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OZET

Ozellikle profesyonel stiriiciiler icin 6nemli bir problem olusturan giindiiz asirt uyku hali (GAUH); stk gériilmesine karsin
taninmayan ve trafik kazalarinin énlenebilir bir nedenidir. Bu calismada, taksi stirtictilerinde GAUH’yi saptamak ve bu du-
rumun stiriis performanst lzerindeki etkilerini saptamak icin, 118 profesyonel taksi stirtictistine Epworth uykululuk ska-
last (ESS) ve yaptiklan trafik kazalarina iliskin anket uygulandi. Stirticti grubunda horlayan 58 (%49.2), obstriiktif uyku
apne sendromu (OUAS)’na ait kardinal semptomlart bulunan 8 (%5.9), ESS > 10 olan 28 (%23.7) olgu bulunuyordu. Kaza
yapan toplam 80 (%67.8) olgu vardi. Yapilan kaza saytst ile stirtictilerin GAUH, tanikli apne varligi, OUAS ye ait kardinal
semptom varligt arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iliski gésterilirken, aynu iliski horlama ile gosterilemedi. Bu sonug-
lar, GAUH’nin surtictilerde yaygin bir semptom olarak bulundugunu ve trafik kazalar ile iliskili olabilecegini géstermelc-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Glindiz asurt uyku hali (GAUH), profesyonel stirticti, Epworth uykululuk skalast (ESS), obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS).

SUMMARY
The Evaluation of Excessive Daytime Sleepiness in Taxi Drivers

Excessive daytime sleepiness (EDS) is a common but underrecognized and preventable cause of traffic accidents. It creates
a problem of particular importance for professional drivers. We performed the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and questi-
onnaire related to their history of traffic accidents to 118 professional taxi drivers to determine the EDS and its effects on dri-
ving performance in taxi drivers. There were 58 (49.2%) subjects with loud snoring, 8 (5.9%) subjects with cardinal symp-
toms due to obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and 28 (23.7%) subjects with ESS > 10 in the group of taxi drivers.
Eighty (67.8%) drivers had been involved in a traffic accident. We found a significant relation between the number of traf-
fic accident and EDS, witnessed apnea, cardinal symptom related to OSAS but not with snoring. The present data that sle-
epiness is a common symptom in taxi drivers and may be related to traffic accident.

Key Words: Excessive daytime sleepiness (EDS), professional drivers, Epworth sleepiness scale (ESS), obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS).
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Otomobil kazalari maddi hasar ve can kaybina
yol acmasi nedeniyle giinimiiz toplumlarinda
hala son derece 6nemli bir sorun olarak devam
etmektedir. Trafik kazalarinin sebepleri arasinda
asirn strat ve alkol en 6nemli iki faktér olarak
kabul edilse de asir1 uykululuk sik, ancak akla
gelmeyen ve trafik kazalarinin énlenebilir neden-
lerinden biridir (1,2).

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS)'nda
uykuda ortaya cikan apne epizodlar1 ve sonra-
sinda gelisen arousal (kisa streli uyanikliga ge-
¢is) nedeniyle uyku kesintiye ugramakta ve bu da
bu hastalarda gindiz asirt uyku hali (GAUH) ne
yol acarak 6zellikle trafik kazalari i¢in énemli bir
risk olusturmaktadir (3-5).

Ozel bir is grubunda bulunan taksi siriiciilerinde
asirt uykululuk hali ile trafik kazalar1 arasindaki
iliskiyi ve asiri uykululuk halinin strtis perfor-
mans1 Uzerindeki etkilerini incelemek igin iki
asamali bir calisma planladik.

MATERYAL ve METOD
Olgular

Calismada kullanilan veriler Mayis 2002’den Ey-
lal 2002’ye kadar olan zaman diliminde toplan-
di. Calismaya Ankara’da aktif olarak trafikte bu-
lunan profesyonel taksi stirliciileri alindi.

Semptomlarin Olgiimii

Calismanin ilk asamasinda 118 profesyonel sii-
riict ile ylz ylize gortstiilerek genel saglik, sos-
yoekonomik ve egitim durumlarini degerlendi-
ren ve slrlicilik ile ilgili tecriibelerine ve yaptik-
lar trafik kazalarina iliskin bilgilerin degerlendi-
rildigi bir anket formu ile GAUHnin degerlendi-
rilmesini saglayan sekiz durum ile ilgili sorularin
sorulup, verilen cevabin puanlandigi Epworth
uykululuk skalasi (ESS) uygulandi (6,7).

Trafik kazalarin1 degerlendirmek icin strticiilere
trafikte bulunduklar1 herhangi bir donem icinde
maddi hasarli, trafige cikmalarina engel olacak
bir kaza yapip yapmadiklar ve eger kaza yapti-
larsa, kaza sayisi soruldu.

Calismanin ikinci asamasinda da tanikli apne,
asint uykululuk hali ve horlamasi olan olgulara
(OUAS icgin kardinal semptomlari pozitif olan)
polisomnografik (PSG) inceleme yapilmasi
planlandi.

Verilerin Analizi

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Uyku parametreleri ile bazal degerler arasindaki
iliski lineer korelasyon kullanilarak (p< 0.05 ise
anlaml olarak kabul edildi), bagimsiz degisken-
ler arasindaki iliski ise Student’s t-testi ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya yas grubu 38.2 + 9.5 (19-67) olan
118 profesyonel siriict katildi.

Calismadaki tim bireyler erkekti. Anketler giin-
diiz saatlerinde uygulandigi icin, calismaya gece
calisan strlcller alinmadi, ayrica stricilerin
higbiri taksi soférliga disinda ek bir is yapma-
maktaydi.

Profesyonel siriicii grubunda olgularin %72.8
(86/118)’i sigara icerken, %21.1 (25/118)’i du-
zenli alkol (haftada birden fazla) kullanmaktay-
di. Olgularin %58.4 (69/118)’0 ilk-ortaokul me-
zunu iken, %41.5 (49/118)’i lise ya da yuksek
okul mezunu idi.

Siriictilerin ortalama beden kitle indeksi (BKI)
26.3 = 4.1 (16.60- 40.40) kg/m2 olup, ortalama
gunlik ara¢ kullanimi 10.2 + 2.7 (5-16) saat, ya-
pilan ortalama yillik kilometre miktan 57.152 =
28.896.6 (10.000-200.000) km olarak hesaplandi.

Calismaya katilanlarin semptomlari degerlendi-
rildiginde; horlayan toplam 58 (%49.2) ve OU-
AS’ye ait kardinal semptomlar1 (GAUH, tanikl
apne, horlama) bulunan 8 (%5.9) ve ESS > 10
olan 28 (%23.7) suirtict saptandi (Tablo 1).

Kaza yapan (trafikte bulunduklari herhangi bir
dénem icinde) olgu sayisi 80 (%67.8) olarak
saptandi. Yapilan kaza sayisi ile olgularin yaslari,
egitim durumlari, dizenli alkol kullanimlari ara-
sinda anlaml bir iligki gosterilemedi (p> 0.05).

Tablo 1. Semptomlarin dagilimi.

Semptomlar Calisma grubu

Horlama 58 (%49.2)
Kardinal semptom (+) 8 (%5.9)

ESS > 10 = GAUH 28 (%23.7)
Kaza (+) 80 (%67.8)
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Yapilan kaza sayisi ile strtictlerin GAUH (ESS >
10 olanlar), tanikli apne varhgi, OUAS’ye ait
kardinal semptom varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Ancak kaza sa-
yisl ile olgularin horlama yakinmalar arasinda
boyle bir istatistiksel iliski gosterilemedi (Tablo
2). Horlamanin siddeti derecelendirildiginde ise
(0= Hi¢ horlamadim, 1= Yalnizca hafif bir sekil-
de horladim, 2= Mirlldanma ya da konusma se-
si kadar guraltalt horladim, 3= Konusma sesin-
den daha guriiltiili horladim, 4= Kapali bir kapi-
dan duyulabilecek kadar gurdltild horladim; 3
ya da 4 isaretlendiginde olgular agir horlayici
grubuna dahil edildi) 23 strticiiniin agir horlayi-
c1 oldugu gorildi. Ancak bu olgularda da horla-
manin derecesi ile trafik kazalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski gosterilemedi.

Horlama ile GAUH (ESS > 10 olan grup) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterildi
(r= 0.234, p< 0.05).

Kaza yapan surictiler ile kaza yapmayan siri-
clilerin giinlik calisma saatleri ve yillik ortalama

Tablo 2. Kaza sayisi ile bagimsiz degiskenler ara-
sindaki iligkiler.
Kaza sayisi

Tanikl apne (+) r=0.165*%
Kardinal semptom (+) r=0.282*
Horlama r=0.087**
ESS > 10 r=0.16*

* p< 0.05,
* p>0.05

kilometreleri acisindan farkliik saptanmadi
(Tablo 3).

Horlamasi olan stricilerin %67 (38/58)’sinde
ESS < 10 olarak bulunurken, %34.4 (20/58)in-
de ise ESS > 10 olarak degerlendirilmistir. Stirii-
cli grubunda horlayan ve ESS > 10 olan grupla
digerlerinin yaptiklan kaza sayilar karsilastirdi-
ginda ise; bu grupta yapilan kaza sayisinin daha
fazla oldugu, ancak arada istatistiksel olarak an-
laml bir iliski bulunmadig gosterildi (Tablo 4).

Suricilerin kaza sayilar irdelendiginde, 38 sii-
rictinin hi¢ kaza yapmadigi, 54 (%45.8)’Gnun
ise son bes yil icinde birden fazla kaza yaptig
saptandi. Birden fazla kaza yapan strlciler ile
hi¢ kaza yapmamis ya da son bes yil icinde en
fazla bir kez kaza yapmis slrlctller arasinda
GAUH acisindan istatistiksel farkhilik saptandi
(p< 0.05). (Tablo 5).

TARTISMA

GAUH, toplumun blytk bir kismini etkileyen ve
oldukca sik gérilen bir problemdir. Epidemiyo-
lojik ¢alismalar, toplumun %4-5’inde GAUH ya-
kinmasi bulundugunu ve bu uykululuk halinin
hem endustriyel hem de trafik kazalarinda rol
oynadigini gostermektedir (8-10).

Subjektif ve objektif bir fenomen olan uykululuk
halinin tanimlanmasi zaman zaman gti¢liklere
neden olmaktadir. Uyku deprivasyonu ya da si-
nirlanmasi ile uykululuk hali olusturulabilirken,
uykunun yerine konmasi ile bu durum ortadan
kaldirilabilmektedir (8).

Uykululuk halinin ortaya ¢ikmasinda bir énceki
uykuya dalis zamani, uyunan uykunun suresi,

Tablo 3. Kaza yapan siiriiciilerin calisma saatleri, yillik ortalama kilometrelerinin karsilastirilmasi.

Kaza yapan (n= 80)

Kaza yapmayan (n= 38) p

Calisma saatleri (saat/gtin) 10.35+ 2.8

9.85 + 2.53 > 0.05

Ortalama (km/y1l) 56.275 = 31.651 59.000 + 22.278 > 0.05
Tablo 4. GAUH ve horlama ile kaza sayisi arasindaki iliski.

Horlama (+) ve Digerleri

ESS > 10 (n= 20) (n=98) p
Kaza sayisi 26+24 1.6 23 > 0.05
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Tablo 5. Birden fazla kaza yapan siiriiciilerde G-
AUH’nin degerlendirilmesi.

Kaza sayisi
Hic¢ kaza yapmamis
yada<1 kez Birden fazla
(son bes yil icinde) kaza yapmis
ESS>10 6 22
ESS <10 58 32
64 54

uyku butlinliga ve sirkadiyen ritm de etkili ol-
maktadir. Cevresel stimuluslar da bu fizyolojik
durumlan etkileyerek, uykululugu daha baskin
hale getirebilmektedir (8).

Arac kullanirken gortilen uykululugun en énem-
li nedeni GAUH olup, bu durum uyku ile ilgili
pek cok hastalik sonucu gelisebilmektedir. Kot
ve yetersiz uyku sonucunda dikkat azalmasi,
kognitif yetersizlik, kaza yapma riskini arttir-
maktadir. Buglin hala uyku bozukluklarinin, tra-
fik ve is kazalar! Gizerindeki etkilerine dair bilgi-
ler son derece smirhdir (9,10).

Diger pek cok calismada ESS gibi uygulanan an-
ketlerin asir1 uykululugu ve horlamanin bir sonu-
cu olarak ortaya ¢ikan maluliyeti degerlendirme-
de basarili oldugu, ancak tek basina GAUH’nin
onemli nedenlerinden biri olan uyku apnesi tani-
sinl koymada yetersiz oldugu goésterilmistir. Bu
nedenle calismanin ikinci kisminda OUAS igin
kardinal semptomlari olan olgulara PSG inceleme
yapilarak asiri uykululugun nedeninin OUAS’ye
bagl olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekti-
gini disinmekteyiz.

Uyku apne sendromu, GAUH’nin en 6nemli ne-
deni olsa da asir1 uykululuga yol acan tek neden
degildir. Tablo 6’da GAUH yapan nedenler belirtil-
mistir. Asin alkol tiiketimi, uyku deprivasyonu, ge-
ce calisma, vardiyali calisma, ara vermeden uzun
stireli calisma ve sedatize edici ilaglar da tek basla-
rina ya da diger patolojilerle birlikte GAUH’ye yol
acarak trafik kazalarinda rol oynayabilmektedir-
ler (10-15).

Temel semptomlari horlama ve GAUH olan OUAS
orta yasl, calisan gruplarda erkeklerin %4’tGnd,
bayanlarda ise %2’sini etkilemektedir. Bu ra-
kamlar; icinde bulunulan topluma, yasa, cinsi-
yete gore birtakim farkliliklar gosterebilmekte-

Tablo 6. Giindiiz asiri uyku haline yol acan ne-
denler.

e OUAS ve diger uyku ile iliskili solunumsal patolo-
jiler
(6rnegin; noktirnal solunum yetmezligi ile birlikte
noromuskdler hastaliklar)
¢ Narkolepsi/katapleksi sendromlari
e Uykuyla iliskili hareket bozukluklari
(PLMS, bruksizm)
® Depresyon
e Postviral gligstizlik
e Kafa travmasi

e Metabolik, toksik, ilag ile indiiklenen hipersomno-
lans

¢ idiyopatik hipersomnolans
e Yetersiz uyku
e Sirkadiyen ritm bozukluklari

dir. Dikkat ve konsantrasyon yetenegi ile hafiza
ve yonetsel becerilerde azalma ve GAUH sonu-
cu, bu hastalarda genel poptlasyona oranla iki-
U¢ kat daha fazla trafik ve is kazasi gortlmekte-
dir (9,10,16-18).

Farkli calismalarda GAUH'nin horlayanlarda da-
ha fazla gorildiigt ve bu hastalarda trafik kaza-
larina neden olma riskinin %4.5 oldugu bildiril-
mistir (19-21). Calismamizda da benzer olarak
GAUH’nin horlayanlarda daha fazla oldugu ve
GAUH ile kaza sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundugu gésterilmistir. Ozel-
likle erkek, horlamasi olan ve GAUH tanimlayan
olgularin is kazalarn acgisindan daha yuksek bir
risk grubu olusturdugunu destekleyen calisma-
lar bulunmaktadir (9,10). Bizim calismamizda
ise horlama ile kaza sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamistir. Horla-
manin derecelendirilerek agir horlamasi olan ol-
gularnin yaptiklarn kaza sayisinin diger gruplar ile
kiyaslanmasi sonucunda da; agir horlayicilarda
kaza sayisinin daha fazla oldugu ancak, her iki
grup arasinda istatistiksel farklihgin bulunmadi-
g1 gosterilmistir. Bazi stiriictilerin horladiklarini
kabul etmemesinin ve anketin esleri olmaksizin
yalnizca surticlilerle yapilmis olmasinin, bu so-
nuclarin ortaya cikmasinda etkili oldugunu di-
slinmekteyiz. Ancak yine de horlamasi olan ol-
gularin problemlerini tanimlamada yetersiz ol-
duklar ve horlama ile GAUH arasindaki anlaml
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iliski distinilirse, bu sonuclar, horlamasi olan
kisilerin GAUH acisindan degerlendirilmesi ge-
rektigini ve uykuyla ilgili hastaliklarin erken ta-
ninmasi ve tedavi edilmesinin trafik ve is kazala-
rinil azaltma acisindan énemli olabilecegini des-
teklemektedir.

Calismamizda obez olan bireylerde horlamanin
daha fazla oldugu (r= 0.234, p< 0.05) saptanir-
ken, benzer bir iliski GAUH tanimlayan bireyle-
rin BKI'leri arasinda da (r= 0.314, p< 0.01) gos-
terilmistir.

Basit horlamanin benign olmadigina dair ¢esitli
calismalar bulunmaktadir (22). Calismamizda
da horlama ile GAUH arasinda gosterdigimiz an-
lamli iliski nedeniyle, bu bireylerin daha ayrintili
degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calisma grubumuzda OUAS’ye iliskin kardinal
semptomlar! bulunan yalnizca sekiz olgu sap-
tanmistir. Bu striictlerin yaptiklari kaza sayilari-
nin kardinal semptomlari olmayan grubun yap-
tig1 kaza sayisi ile karsilastirildiginda; kardinal
semptomlari mevcut olan grubun kaza sayisinin
daha fazla oldugu, ancak her iki grubun sonuc-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik bulunmadigi gorilda. Bu sonucta; kardinal
semptomlar icinde eslerin anamnezine dayali ta-
nikli apnenin, surlciler tarafindan yetersiz ola-
rak yorumlanmasinin bir etkisi oldugu diistince-
sindeyiz.

Sonuclar asirt uykululugu bulunan strictlerin
trafik kazalari agisindan artmis riske sahip ol-
duklarini distindirmektedir. Ancak ESS ile orta-
ya koydugumuz tek seyin GAUH oldugunu, bu
durumun da OUAS ile iligkili olup olmadiginin
gosterilebilmesi icin PSG incelemeye ihtiyacimiz
oldugunu belirtmek durumundayiz. Ayrica, uy-
kululuga bagli olusabilecek trafik kazalarinin 6n-
lenmesinde, asir1 uykululuk tarif eden stiriictile-
rin saptanmasinin etkili olacag: kanisindayiz.
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