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Uykuda Solunum Bozukluklan ve is Kazalan
Sleep-disordered breathing and occupational accident
Merve Acun Pinar, Cebrail Simsek

SBU Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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Uykuda solunum bozukluklari ve uykuda solunum bozukluklarina bagdl gunduz asir uykululuk hali 6zellikle motorlu arac kullanicilarinda olmak
Uzere bircok meslek grubunda is kazalarinin bilinen onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Yapilan calismalarda uykululuk halininis kazalarinin
gelisme riskinde iki kata yakin artisa neden oldugu ve bu hastaliklara yonelik tedaviler uygulandiginda ise bu riskte azalma meydana geldigi

gosterilmistir. Calisanlarda hastaligin tespit edilmesine yonelik kolaylikla uygulanabilecek taramalarin yapiimasinin is kazalari riskini azaltacad
dusuntlimektedir. Bu derlemede, uykuda solunum bozukluklar ve is kazalari arasindaki iliski literattr esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: is kazasi, uykuda solunum bozukluklar, obstruktif uyku apne sendromu
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is Kazalari nun 13. Maddesinde is kazasi; “Sigortalinin isyerinde
bulundugu sirada, isveren tarafindan yUrUtUlmekte
olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle, sigorta-
Il kendi adina ve hesabina bagdimsiz calisiyorsa yU-
ritmekte oldugu is veya calisma konusu nedeniyle
isyeri disinda, bir isverene bagl olarak ¢alisan sigor-
talinin, goérevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, cocuguna
sUt vermek icin ayrilan zamanlarda; sigortalilarin, is-
verence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis
gelisi sirasinda meydana gelen ve sigortallyi hemen
ve sonradan bedenen veya ruhen 6zre ugratan olay.”
olarak tanimlanmaktadir. 6331 sayili is Saghgi ve Gi-
venligi Kanununda ise; isyerinde veya isin yUratimua
nedeniyle meydana gelen, &lime sebebiyet veren
veya vlcut bUtinliginl ruhen ya da bedenen en-
gelli hale getiren olay seklinde tanimlanmistir.

is kazalari ve meslek hastaliklari; is ile iliski, isin uygu-
lanma sartlari nedeni ile ortaya ¢ikan ve &nlenebilir
durumlardir (1,2). DUinya genelinde is kazasi icin ILO
(Uluslararasi Calisma Orgati), WHO (DUnya Saglik
Orgiiti) ve Turkiye’deki mevzuata gére farkli tanim-
lamalar bulunmaktadir. ILO’ya gdre, bir veya birden
fazla iscinin zarara ugramasi, yaralanmasi veya 06l0-
mUyle sonuclanabilen is ile ilgili siddet eylemleri de
dahil olmak Uzere, is yerinde veya isveren tarafindan
verilen isin ya da ekonomik aktivitelerin yapilmasi
sirasinda beklenmedik, 6nceden planlanmamis olay
olarak tanimlamaktadir. WHO tarafindan, énceden
planlanmamis, cogunlukla kisisel yaralanmalara, ma-
kinelerin ve arac¢ gereclerin zarara ugramasina yol
acan olay is kazasi olarak tanimlanmistir. 5510 sayi-
I Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanu-
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is kazalari dinya genelinde énemli bir problemdir.
Her glin 960.000°den fazla isci is kazalari nedeni ile
yaralanmaktadir. Yilda yaklasik 360.000 &lumcil is
kazasli meydana gelmektedir (4). ILO, is kazalari ve
is ile ilgili hastaliklar nedeni ile kiresel &lcekte Gayri
Safi Yurtici Hasilalarin %4’0n0n kaybedildigini tah-
min etmektedir (5). Ulkemiz verilerine bakildiginda
ise 2018 yilinda 431.276 kisinin is kazasindan etkilen-
digi ve bunlardan 1.542 kisinin is kazasl nedeni ile
hayatini kaybettigi gértlmektedir (6). is kazalarinin
risk faktorlerinin belirlenmesi, kazalarin énlenmesi
acisindan 6nemli ve gereklidir.

Uyku

Normal uyku fizyolojisinde iki 6nemli evre mevcut-
tur. Hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye
Movement) evresi Ozellikle bilissel fonksiyonlar ve
hafiza ile iliskilendirilirken, kendi icerisinde Uce ay-
rilan NREM (Non Rapid Eye Movement) evresi ise
uykunun dinlendirici bdlimU olarak bilinmekte olup
hlcresel yenilenmede ve ¢cocuklarda blUylime gelis-
mede dnemli rol oynamaktadir. NREM Evre 1 ve Evre
2 yuzeyel uyku; Evre 3 ise derin uyku olarak isim-
lendirilmektedir. NREM Evre 3 bUylme hormonlari-
nin salinimi, protein sentezinin artmasi gibi énemli
anabolizan sdrecleri icermektedir. Uykunun yaklasik
%20-25 kadari REM evresinde gerceklesirken geri
kalani NREM evresinde gerceklesmektedir. Normal
uyku fizyolojisinde degisiklikler meydana gelme-
si ve bu sUreclerin zedelenmesi kisilerde kognitif
fonksiyonlarda bozukluk, konsantrasyon bozuklugu
ve glndlz asirt uykululuk hali gibi sonuclar dogu-
rabilmektedir (7-9). Uyku bozukluklari olan bireyler-
de, uyku evrelerinde gerceklesmesi gereken normal
fizyolojik sUrecler devreye giremediginden sosyal
ve calisma hayatlarinda performans kaybiyla sonug-
lanabilmektedir. Bozulmus uyku nedeni ile artmis
8lum riski, diyabet, obezite ve tikenmislik basta ol-
mak Uzere bircok olumsuz sonuc ortaya cikabilmek-
tedir (10-16).

Uykuda Solunum Bozukluklari ve is Kazalari

Uyku esnasinda ortaya cikan patolojik dizeydeki
solunumsal anormallikler sonucu meydana gelen ve
artmis mortalite ve morbiditeye neden olan klinik du-
rumlar, uykuda solunum bozukluklari olarak tanim-
lanmaktadir (17). Uykuda solunum bozukluklari bes
baslik altinda siniflandiriimaktadir. Bunlar; obstriktif
uyku apne bozuklukluklari, santral uyku apne send-
romlari, uyku ile iliskili hipoventilasyon bozukluklari,
uyku ile iliskili hipoksemi bozuklugu, izole semptom
ve normal varyantlar olarak siniflandiriimaktadir
(18). Basta uyku apne sendromlari olmak Uzere bir-
cok uyku bozuklugunda glindiz asiri uykuluk hali ve
konsantrasyon kaybi meydana gelmektedir.

Uyku bozukluklar toplumdaki en yaygin saglik so-
runlarindan birisidir. Yapilan calismalara goére uyku
bozukluklarinin sikligi degiskenlik gdstermekle bir-
likte oldukca buylk popUlasyonlari etkilemekte-
dir. Son incelemelere goére; toplumun yaklasik %10-
40’Inin uykusuzluktan, %2-10’unun obstruktif uyku
apnesinden (OSA), %4-29’unun huzursuz bacak
sendromundan ve yaklasik %25’inin spesifik olma-
yan uyku bozukluklarindan muzdarip oldugu gbste-
rilmistir (19-22). Calisan niufusta da uyku bozuklukla-
r %18 ila %25 arasinda olup oldukc¢a bUyUk oranlara
sahiptir (23, 24).

GUndUz asir uykululugun en sik nedeni obstruktif
uyku apnesidir. OSA’da asiri uykuluga neden olan et-
menler genel olarak 3 baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlardan birincisi; gece boyunca kisinin uykusunun
apne, hipopne ve arousallar nedeni ile bdélinmesi ve
kisinin dinlenmesini saglayan ve kognitif fonksiyon-
larda rol oynayan evrelerin kisalmasidir. ikinci olarak;
apne ve hipopnelere karsi harcanan solunum cabasi
sonucunda asiri yorgunluk meydana gelmesidir. Son
olarak ise apneler sirasinda meydana gelen hipokse-
mi nedeni ile beynin oksijenizasyonunun bozulmasi
ve uyku sonrasinda uyaniklik halinin yeterince sag-
lanamamasi sayilabilir (25). Tum bu nedenlerle OSA
hastalari gece uzun slre uyusalar bile uyandiklarinda
kendilerini yorgun hissetmektelerdir. Ayrica apnele-
rin sayisi ve slresi ne kadar fazla ise semptomlari da
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o kadar belirgin hale gelmektedir. GUndUz asiri uyku
hali nedeni ile gln icerisinde dikkat ve konsantras-
yon kaybl yasanmakta ve is performansinda azalma
meydana gelmektedir.

Yee ve arkadaslarinin yaptigi calismada, trafik kazasi
nedeni ile acil servise basvuran hastalarin %25’inde
Epworth uykululuk skorunun ylUksek oldugu tespit
edilmistir (26). Yine ayni calismada hastalara poli-
somnografi yapildiginda hastalarin %35,9’unda OSA,
%12,5’'inde kaza 6ncesinde yetersiz uyku, %7,7’sinde
periyodik bacak hareketleri ve %2,5inde insomnia
tespit edilmistir. 2014 yilinda yapilan ve 27 calisma-
nin dahil edildigi bir meta-analizde uyku problemleri
olan kisilerde is kazalarina bagl yaralanma riskinin
uyku problemi olmayanlara gére 1,62 kat daha fazla
oldugu gdsterilmistir (27). Ayrica alt gruplar incelen-
diginde bu riskin OSA olan kisilerde 2,8 kata kadar
ciktigr goérilmektedir. Ayni calismada is kazalarinin
yaklasik %13°Unln uyku problemlerine atfedilebile-
cedi belirtiimektedir. 2016 yilinda yapilan bir diger
calismada da benzer sekilde OSA tanili hastalarda
is kazas! riskinin yaklasik 2 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (OR = 2.18; 95% Cl = 1.53-3.10) (28).
Siversten ve arkadaslarinin yaptigr yaklasik 7000
kisinin katildigi prospektif calismada; tanikli apne,
glndUz asirt uyku hali veya horlama sikayetleri olan
kisilerde is sakatliklarinin ve is glcl kaybinin énemli
Olctde arttigr gbdsterilmistir (29). OSA isten ayrilislar
acisindan da bagimsiz bir risk faktéradir. OSA tanili
hastalar Gzerinde yapilan bir calismada 6 aylik CPAP
tedavisi sonrasinda vakalarin isten ayrilis oranlarin-
da belirgin bir disme meydana geldigi gdsterilmistir
(30). is kazasi riskinin &zellikle arac kullanimi iceren
soférlik gibi meslek gruplarinda daha yuksek oldu-
gu bilinmektedir. Yapilan calismalar OSA’nin arag¢
kullanimi iceren meslek gruplarinda is kazasi riskini
2 ila 8 kata kadar arttigini géstermektedir (31-34).
isin duragan sekilde gerceklesmesinin ve tekrarlayan
hareketler icermesinin bu artmis riskte roli oldugu
dUstndlmektedir.

Obstriktif uyku apnesinde rutin tarama ydntemleri
ve tanisal islemler siklikla kullaniimaktadir. En sik kul-

lanilan tarama y&ntemleri arasinda vUcut kitle indek-
si 6lcUimleri, Epworth Uykululuk Skalasi (ESS), Berlin
Uyku Anketi ve STOP-Bang Testi sayilabilir. Bunlar
disinda bir¢cok biyokimyasal belirte¢c tarama amacl
olarak kullanilsa da anketler maliyet-etkinlik acisin-
dan 6ne cikmaktadir. ESS kisinin uykululuk halini
saptamaya yarayan basit glvenilir bir testtir (Tab-
lo 1) (35). ESS’nin OSA tanisindaki duyarliigr %54
6zgullugu ise %57 olarak belirtiimektedir. Tek basi-
na kullandiginda duyarhligi distk olmakla birlikte
Ozellikle gindlz asiri uykulugunu gdéstermesi ve cid-
di OSA olan vakalarda glvenilirliginin daha yUksek
olmasi nedeni ile tarama amach kullanimina devam
edilmektedir. Ayrica yapilan bir calismada ESS’da
apne esik degeri 10 iken %60 olan duyarhligin, esik
degerin 8’e ¢ekilmesi durumunda %76’ya ylkseldigi
ifade edilmistir (36). is kazalari ve uykuda solunum
bozukluklari arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-a-
nalizde anket yontemi ile OSA tani alan kisilerde is
kazas! oraninin polisomnografi ile tani alanlara goére
daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu duruma gun-
dlz uykuluguna neden olan OSA disi nedenlerin de
anket ydontemlerinde tespit edilmesinin neden olabi-
lecedi belirtilmistir (28).
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Tablo 1. Epworth Uykululuk Skalasi

grup olarak belirtilmistir. Bu bulgular;

1. Kiside horlama, tanikli apne
veya glndldz asirt uyku hali gibi
OSA icin majér semptomlarin orta-

Hic Bazen Genellikle Mutlaka K
Durum uyuklamam uyuklanm uyuklanm uyuklarm ya gikmasil,
@) M @) &) 2. VuUcut kitle indeksinin 35 kg/

Otururken ve okurken

Tiyatro veya toplanti gibi
oir ortamda otururken

Odle yemeginden sonra
sessizce otururken

Televizyon seyrederken

Ogleden sonra istirahat
halinde

Ara vermeksizin 1 saatlik
araba yolculugu yaparken

Arabada ilerlemeyen
trafikte duruldugunda

Oturarak biriyle
konusurken

TOPLAM

<10 puan -> Normal  10-15 puan -» Artmis uykululuk

Ticari Motorlu Tasit Kullananlarin OSA Acisindan
Degerlendirilmesi

OSA'll bir kisi, tedavi altinda degilse veya uygun te-
davi almasina ragmen glindUtz uykululuk hali devam
ediyorsa ya da apne-hipopne indeksi (AHI) 10’un
Uzerinde seyrediyorsa motorlu tasit kullanimi veya
adir makine operatérliga gibi dikkat gerektiren adir
ve tehlikeli islerde ¢alisamaz (37). Yale Universitesi-
nin uyku bozukluklari arastirma ekibinin yayinladigi
rehberde, ticari motorlu arac¢ kullanan kisilerin OSA
acisindan degerlendirmesi yer almaktadir (38). Bu
degerlendirmeye gbre motorlu tasit kullanicilari OSA
degerlendirmesi acisindan U¢ gruba ayrilmaktadir.
Uykuda solunum bozuklugu olmayan veya OSA ne-
deniyle CPAP kullanimi konusunda kompliyansinin
yeterli oldugu dokUmante edilmis olan Kisiler ticari
motorlu tasit kullanmasinda sakinca olmayan grup
olarak belirlenmistir. Son 3 ay icinde gecerli olmak
Uzere bazi bulgulara sahip kisiler yeniden motorlu
arac¢c kullanimi ag¢isindan degerlendirilmesi gereken

>16 puan = Tehlikeli

m2‘nin  Uzerinde olmasi, boyun
cevresinin 41-43 cm’den blydk ol-
masi, kisinin yeni gelisen veya en
az iki ilacla kontrol altina alinma-
yan hipertansiyonu olmasi,

3. ESS’nin 10’un Gzerinde olmasi,
4. OSA nedeni ile CPAP tedavisi
aldigini iddia etmesi ancak komp-
liyansinin dékimante edilememesi
ve

5. AHIi 5-30 arasinda olup, te-
davi altinda olanlarda sunlarin bu-
lunmamasi: gindudz asiri uyku hali,
ESS>11 olmasi, motorlu tasit kazasi,
kontrol altina alinamayan hipertan-
siyon olarak belirlenmistir.

Uclncl grup ise ticari motorlu arac
kullanimi gérevinden acilen alinmasi gereken grup
olarak belirlenmis olup sahip oldugu &zellikler ise su
sekilde belirtilmistir: OSA tanili hastanin muayene
sirasinda ya da bekleme odasinda iken tanik olunan
uyuklama hali olmasi, uyuklamaya baglh motorlu ta-
sit kazasi yapmis olmasi, ESS’nin 16’nin tGzerinde ol-
masl, OSA tanisi alip CPAP’I tolere edememesi veya
yeterli kompliyans sadlayamamasi ve AHi’nin 30°un
Uzerinde olmasi (37).

uykululuk

Sonuc ve Oneriler

Basta OSA olmak Uzere uykuda solunum bozukluk-
larinin calisan saghgi ve is kazalari agisindan énem-
li bir problem oldugu goérilmektedir. Ylksek riskli
meslek gruplari basta olmak Uzere, is kazalari acisin-
dan riskli kabul edilen ¢alisanlarda vicut kitle indek-
si, Epworth uykululuk anketi ve STOP-Bang testi gibi
kolay uygulanabilecek ve maliyetsiz yéntemlerin be-
lirli standartlar olusturularak rutin olarak uygulama-
ya konulmasi 6nerilir. Anketlerde riskli oldugu tespit
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edilen ve vicut kitle indeksi yUuksek olan gruplara ise
polisomnografi tetkikinin geciktirilmeden yapilarak
calisanlarin tedavilerinin baslanmasinin, is kazasi ne-
deni ile meydana gelen yaralanma ve 6lUm oranlarini
azaltip, calisma performansini artirmaya énemli kat-
ki saglayacadi dustndlmektedir.
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