The Apnea Positive
Pressure Long-term Efficacy Study (APPLES)” calis-
masinda uzun sireli izlem sonucunda cinsiyet, yas, egi-
tim durumu esitlendikten sonra yapilan degerlendirme-
de norokognitif performansin apne hipopne indeksi ile
iliskisinin olmadigi saptanmustir (12). Bu calismaya da-
yanarak OUAS’In nérokognitif degisikliklere yol agma-

masl bizim bulgularimizla uyumlu gézlenmektedir. Fa-
kat ¢alismada norokognitif degerlendirmelerin anketler
ve testler Gizerine yapilmis olmasi ve siirlis performan-
sinin degerlendirilmemis olmasi bu 6neriyi eksik birak-
maktadir.

Ayrica, OUAS ve trafik kazasi iliskisini gosteren bircok
calisma yapilmistir. Bu calismalarda 1.5 ile 6.6 arasin-
da artirdigi gosterilmistir (13-17).

Calismamiza benzer olarak OUAS semptomlarini sor-
gulayan Fidan ve arkadaslari kamyon soférlerinde
yaptiklari calismada, sadece horlama ile kaza arasin-
daki iliskiyi gosterebilmislerdir (18). Dogan ve arka-
daslariin profesyonel strtictilerde yaptiklari benzer
bir anket ¢alismasinda OUAS ile iligkili semptomlar
ylksek oranda goérilmektedir (19). Fakat bu semp-
tomlarin trafik kazasi ile arasinda iliski saptanmamis-
tir. (lkemizden yapilan benzer calismalara bakildigin-
da OUAS semptomlar ve trafik kazasi arasinda genel
olarak iliski bulunamamaktadir. Trafik kazasi riskini
artiracak birgok karistirici faktériin bulunmasi gerek
calismamiz gerekse bu konu ile ilgili yapilan diger ca-
lismalarin en biiylik limitasyonlarindan birini olustur-
maktadir. Bununla birlikte OUAS ile kaza riski arasin-
daki iliskiyi kanitlayan bircok ¢alisma mevcuttur. OU-
AS acisindan sorgulanan bu ti¢ kardinal sorudan hor-
lama ve tanikli apnenin kisilerin -genel itibariyla- bi-
reysel olarak farkina varamadiklari semptomlar olma-
s1 nedeniyle OUAS taramalarinda muhtemelen sub-
jektif kalmaktadir. OUAS semptomlarinin subjektif
kalmasinda semptomlarin uyku sirasinda yasanmasi-
nin yaninda mesleki gelecek ile de ilgili kaygilar muh-
temel olarak rol oynamaktadir. Bu kaygilarin meslege
baslamadan 6ncesinde de var olacagi distnildigin-
de ehliyet ve ruhsatlama asamasinda OUAS’a yonelik
sadece sorguya dayali bir muayenenin yetersiz bir de-
gerlendirme olabilecegini distindirmustir.
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Sonug olarak, OUAS semptomlari IETT soférlerinde sik
olarak gozlenmektedir. Calismamizda OUAS semp-
tomlarindan giindiiz uykululugu disinda trafik kazasi
iliskisi saptanmamustir. Bu durum bize OUAS sempto-
mu sorgulamasinin kaza riskini tahmin acisindan tek
basina yeterli olmayacagini géstermistir.
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