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OZET

Uykululuk ve konsantrasyon kaybi trafik kazalarmn sik bir nedenidir. Yeni ¢alismalar trafik kazalarinin %1-16’sinin, siirliciiniin uyuya-
kalmasi veya uykulu olmasina bagli oldugunu gostermistir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) gibi uykudaki solunum bozukluklari
asirt uykululugun sik bir nedenidir ve otomobil kazasi riskini arttirmaktadir. OUAS uyku sirasinda iist solunum yolunun tekrarlayan
kollapsi, nokturnal hipoksemi ve fragmente uyku ile karakterizedir. OUAS’lu hastalarmn trafik kazasi riski, OUAS olmayan kisilere veya
genel populasyona gore 2-3 kat yiiksektir. Bu derlemede OUAS ile trafik kazalari arasindaki iliskiyi vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Uyku apne sendromu. Trafik kazalari.
Sleep Apnea Syndrome and Traffic Accidents

SUMMARY

Drowsiness and lack of concentration are frequent causes of traffic accidents. Recent studies have reported that 1-16% of crashes may be
attributed to the driver falling asleep or being drowsy. Respiratory disorders during sleep, such as obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS), are common causes of excessive sleepiness and of an increased risk of automobile crashes. OSAS is characterized by repeated
collapses of the upper airway during sleep, resulting in nocturnal hypoxemia and fragmented sleep. Patients with OSAS are at 2-3 times
greater risk of having an accident than those who are free of OSAS or general population. In this review, we have emphasized the relation-

ship between OSAS and traffic accidents.

Key Words: Sleep apnea syndromes. Traffic accidents.

Diinyada ve Tirkiye’de Trafik Kazalari, Soru-
nun Boyutu ve Nedenleri

Giliniimiizde ulasim amaciyla karayollarmin kullani-
minin yayginlasmasi ve her yil giderek artan sayida
aracin trafige ¢ikmasi trafik kazalarinin da artmasina
neden olmaktadir. Kazalara bagli dlimler gelismis
tilkelerde kalp-damar sistemi hastaliklarma ve kan-
serlere bagli 6liimlerden sonra gelen 6liim nedenidir.
Trafik kazalar1 6nde gelen bir mortalite ve morbidite
nedeni olmasinin 6tesinde, yol agtig1 erken o6liimler,
ig giicli kaybi, sosyal kayip ve sosyal giivenlik sis-
temlerine getirdigi agir yiikk nedeniyle, ayn1 zamanda
onemli bir ekonomik sorun olusturmaktadir'.

Ulkemizde her yil 9 bini askin kisi trafik kazalarinda
Olmekte ve yaklagik 200 bin kiside yaralanmaktadir.
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Yani Tiirkiye yollarinda her giin ortalama 25 kisi
6lmekte ve 500 kisi yaralanmaktadir. Avrupa yolla-
rinda ise her yil ortalama 40 bin insan dlmektedir.
Trafikte meydana gelen can kaybi konusunda iilkeler
arasinda belirgin farklar vardir. Ornegin 1999 yilinda
1 milyar kilometre basmna Ingiltere’de 8.1, Finlandi-
ya’da 9.4, Yunanistan’da 26.7 kisi trafik kazas1 ne-
deniyle hayatin1 kaybederken, ayn1 oran Tiirkiye i¢in
119.8°di". Son 5 yilda iilkemizdeki trafik kazalarinin,
kazalardaki 6lii ve yaralilarin sayist tablo I’de goriil-
mektedir.

Trafik kazalart genel olarak, siiriicii, ara¢ ve gevresel
etkenlerin etkilesiminin bir sonucu olmakla birlikte,
trafik kaza analizleri, trafik kazalarinin %90’ma
yakin bir kisminda insan faktoriiniin ana veya yar-
dimer faktor olarak rol oynadigmi gostermistir’. A-
merika Birlesik Devletlerinde trafik kazalarmnin %1-
4’tinlin, Norveg’te %4 linlin, Avustralya’da %6’sinin
ve Ingiltere’de ise %16’sinm siiriiciiniin uyuyakalma-
st veya asirt uykululugu nedeniyle meydana geldigi
bildirilmistir’*. Ulkemizde emniyet genel miidiirliigii
resmi kayitlaria gore, 1998 yilindaki trafik kazalari-
nin nedenlerine gore dagilimi tablo 1I’de goriilmek-
tedir®.
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Tablo I- Tiirkiye’de trafik kazalarindaki 6lii ve yara-
lilarmn yillara gore sayisi

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
éif;) 387.533 | 440.149 | 438.338 | 466.385 | 408.407 | 407.103
ZL?;“ 106.146 | 114.552 | 109.899 | 115.877 | 94.497 | 94.225
Oli (kisi) | 5.181 | 4935 | 459 | 3.941 | 2.954 | 2.900

Tablo II- Tiirkiye’de trafik kazalarinin nedenlere
gore dagilimi

Nedenler Sayi | Yiizde (%)
Uykusuz arag kullanmak 106.909 70.2
Asiri hizl arag kullanmak 29.431 19.3
Alkollii arag kullanmak 8.772 57
Hatali yolcu indirme, bindirme, yikleme | 2.450 1.6
Dur isaretinde durmamak 604 04
Diger nedenler 3.971 26

Uyku ve Asiri Uykululuk Kavrami

Uyku monoton ve pasif bir siire¢ degil, kendi icinde
belirli bir diizeni olan etkin ve degisken bir siirectir.
Bu siire¢ igerisinde; rapid eye movement (REM)
denilen hizli géz hareketlerinin oldugu REM ve bu
gz hareketlerinin bulunmadigt NonREM olmak
izere iki donem tanimlanmistir. NonREM dénemi
kendi icerisinde dort evreye ayrilir. NREM evre 1 ve
2 yiizeysel uyku, NREM evre 3 ve 4 ise yavas dalga
uykusu veya derin uyku olarak isimlendirilir’’,

Derin uyku olarak isimlendirilen NREM evre 3 ve
4’de biiylime hormonu salinimi ve protein sentezi
artmakta, metabolizma yavaglamakta, kardiyovas-
kiiler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik
parametrelerde azalma olmaktadir. Tiim bu degisik-
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likler, eriskinlerde bedensel dinlenmeyi, hiicre yeni-
lenmesini ve organizmanin onarimint saglarken,
cocuklarda ise biiyiime siirecinde dnemli rol oyna-
maktadir. REM doéneminin ise hafiza ve 6grenme
stirecinde rol oynadig bildirilmistir. Cevresel etken-
ler, gesitli hastaliklar veya ilaglar nedeniyle yeterli ve
etkin bir uyku uyunamamasi asirt uykululuga neden
olabilir. Asirt uykululuk nedenleri sekil I’de ozet-
lenmistir’”.

Asirt uyku hali trafik kazalarinin iyi bilinen bir nede-
nidir. Siirticiilerin tahminen %25-50’sinin hayatlarin-
da en az bir direksiyon basinda uyuduklar: bildiril-
mistir'®. Cummings ve ark.>’nm 1109 siiriicii {izerin-
de yaptig1 ¢alismada, kaza yapan ve yapmayan siirii-
ciileri karsilastirarak, yolculuk mesafesinin 100 mil-
den fazla olmasini, yolculuk sirasinda son iki saattir
kahve igilmemis olmasini ve son 48 saatte 9 saatten
az uyunmasini, kaza riskini anlaml diizeyde arttiran
faktorler olarak belirlemislerdir. Masa ve ark.'"’nm
calismasinda ise 4002 siirlici anket yodntemi
(Epworth uykululuk skalasi) ile agir1 uykululuk agi-
sindan degerlendirilmis, asir1 uykuluk saptanan 145
olguda kaza yapma riski, kontrol grubuna gére 10 kat
yiiksek bulunmustur.

Mitler ve ark.'” ise 20 kamyon siiriiciisii iizerinde
yaptiklart ilging caligmada, siiriiciiler i¢cin 4 farkli
calisma programi hazirlamiglar ve yolculuk sirasinda
sirlici kabininde siirekli  elektroensefalografi,
elektrookiilografi kaydi yaparak, 2 siiriiciide arag
kullanimi sirasinda NREM evre 1 uyku saptamiglar-
dir. Ayni ¢alismada yapilan video kaydinda ise siirii-
ciilerin %56’sinda en az bir kez 6 dakikalik uykulu
yiiz ifadesi saptanmigtir. Siiriiciilerin timiiniin altigar
dakikalik 1989 video kayit segmentinin %54 {inde
(cogunlugu gece ge¢ saatte ve sabaha karsi olmak
iizere) uykulu yiiz ifadesi saptanmistir. Bu ¢aligmalar
asir1 uyku halinin kaza riskini arttirdigini ve siirticii-
lerde uykululugun sik goriildiiglini gostermektedir.
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Asirt uykululuk nedenleri
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Uyku Apne Sendromu ve Trafik Kazalar

Uyku Apne Sendromunda Asiri Uykululuk

Uyku apne sendromu (UAS), Amerikan Uyku Hasta-
liklart Akademisi tarafindan; uyku sirasinda tekrarla-
yan {ist solunum yolu obstriiksiyonu epizodlar1 ve
siklikla arteryel oksijen saturasyonunda azalma ile
karakterize bir sendrom seklinde tanimlanmustir'?.

Apne, grekce soluk alamama anlamina gelir. 10 sani-
ye veya daha uzun siire ile agiz ve burunda hava
akimi olmamasi seklinde tanimlanmaktadir. 3 tip
apne vardir.

& Obstriiktif apne: Solunum cabasmnin siirmesine
ragmen, agiz ve burunda hava akiminin olmamasidir.

& Santral apne: Hem solunum ¢abasmin, hem de agiz
ve burunda hava akiminin olmamasidir.

& Mikst apne:Baslangigta santral tipte olan apnenin
solunum ¢abasinin baglamasina ragmen devam etme-
sidir.

Hipopne; 10 saniye veya daha uzun siire, agiz ve
burundaki hava akimida %50 veya daha fazla azal-
ma ile birlikte, oksijen saturasyonunda %3 diisme
veya arousal gelisimidir. Arousal ise uyku sirasinda
daha hafif uyku evresine veya uyaniklik durumuna
ani gegigleri ifade etmektedir. Gece boyunca sapta-
nan apne ve hipopnelerin toplaminin saat olarak uyku
siiresine boliinmesi ile apne hipopne indeksi (AHI)
elde edilir™.

Gilindiiz asirt uykulugun en sik nedeni UAS’dur.
UAS’da asir1 uykululugun nedenleri ise 3 ana baglik
altinda toplanabilir'’.

1. Sik tekrarlayan apneler ve arousallar, uykunun sik
sik boliinmesine, kiginin asil fiziksel dinlenmesini
saglayan NREM evre 3-4 ve bellek-hafiza siire-
cinde rol oynayan REM uykularinin siiresinin ki-
salmasina neden olmaktadir.

2. Apneler sirasinda olusan oksijen desaturasyonlari,
beynin oksijenlenmesini bozmakta ve beyin bir
sonraki giin uyaniklik fonksiyonunu tam olarak
yerine getirememektedir.

3. Horlama ve apneler sonucu solunum i¢in harca-
nan caba viicutta asir1 yorgunluk olusturmaktadir.

UAS’lu hastalar, gece boyunca uzun siire uyumalari-
na ragmen sabah yorgun kalkarlar ve giin igerisinde
otobiiste, trende toplantilarda ve hatta arkadaslari
arasinda uyuyakalirlar. Apnelerin sayist ne kadar
fazla ve siiresi ne kadar uzun ise, giindiiz asir1 uyku
hali de o kadar siddetli olmaktadir. Bu hastalarda
giindiiz asir1 uyku hali nedeniyle; dikkat, konsantras-
yon, motor koordinasyon ve hizli karar verme yete-
nekleri de azalmaktadir. Ara¢ kullaniminda biiyiik
Oonem tasiyan bu yeteneklerdeki azalma nedeniyle
kaza yapma riskleri de artmaktadir'®.

OUAS’nun diger asir1 uykululuk nedenleri ile ayirict
tanist da Onem tagimaktadir. Ayirict tanida, uyku

sirasinda, norofizyolojik, kardiyorespiratuar, diger
fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli bir periyot-
ta, genellikle gece boyunca, es zamanl ve siirekli
olarak kaydedilmesi gerekmektedir. Polisomnografi
olarak isimlendirilen bu yontem, asir1 uykululuk
nedenlerinin ayirici tamsinda altm standarttir'>¢.

Horlama, Uyku Apne Sendromu ve Trafik
Kazalari
Epidemiyolojik Caligmalar

Findley ve ark.'” OUAS’lu 29 hasta ile 35 saglkl
erigkini, son 5 yillik kaza bilgilerini inceleyerek,
trafik  kazalart agisindan  karsilagtirmiglar  ve
OUAS’lu hastalarda kaza yapma riskinin saglikli
erigkinlere gore 7 kat fazla oldugunu vurgulamislar-
dir. Aldrich ve ark' calismasinda daha énce kaza
yapmis 424 erigkin ile kaza dykiisii olmayan 70 kisi
uyku hastaliklar1 acgisindan karsilastirilmig, uyku
hastaliklarina baglh trafik kazasi yapma riski kontrol
grubuna gore 1.5-4 kat yiiksek bulunmustur. Bu ¢a-
lismada kaza yapan OUAS’lu hastalarda, ¢ok sik
tekrarlayan apneler ve ciddi oksijen desaturasyonlari
saptanmistir.

Giindiiz asir1 uyku halini gostermeye yonelik cesitli
testler vardir. Stanfort ve Epworth uykululuk
skalalar1 giindiiz uykululugu gosteren subjektif test-
lerdir. Objektif testler ise MSLT (Multipl Sleep
Latency Test:Uykuya dalma testiy ve MWT
(Maintenence Wakefulness Test: Uyanikligin ko-
runmasi testi) ve pupilometridir'*'®>. Ancak bu testle-
rinde trafik kazasi riskini belirlemede yetersiz kaldig:
bildirilmistir'®. Yee ve ark' trafik kazasi nedeniyle
acil servise bagvuran 40 siiriciiden 10’unda (%25)
Epworth skorunu yiiksek bulmuslar,
polisomnografide ise 40 siiriiciiden 14’iinde (%35.9)
OUAS tespit etmiglerdir. Ayn1 caligmada kaza yapan
sliriiciilerin %12.5’inde kaza &ncesi yetersiz uyku (6
saatten az), %7.7’sinde periyodik bacak hareketleri,
%2.5’inde ise insomnia saptanmistir.

Apnelerin eslik etmedigi basit horlamanin da giindiiz
asirt uyku egilimine ve kaza riskinde artisa neden
oldugu ileri siiriilmiistiir. Martakinen ve ark® basit
horlayanlarin %23 tiniin hayatlarinda en az bir kez
direksiyon baginda uyudugunu ve bu olgularda kaza
yapma riskinin %4.5 oldugunu bildirmislerdir.

OUAS’Iu hastalarda kaza yapma riski ile hastaligin
agirhigint gosteren apne-hipopne indeksi arasinda
dogrusal iligki oldugu bildirilmistir. Teran-Santos ve
ark? trafik kazasi nedeniyle acil servise gelen 102
olgu ile kontrol grubunu (152 olgu) karsilastirdikla-
rinda AHI>10 olan OUAS’lu hastalarda kontrol gru-
buna gore kaza yapma riskini 6.3 kat yiiksek bulmus-
lardir. Ayni ¢alismada kaza oldugu giin igerisinde
alkol aliminin da kaza riskini arttirdig bildirilmistir.
Young ve ark.”*’nin 913 olguluk calismasinda ise
AHI>5 olanlarda kaza riski 3 kat, AHI>15 olan has-
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talarda ise 7 kat yiiksek bulunmustur. Shiomi ve ark™
trafik kazas1 oranim 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 c¢alismalar nonapneik basit
horlamaninda trafik kazasi i¢in risk olusturdugunu
ancak apnelerin varliginin ve sayisinin risk ile dogru
orantili oldugunu gostermektedir.

Simulator Galismalan

Uyku bozuklugu olan hastalarda siiriis performansini
degerlendirmek i¢in simiilatorler de kullanilmaktadir.
Hastanin bilgisayar ortaminda ara¢ kullanirken siiriis
performansi skor edilmektedir.

Findley ve ark® “steer clear” ismini verdikleri
simiilatorde, engeller bulunan monoton bir otobani
taklit eden 30 dakikalik siiriis sirasinda OUAS’lu
hastalarin normal bireylerden, 3-4 kat daha fazla
engele carptigint  belirlemislerdir. Ohayan ve
ark®’nin ¢alismasinda apneli hastalarin %6.2’sinde,
horlayanlarin  %4.3’linde, normal bireylerin ise
%2.4’iinde direksiyon baginda uyuklama saptanmis-
tir. Bazi simiilator ¢alismalarinda OUAS’lu hastala-
rin siiriiciiliik performanslari, kanindaki alkol diizeyi
kanuni sinirlarin iizerinde olan kisilerin performans-

larina yakin bulunmustur®®?’.

Turkington ve ark’nin ¢alismasinda ise basit bir
simiilatorde, ileri yas, kadin cinsiyet, alkol kullanim
Oykiisii ve epworth uykululuk skorunun siirlis per-
formansini etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir.

OUAS Tedavisinin Kazalari Onleyici Etkisi

OUAS’da baslica tedavi yontemleri; genel dnlemler,
nazal siirekli pozitif havayolu basmeci (continuous
positive airway pressure: nCPAP), agi1z i¢i araclar ve
cerrahi  yontemlerdir. Uygun tedavi ydntemi;
polisomnografi ile belirlenen AHI, eslik eden hasta-
liklar, ek kardiyovaskiiler risk faktorleri, hastanin
sosyal durumu ve tedaviye uyumu dikkate alinarak
belirlenir®.

Genel onlemler, kilo vermek amaciyla diyet uygu-
lanmasi, alkol, sedatif ve sigara kullaniminin yasak-
lanmasidir. Hastaligin agirligi ne olursa olsun ve
diger tedavi yontemlerinden hangisi uygulanirsa
uygulansin tiim olgularda oncelikle genel onlemlere
uyulmalidir. OUAS tedavisinde nCPAP en etkili
yontemdir. nCPAP uygulamas ile, AHI’nin azaldig,
horlama ve artmig solunum cabasmin kayboldugu,
oksijen saturasyonunun yiikseldigi, kardiak aritmile-
rin azaldigi, arousallarin kayboldugu, derin/yiizeyel
uyku oraninin diizeldigi gorilmiistiir. nCPAP tedavi-
si ile arousallarm kaybolmasi ve uyku boliinmeleri-
nin engellenmesi, giindiiz asirt uykululugun, sabah
bas agrilarinin ve bozulmus olan kognitif fonksiyon-
larin diizelmesini saglamaktadir®®?>.
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OUAS’Iu hastalarda yapilan g¢esitli c¢aligmalarda
nCPAP tedavisinin asir1 uykulugu azaltarak trafik
kazast yapma riskini azalttigi bildirilmistir**.
Kriger ve ark’®nin ¢ok merkezli ¢alismasinda
OUAS’Iu hastalarda nCPAP tedavisi ile her tiirli
kaza yapma riskinin azaldig1 bildirilmistir. Hack ve
ark.”’ ise caligmalarinda uygun siirede ve etkin sekil-
de nCPAP kullanan 26 OUAS olgusu ile nCPAP
tedavisini etkin sekilde kullanmayan 33 OUAS olgu-
sunun, simiilator performanslarmi karsilagtirmislar,
etkin nCPAP kullanan grupta siirlis performansindaki
diizelmenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
oldugunu saptamiglardir.

Sonug¢

Ulkemizde 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda olan
trafik kazalarinin, en 6nemli nedenlerinden birisi de
basta OUAS olmak iizere uyku bozukluklaridir.
OUAS’nun toplumdaki prevalansi %1-5"dir*®. Ulke-
mizde 2003 yili Temmuz ay:r rakamlarina gore®
15.221.125 ehliyetli siiriicii olup, iyimser bir tahmin-
le en az 150.000 OUAS’lu siiriicii Tiirkiye yollarinda
ara¢ kullanmaktadir. Bu hastalarin tespiti ve uygun
sekilde tedavisi ile ¢ok sayida 6liim ve yaralanma
onlenebilecektir. OUAS tanisi igin gerekli olan uyku
laboratuvarlar ve tedavide kullanilan nCPAP cihaz-
lar, trafik kazalarinda olusan ciddi ekonomik kayip-
lar1 onleyerek iilke ekonomisine de katkida buluna-
caklardir. Bu nedenle iilkemizde yetersiz sayida bu-
lunan uyku merkezlerinin sayisini arttiracak yatirim-
larin yapilmasi yerinde olacaktir.
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