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OZET

Amag: Uykululuk, motor ve biligsel performansa olumsuz etkisi olan bir durumdur. Bu ¢alismada taksi soférlerinin sosyodemografik 6zellikleri ve
galisma kosullarinin gindiz uykululuk durumlarina olan etkisini ve trafik kazalari ile gindiz uykululugu arasindaki iligkiyi ortaya koymak
amaclanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki arastirmaya 160 taksi soféri katiimistir. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, galisma kosullarini,
saglikli yagam davraniglarini, beden kitle indeksini (BKI), daha énce gegirdikleri trafik ve is kazalarini, algilanan saglik durumlarini sorgulayan soru
formu, Eppworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve Genel Saglik Anketi (GSA)-12 kullaniimistir. Istatistiksel olarak tanimlayici ve tek yonlii analizlerin yanisira
korelasyon ve lineer regresyon analizleri yapiimistir. Bulgular: Soférlerin tamami erkeklerden olugsmaktadir ve yas ortalamalari 44,9+10,9'dur.
Sofdrlerin %88'’i algilanan sagliklarini iyi-cok iyi olarak degerlendirmistir. Trafik kazasi gegirenlerin siklig1 %66,2, is kazasi gegirenlerin siklig1 %68,1’dir.
EUO puanlarin ortalamasi 2,7+2,4'tiir. EUO puanlari ile alkol tiiketim miktarlari, trafik kaza gegirme sayilari, is kazasi gegirme sayilari, gece calisma
sayllari, BKi ve GSA-12 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Sirasiyla korelasyon katsayilari 0,19, 0,26, 0,27,
0,27, 0,30, 0,30 olarak saptanmistir. EUO puani ortalamasi kaza gegcirenlerde 3,10+2,66, gecirmeyenlerde 1,96+1,75 olarak bulunmustur (p=0,007).
Sonug: Bu arastirmada gundiiz uykululugu ile trafik kazasi gegirme iligkili bulunmustur. Ayrica soforlerin galisma kosullari ve saglikli yasam
davraniglari uykululuk Gzerine etkilidir. Soforlerin ¢calisma saatlerinin diizenlenmesi ve saglikli yasam davraniglarinin tesviki gibi 6nlemlerle glindiiz
uykululugunu azaltmak olasidir. Bu ayni zamanda trafik kazalari ve is kazalarinin azalmasini saglayabilir.

Anabhtar Kelimeler: Giindiiz uykulugu, Taksi soférleri, Trafik kazalari, Eppworth Uykululuk Olgegi

ABSTRACT

Introduction: Sleepiness is a condition that has a negative effect on motor andc ognitive performance. In this study, sociodemographic characteristics
of taxi drivers and their effects on daytime sleepiness conditions and the relationship between traffic accidents and daytime sleepiness were aimed.
Methods: In this cross-sectional study, 160 taxi drivers participated in the survey. The questionnarie that including the sociodemographic
characteristics, working conditions, healthy lifestyle behaviors, body mass index (BMI), previous traffic and work accidents, perceived Health status
of the participants, Eppworth Sleepiness Scale (ESS) and General Health Questionnaire (GHQ)-12 were used. Descriptive and univariate analyzes
as well as correlations and linear regression analyzes were performed. Results: All drivers are male and average age is 44.9 + 10.9. 88% of drivers
rated their perceived health as good -too good. The frequency of those who have traffic accidents is 66.2% and the frequency of those who have
occupational accidents is 68,1%. The mean of the ESS scores is 2.7 + 2.4. There were statistically significant correlations between ESS scores and
alcohol consumption amounts, traffic accidents, number of work accidents, number of nightwork, BMI, GHQ-12 scores. Correlation coefficients were
0.19, 0.26, 0.27, 0.27, 0.30, 0.30 respectively. The mean score of the ESS was 3.10 + 2.66 for those who had an accident and 1.96 + 1.75 for those
who did not (p=0.007). Conclusion: In this study, daytime sleepiness was associated with traffic accidents. In addition, drivers' working conditions
and healthy lifestyle behaviors affect sleepiness. The arrangement of the working hours of the drivers and the promotion of healthy life behaviors may
mitigate the daytime sleepiness. In this way, traffic accidents and occupational accidents can be reduced.
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Taksi Soférlerinde Gundiiz Uykululugu

GiRiS

Araba surisl, karmasik bir psikomotor gérevdir. Siriis
ve yol kosullarina kargi etkili bir sekilde etkilesim igin
algi, motor ve bilissel slrecleri de kapsayan bir
uyaniklk duzeyi gerekir (1). Son yillarda yapilan
galismalar, uykululugun siriis performansina olumsuz
etkileri oldugunu gostermistir (1,2,3,4,5).

Bilindigi gibi trafik kazalari tim dinyada her yil 1,2
milyon kiginin 6limine 50 milyondan fazla kisinin
yaralanmasina yol agmaktadir (6). Dinyada ve
Turkiye’de trafik kazalar en sik 6lime ve engellilige yol
acan ilk on neden arasinda yer almaktadir (6,7) Trafik
kazalarinin en basta gelen nedenleri asin hiz ve alkol
kullanimi olarak kabul edilse de asir uykululuk sik
gorilen, ancak akla gelmeyen nedenlerinden biridir (3).
Cesitli calismalarda uykululuga bagh trafik kazasi
gorilme sikhigr Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
%1-3, Fransa’da %10 ve Avustralya’da ise %33’ler
dlzeyinde saptanmistir (2,3,5,8).

Uykululuk, aktif veya pasif durumdaki uyku egilimi ve
6znel algisal bilesenleri iceren ¢ok boyutlu bir durumdur.
Uykululugun yogunlugu, uyku gereksiniminin normal bir
ifadesinin yani sira, gesitli tibbi sorunlarin, noérolojik
rahatsizliklarin ana semptomu olarak da karsimiza
ctkabilir (1,9) Gindlz uykululugu (Excessive daytime
sleepiness;EDS) normal kosullarda uyku uyanikhk
dongulsu icinde gln icinde uyanik kalmada gugluk ve
istemsiz uyuklamalar ile tanimlanmaktadir (10). Glindliz
uykululugu giderek artan bir halk saghdr sorunu
olmasina karsin tanimindaki farkhliklar ve klinik
degerlendirmedeki sinirlamalar, epidemiyolojik
calismasindaki zorluklar nedeniyle buyldk olcide
yeterince degerlendiriimemis, nadiren teshis edilmis ve
yetersiz desteklenmigtir (11). Yetiskinlerde yapilan
topluma dayali calismalarda her bes yetiskinden birinde
glndiz uykululugunun goérildigid saptanmistir (12).
Uykululuga yol agcan nedenler arasinda tibbi nedenlerin
yanisira, sosyo-demografik ve galisma kosullarina bagli
nedenler de bulunmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalarin
yaklasik yarisinda, yas ve cinsiyet gunduz uykululugu
icin birincil risk faktori olarak saptanmistir (13,14). Alkol
ve kahve kullanimi, sismanlik ve obezite gibi yasam
aligkanliklart ile ilgili 6zelliklerin yani sira, vardiyali
calisma, uzun c¢alisma saatleri, gece calismasi, ek bir
iste galisma gibi ¢calisma yasamina iligskin 6zellikler de
onemli risk faktorleri olarak kargimiza c¢ikmaktadir
(8,13,14,15). Ayrica isyerinde psikososyal faktorleri
arastiran ¢calismalarda yuksek is yukU ve asiri zorlanma
kotl uyku kalitesi igin risk faktorleri olarak saptanmistir
(13,16).

Taksi soforligl, calisma kosullari agisindan diger
geleneksel mesleklerden farkli 6zellikler gésterir. Taksi
soforleri dlizensiz c¢alisma saatleri, uzun calisma
sureleri, vardiyal galisma, uzun slre oturarak ¢alisma,
siddet, egzos gazi, gurultd ve vibrasyona maruz kalma
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gibi ¢ok cesitli risklerle karsi karsiyadirlar (17,18). Stres
ve stresle iligkili hastaliklar, uyku sorunlari, kas-iskelet
sistemi hastaliklari, trafik kazalari, taksi soforlerinde en
onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir (14,17,18,19).

Bu bilgiler 1siginda taksi soférlerinde glindiiz uykululuk
dizeyinin belilenmesi iki yonli bir etkilesimin
sorgulanmasi anlaminda 6nem kazanmaktadir. Bu
etkilesimin bir yonu, calisan saghgr ve yol guvenligi
acisindan taksi soférlerinde uykululuk halinin trafik
kazalarinin olusumunda bir etken olup olmadidi ile
ilgilidir. Etkilesimin diger yoni ise taksi soforlerinin
sosyodemografik Ozellikleri ve c¢alisma kosullarinin,
gundiz uykululugu igin bir risk etkeni olup olmadigidir.
Dolayisiyla bu arastirmada taksi soforlerinde giindiz
uykululugu  prevalansinin  saptanmasi, gundiz
uykululugu ile iligkili faktorlerin arastiriimasi ve giindiz
uykululugu ile trafik kazalar arasinda bir iliski olup
olmadiginin ortaya koyulmasi amaglanmistir. Bu
amagla, arastirmamizda taksi softrlerinin
sosyodemografik 6zellikleri, galisma kosullari, saghkl
yasam aliskanliklari, beden kitle indeksi, algilanan
saglik duzeyleri, gindiz uykululuk durumlari, genel bir
psikopatoloji varligi, trafik kazasi ve is kazasi gegirme
durumlari sorgulanmis ve bunlarin kendi aralarindaki
iliskiler degerlendirilmigtir.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma, Kocaeli ili izmit ilgesindeki
taksi soforlerinde gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini belirlemek amaciyla Kocaeli Soforler
ve Otomobilciler Odasindan izmitte bulunan taksi
duraklari, ara¢ sayilari ve plakalari temin edilmistir.
Buna gbre 56 taksi duragdinda 377 tane taksinin
bulundugu saptanmistir. Ornek blyUkIGgi evren
sayisinin  bilindigi durumlarda kullanilan  formdl
Uzerinden, %95 gliven araliginda, olayin gorilme sikligi
0,50 ve vyaniima yizdesi 0,05 alinarak Epilnfo™
programi araciligiyla 190 taksi olarak hesaplanmistir.
Ornege girecek taksi soférlerini belilemek amaciyla
agirlikh tabakali ve basit rastgele ornekleme teknigi
kullanilmistir. Oncelikle taksi duraklar biyikliklerine
gore tabakalandinimis ve agirliklandiriimig, daha sonra
taksi plakalarinin bulundugu listeden basit rastgele
ornekleme teknigi ile taksiler secilmigstir. Aragtirmacilar
tarafindan segilen taksilerin soforleri ile taksi duraginda
gorusilerek arastirmanin amaci anlatilarak katiimalari
istenmigtir. Bu kapsamda 196 taksi soforiine ulasiimis
olup 36 (18,4) kisi zaman ayirmak istemedigi icgin
arastirmaya katilmayi reddetmistir. Arastirmaya
katilmay1 reddeden soférlerin yerine ayni duraktan
bagka bir taksi soféri 6rnege alinmistir. Arastirmaya
katilma hizi %81,6 olup 160 taksi softru arastirmaya
katilmistir. Veriler Haziran-Agustos 2016 tarihlerinde,
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Taksi Soférlerinde Gundiiz Uykululugu

taksi duraginda yuzylze goérisme teknigi ile
toplanmistir.

Arastirmanin Degiskenleri ve Veri Toplama Araglari
Taksi soforlerinin sosyodemografik 6zellikleri, ¢alisma
kosullari, saghkli yasam davranislari, beden Kkitle
indeksi, trafik kazasi, is kazasi, algilanan saglik durumu
gibi degdiskenlerin sorgulanmasi amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirlen veri formu
kullaniimistir. is kazasi gegirme durumu is kazasi tanimi
yapilarak son bir yil icinde is kazasi gegirip gegirmedigi
seklinde sorulmustur. (is kazasinin tanimi: Isyerinde
bulundugunuz zamanlarda ve mesai slresince
gorevlendirildiginiz  yerlerde, yolda, dinlenirken ve
benzeri zamanlarda yasadiginiz siddet dahil, sizi fiziksel
ya da ruhsal olarak zarara ugratan olaylardir.) Ayrica
gundlz uykululuk durumunu de@erlendirmek igin
Eppworth Uykululuk Olgegi ve genel bir psikopatoloji
varligini saptamak igin Genel Saghk Anketi-12
kullaniimigtir.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO); 1991 yilinda Johns
MW tarafindan gelistirilmistir. EUO dortlii likert tipi bir
Olgektir. Erigkin insanlarin gunlik yasamlarindaki sekiz
farkli durumun (oturur durumda gazete veya kitap
okurken; televizyon seyrederken; toplum iginde,
sinemada yada tiyatrodayken; ara vermeden en az 1
saatlik araba yolculugunda; 6gleden sonra uzaninca;
birisi ile konugurken; alkol almamis durumda &gle
yemeginden sonra; kirmizi i1gikta, arabada beklerken)
her birinde, kigilerin uykuya dalma veya uyuklama
durumlari 0, 1, 2, 3 (hi¢, nadiren, siklikla, her zaman)
puan olarak degerlendiriimektedir. Toplam 0-24
arasinda puan belirlenmekte, 10 puan ve Uzeri alanlar
gundiz asin uykulu olan Kkigiler olarak kabul
edilmektedir (20). Ozbildirime dayali ve uygulanmasi
kolay olan EUO'nin Tirkge gegerlilik ve glvenilirlik
galismasi Agargin ve ark. tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir (21).

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) (General Health
Questionniare); hasta tarafindan doldurulan ve 6zellikle
birinci basamakta genel psikiyatrik rahatsizigr ayirt
etmek icin Goldberg tarafindan gelistirilen bir 6lgektir.
Bugtine kadar birgok farkli dil ve kdltire uyarlanmistir.
60 soruluk formu sonrasinda gelistirilen 30, 28, 12
soruluk kisa formlari ayni sekilde givenilir bulunmustur
(22). Anketin Tirkge versiyonunun sensitivitesi 0.74,
spesifisitesi 0.84 ve Cronbach’s alpha katsayisi
0.78'dir. (23).

Bu calismada kullanilan GSA, 12 soru igermekte olup
her soru higbir zaman-her zamanki kadar-her
zamankinden sik-cok sik olmak Uzere 4 siktan
olugmaktadir.  Psikopatoloji olgularinin  tespitinde
yanitlar 0-0-1-1 seklinde puanlanmis ve 2 puan ve Uzeri
psikopatoloji var olarak kabul edilmistir (22).
Arastirmanin izinleri

Aragtirma igin gerekli etik izin, Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
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alinmigtir. (Onay tarihi 22.06.2016 ve onay numarasi
2016/173'tur.)

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) programinda analiz edilmigtir.
Tanimlayici istatistiklerin yani sira, korelasyon analizi,
tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler yapilmistir.
Kategorik degdiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare,
surekli degiskenlerin  karsilastinimasinda normal
dagihma uyan degiskenler igin Student-t testi, normal
dagilima uymayan durumlarda Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Uykululuk durumuna etki ettigi distnulen
risk faktérlerinin belirlenmesi igin Multiple Regresyon
analizi kullaniimigtir. Bu analizde bagimli degisken
olarak Eppworth puanlari alinmis ve ¢alisma yasami ile
ilgili degiskenler, GSA anketi puanlari, algilanan saglk
durumu, BKI, sigara, alkol aliskanliklari ayri modellerde
test edilmistir. istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 160 taksi softri katiimis olup tamami
erkeklerden olugmaktadir. Taksi softrlerinin %67,5’i 40
yas ve Uzerinde olup yas ortalamasi 44,9+10,9’dur (Min.
22- Max.66). Sosyodemografik degiskenler agisindan
incelendiginde sofbrlerin %82,5'i evli, %56,3'0 lise
mezunudur. Saglhkli yasam davranislari agisindan
bakildigina %66,9'u halen sigara igmekte, %30,9'u ise
alkol kullanmaktadir. Kendi beyanlarina dayali boy ve
kilo degerlerine gbére hesaplanan Beden Kitle
indekslerine gére %77,0'si normalin (izerinde yer
almaktadir. Buna karsin %88,0’i algilanan sagliklarini
iyi-cok iyi olarak degerlendirmistir (Tablo 1).

Taksi soforlerinin 93U (%58,1) Ucretli olarak galigirken,
67’si (%41,9) kendi aracinda soforlik yapmaktadir.
Soférlerin 79'u (%49,4) bu isi halen calistiklari igle
birlikte ya da bir isten emekli iken ikinci bir is olarak
yapmaktadir. Soférlerin %94,4’G haftada 45 saatin
Uzerinde, %92,5i de ginde 8 saatin Uzerinde
calismaktadirlar. Bu is karsiiginda elde ettikleri gelir
ortalamasi ise ayllk 2.698,4+946,2 TL olarak
saptanmigtir. Taksi soforlerinin  %66,2’si yasamlari
boyunca en az bir kez trafik kazasi gegirmistir. Son bir
yilda siddet dahil gegcirdikleri is kazasi soruldugunda ise
%68,0'i is kazas! gegirdigini beyan etmistir (Tablo 2).
Arastirmamizda taksi soférlerinde giindiz uykululuk
dizeyi oldukga disik olarak %2 dizeyinde
saptanmigtir. Eppworth 6l¢edinden alinan puanlarin
ortalamasi ise 2,7+2,4'tir. Genel psikopatoloji varligi
acisindan bakildiginda ise %10,6’s1 GSA-12 dlgeginden
2 ve Uzerinde puan almistir, yani psikolojik olarak bir
rahatsizliga sahiptir (Tablo 3).

Taksi soforlerinde giindiz uykululuguna etki eden
faktorleri incelemek ve uykululuk dizeyinin trafik
kazalari ile iligkisi olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla hem korelasyon hem de multiple regresyon
analizi yapiimistir. Bu analizlerde Eppworth dlgeginden
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Taksi Soférlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi Yiizde Ort. £ SS

Yas grubu
<30 18 11,3
30-39 34 21,3
40-49 48 30,0 44,9£10,9
>50 60 37,5
Medeni Durum
Bekar/Bosanmig 28 17,5
Evli 132 82,5
Egitim Durumu
ilkokul 33 20,6
Ortaokul 31 19,4
Lise 90 56,3
Universite 6 3,7
Beden Kitle indeksi (BKi)
Zayif 1 0,6
Normal 36 22,5
Fazla Kilolu 94 58.8 27,4135
Obez 29 18,1
Halen Sigara igenler 107 66,9
Halen Alkol Kullananlar 49 30,6
Algilanan Saglik Durumu
Cok iyi 18 11,3
Iyi 107 66,8
Orta 33 20,6
Kot 2 1,3
Toplam 160 100

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Taksi Soférlerinin Calisma Yasami ile llgili Ozellikler

Sayi Yiizde Ort. £ SS

Calisma Bigimi
Kendi Araci 67 41,9
Ucretli Sofér 93 58,1
Calisma Diizeni
Sadece Gundiz 46 28,8
Sadece Gece 0 0
Gece Giindiz 114 71,3
Ek is yapma durumu
Sadece sofor 81 50,6
ikinci is olarak yapanlar 79 494
Caligma siiresi (yil)
<10 77 48,1 14,2+10,7
210 83 51,9
Haftalik calisma siiresi (saat)
<45 9 5,6
245 151 94 4 69+17,3
Giinlik Galigma siiresi (saat)
<8 12 7,5
>8 148 92,5 11,842,2
Gelir diizeyi 2 698,41946,2
Trafik Kazasi gecirenler 106 66,2
Is Kazasi gegirenler 108 68,1

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
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alinan puanlar surekli degisken olarak analize
katilmistir.  Korelasyon analizinde alkol tiketim
miktarlari, trafik kaza gecirme sayilari, is kazasi gegirme
sayllari, gece calisma sayilari, BKi ve GSA-12 puanlari

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Taksi Soforlerinin Eppworth

Psikopatoloji Durumlari

Eppworth puanlari ile istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar gostermistir. Bu korelasyonlar, birindeki
artisin digerini de artirdigini gosteren yani pozitif yonli
olup, glcd itibariyle zayif-orta diizeyde korelasyonlardir.

Puanlari, Uykululuk Durumlari ile GSA-12 Puanlari,

Sayi Yiizde Ortalama * SS
Eppworth puanina gore Uykululuk
Durumu
Normal ( <10) 157 98,1 2,7+2,4
Asirt Uykulu (210) 3 1,9
GSA-12 puanina Goére Psikopatoloji
Patoloji Yok (<2) 143 89,4 0,4+1,0
Patoloji Var (=2) 17 10,6

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Bununla birlikte bu degiskenler ¢ok degdiskenli analiz
olan multiple regresyon analizinde de anlamlilik
gbstermekte ve Eppworth puanini belirlemektedirler.
Ozetle alkol kullanimi, gece galisma sayisi, BKi, GSA-
12 puani arttikga, uykululuk durumunun belirteci olan
Eppworth puanlari da anlamli dl¢lide artmaktadir.
Regresyon analizinde trafik kazasi sayilari anlaml

bulunmamis ancak is kazasi gegirme sayilarn ile

uykululuk puanlari arasinda yine zayif da olsa anlamli
bir iliski bulunmustur (Tablo 4). Arastirmamizda trafik
kazasi gecirme durumunu etkileyen degiskenlerle ilgili
analizler de yapilmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunan sonuglar Tablo 5’te gosterilmistir. Buna gore
galisma siresi, haftalik galisma guinii, Eppworth puani
ve GSA-12 puani ile trafik kazasi gegirme arasinda
anlamli iliskiler saptanmistir. (Tablo 5).

Tablo 4. Eppworth Puani ile Anlamli iliski Gésteren Degiskenlerin Korelasyon ve Regresyon Katsayilar

o Korelasyon* . Regresyon™ o
Degiskenler Katsayisi p degeri katsayisi(B) p degeri
(%95 GA)
Alkol tiketim miktari 0,19 0,015 0,222 (-0,124-0,569) 0,206
Trafik kazasi 0,26 0,001 0,001 (-0,009-0,011) 0,891
is kazasl 0,27 0,001 0,004 (0,000-0,009) 0,042
Beden Kitle indeksi (BKI) 0,27 0,001 0,165 (0,025-0,305) 0,021
Gece caligmasi sayisi 0,30 0,001 0,160 (0,036-0,283) 0,012
GSA-12 puani 0,30 0,001 0,631 (0,163-1,099) 0,009
*Pearson Korelasyon Analizi
**Multiple Regresyon Analizi: R=0,487, R>=0,171
GA,; Guven Araligi
Tablo 5. Trafik Kazasi Gegirme ile iligkili Bulunan Ozellikler
Kaza geciren Kaza gecgirmeyen degeri
(Ort£SSs) (Ort£SSs) pdeg
Calisma suresi (yil) 15,95+10,4 10,94+10,3 0,001*
Haftalik gcalisma (glin) 5,98+,91528 5,59+1,09059 0,019*
Eppworth puani 3,1038+2,66165 1,9630+1,75868 0,007*
GSA-12 puani
Patoloji Yok (<2) 91 (85,8%) 52 (96,3%) 0,033**
Patoloji Var ( 22) 15 (14,2%) 2 (3,7%)

*Mann Whitney U test
**Fisher's Exact Test
Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
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TARTISMA

Bu arastirma taksi soférlerinde, gindiz uykululuk
dizeyleri ile trafik kazasi iligkisinin ve bunlari belirleyen
etkenlerin sorgulandi§i Turkiye'de yapilmis ender
calismalardan biridir. Arastirmanin bir kent merkezinde
galisan taksi soforlerini temsil etmesi nedeniyle
temsiliyeti gugli (%82 katihm) kesitsel nitelikte bir
galismadir. Arastirmamizda soforlerde  uykululuk
durumu ile trafik kazalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmis ve ¢oklu regresyon analizi ile bu
iliskinin gucd ile ilgili bulgular elde edilmigtir.
Aragtirmanin sinirliliklari arasinda ilk olarak, arastirma
tekniginin kesitsel olmasi nedeniyle neden-sonug
iliskisini gdstermesi acisindan kanit degerinin disik
oldugu sOylenebilir. Gundiz uykululugunun
saptanmasinda klinik degerlendirme yapilmamig olmasi
diger bir kisithliktir. Taksi soforlerinin uykululuk Slgegine
verdigi yanitlar, isteki ¢alisma durumlarini olumsuz
etkileyecegi kaygisiyla gercedi yansitmamis olabilir.
Nitekim arastirmamizda asiri gindiz uykulu olarak
degerlendirilen sofér sayisi oldukga az bulunmus olup
bu durumun istatistiksel analizleri ve sonugclarini
etkilemis olabilecegi g6z Ondne alinmalidir. Ayrica
arastirmanin veri toplama asamasinin yaz mevsiminde
yapilmis olmasi gindiz uykululugu prevalansinin
dusuik ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Bu genel degerlendirmeden sonra arastirmanin
bulgular alt basliklar halinde tartigiimistir.

Taksi Soforlerinin Giindiiz Asin Uykululuk Durumu
GlndlUz uykululugun klinik tanisinda, Coklu Uyku
Latans Testi (Multiple Sleep Latency Test, MSLT) ve
Uyanikligi  Sirdirebilme Testi (Maintenance of
Wakefulness Test, MWT) altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte uluslararasi otoriteler,
taninin  dogrulanmasindan, terapdtik  etkililigin
degerlendiriimesine kadar farkli klinik amaglar igin
Epworth Uykululuk Olgeginin (EUO) kullaniimasini
dnermektedirler  (1,9). Ozellikle toplum tabanli
epidemiyolojik aragtirmalarda EUO yaygin olarak
kullanildiindan biz de arastirmamizda gundiz
uykululuunun genel dizeyini degerlendirmek igin
EUQYi kullandik. EUQ’ye gore dlgekten 10 puan ve
Ustinde alanlar gundiz agir uykulu olarak kabul
edilmektedir. Buna go6re arastirmaya katilan taksi
sofdrleri arasinda gindiz asirt uykululuk sikhgr %2
olarak  saptanmistir.  Yapilan calismalar  bat
toplumlarinda popilasyonunun %12,0-16,0’sinin, Tirk
toplumunun ise %14,0’Gnlin gunlik aktivitelerini bozan
glndlz uykululuktan yakindiklarini bildirmektedir (24).
Bununla birlikte sikliklar arastirma popullasyonuna,
aragtirma teknigine, kullanilan tani yodntemine gore
degisiklik gostermektedir (12). Farkli gruplarda yapilan
arastirmalarda giindiiz asir uykululugunun sikligi %0,5
ile 35,8 arasinda degistigi bildiriimektedir (25).
Soférlerde yapilan arastirmalarda da farkli sonuglar
elde edilmistir. Belgika’da kamyon soforlerinde yapilan
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kesitsel tipte bir calismada bizim g¢alismamizda oldugu
gibi EUO kullaniimig ve siklik %18,0 olarak bulunmustur
(13). Singapur’da taksi soforlerinde yapilan kesitsel
tipte baska bir calismada ise uykululuk prevalansi
%32,0 gibi oldukga yiksek bir dizeyde saptanmistir
(14). Ankara’da yapilan tanimlayici bir calismada ise
118 taksi soférii ile gorisilmis ve EUOye gére
%23,7’sinde glindiiz asin uykululugu saptanmistir (26).
Yeni Zelanda'da trafik kazasi yapmis siricllerden
olusan bir olgu kontrol galismasinda ise EUQ’ye gére
glndiiz asin uykululuk sikligr %3,9 olarak saptanmistir
(4). Aragtirmamizda giindiiz asiri uykululugu sikhidinin
diger arastirmalara gore disik c¢ikmasi Cluydt ve
ark.lan tarafindan yapilan teorik degerlendirmede
belirttikleri gibi, EUO gibi odlceklerden elde edilen
sonucun dogrulugunun ol¢edin uygulandigi olgularin,
uykululukla ilgili farkindalik diizeyiyle iliskili olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Nitekim Horne tarafindan yapilan
bir arastirmada olgularin %20,0’sinin akut uykululuk
seviyesini hafife aldiklari saptanmistir (9). Bunun
yanisira, taksi soforleri ylzylze gorisme sirasinda,
aragtirmanin  bir tdr denetim amaciyla yapiimig
olabilecegine dair kugkularini ifade etmeleri nedeniyle
gercek durumlarini belitmekten kaginmis olmalari da
olasidir.

Giindiiz Uykululugu ile iligkili Etkenler

Literatirde sofdrlerde, glindiz asiri uykulugu ile
Obstruktif Uyku Apnesi Sendromunun (OUAS)
iliskilendirildigi bircok  calisma bulunmaktadir.
Profesyonel TIR soforlerinde yapilan arastirmalarda
OUAS’In prevalansinin %28-78 arasinda degistigi
belirtiimektedir  (28). Sofdrlerde  yapilan  farkh
calismalarda yas, BKI, alkol kullanimi, genel saglik ve
mental saglik durumu gibi degigkenlerin yani sira,
glnldk, haftalik galisma siireleri, gece galismasinin olup
olmamasi ve suresi, gidilen kilometre uzunlugu gibi
calisma yasamina ait Ozelliklerle gindiz uykululugu
arasinda iligki bulundugu belirtiimektedir
(8,13,14,15,27,29). Biz de arastirmamizda hem tek
yonlii hem de gok degiskenli analizlerle EUO’den alinan
puanlar ile iliskili bulunan &zellikleri saptamaya galistik.
Bu analizlerde, literatirde yapilmis bagka ¢alismalarda
da oldugu gibi, EUO’den alinan puanlar, uykululuk
dizeyinin genel bir gbstergesi oldugu kabul edilerek
kategorize edilmeden surekli dedisken olarak
kullanilmigtir. (13,14). Yaptidimiz multiple regresyon
analizinde modelin agiklayiciligi %17 dizeyinde olmasi,
klinik durumlar disinda sosyodemografik ve galisma
kosullarinin uykululuk puanini etkileyen kismini ifade
etmektedir (R?>=0,17).

Yaptigimiz korelasyonel analizlere gore alkol tuketim
miktari, BKi, ayda galigilan gece sayisi, GSA-12'den
alinan puanlar ginduz uykululugu ile istatistiksel olarak
anlamli iligki gostermektedir. Bu korelasyonlar daha
sonra Multiple Regresyon Analizinde de anlamli olarak
bulunmustur.  Literatirde alkol kullanimi  taksi

soforlerinde hem trafik kazalari agisindan hem de
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uykululuk agisindan bir risk faktori olarak karsimiza
cikmaktadir (4,15,28). Bununla birlikte Singapur'da
yapilan ¢alismada alkol kullanimi ve miktari uykululuk
ile iligkili bulunmamistir(14). BKi diizeyleri, etyolojisinde
OUAS dustinllen uykululuk arastirmalarinda ozellikle
sorulmaktadir. Lloberes ve arkadaslarinin OUAS olan
ve olmayan hastalarda trafik kazasi ve uykululuk
iliskisini galistigi calismada da ozellikle OUAS olan
kisilerde BMI dizeyleri 315 kg/m2 gibi ylksek
dizeylerde bulunmustur (3). Dagan ve arkadaslari,
BKrInin profesyonel sirlcller arasinda gindiz
uykululugunu belirleyen birincil etkenlerden biri
oldugunu ve uykulu soférlerin BKIi diizeylerinin uykulu
olmayanlara goére yiksek oldugunu saptamislardir (30).
Arastirmamizda gece calisma sayisi ile EUO puani
arasinda korelasyon katsayisi digerlerine gore yuksek
olan bir anlamhlik saptanmistir. Literatirde bu
bulgumuzu destekleyen ve gece c¢alismasi, dizensiz
calisma saatleri, vardiyali g¢alisma gibi calisma
dizeniyle iligkili degiskenler ile uykululugun iligkili
saptandidi birgok arastirma bulunmaktadir (2,8,14,15).
Arastirmamizda mental saglik dizeyinin bir gostergesi
olarak GSA-12 puanlart kullanilmis ve Eppworth
puanlari ile iligkili bulunmustur. Literatirde soférler
arasinda stres ve psikososyal etkenlerin uykululuk
durumu ile iligkili oldugu belirtise de GSA-12 ile
Eppworth’'un  birlikte degderlendirildigi bir ¢alisma
saptanamamigtir. Ancak adodlesan yas grubunda
yapilan bir galismada Eppworth puanlari ile GSA-12
arasinda gugclu bir korelasyon saptandidi bildirilmistir
(31). Finlandiya’da yapilan bir baska calismada ise
OUAS’1 olan hastalarda GSA 12 ile psikopatolojik durum
degerlendirilmis uyku suresi ile negatif bir korelasyon
saptandidi belirtilmistir. Ancak bu ¢alismada Eppworth
puanlari ile GSA-12 arasindaki iligki
degerlendiriimemistir (16). Birgok psikolojik sorunda
uyku yaygin olarak etkilenmektedir. Bu nedenle toplum
tabanli uykululuk arastirmalarinda, 6zellikle 6nlenebilir
nedenlerin saptanmasinda GSA-12 gibi Olgeklerle
psikopatolojinin dederlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Ayrica soforlerin diizensiz galisma saatleri, zaman
baskisi, gece galismasi, trafik yogunlugu gibi galisma
kosullari dikkate alindiginda stres ve stresle iligkili
sorunlari  yaygin yasamalari uyku bozukluklar
acisindan risk altinda olduklarini gostermektedir.

Genel olarak is kazalarinin yarisinin ve ev igindeki
kazalarin dortte birinin sebebinin uykululukla ilgili
sorunlar oldugu bilinmektedir (25).Bu nedenle
calismamizda ek olarak is kazasi da sorulmus ve
uykululugun is kazasi sayilari ile korelasyon gosterdigi
saptanmigtir. Linnberg ve ark.larinin yaptigi ¢alismada
gindiz uykululugunun is kazasi riskini OR: 2.2 (%95
GA 1.3-3.8) kat arttirdi§1 saptanmistir(33).

Uykululuk Durumunun Trafik Kazalari ile iligkisi
Arastirmamizda Eppworth puanlar ile trafik kazasi
gecirme arasinda hem korelasyon analizinde hem de

ikili karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmustur. Buna gore trafik kazasi gegirenlerde
uykululuk puani ortalamalari gegirmeyenlere gére daha
fazla bulunmus ayrica uykululuk puani arttikga gegirilen
trafik kazasi sayisi pozitif yonde artis gostermistir.
Sdrlcilerde uykululuk ve trafik kazalarini inceleyen
sistematik bir derleme arastirmasina gore, kesitsel
arastirma tiplerinde  uykululuk kaza iligkisinin
gosterildidi, olgu-kontrol tipi calismalarda ise bu iliskinin
glclinin gosterildigine dikkat c¢ekmiglerdir (4). Bu
calismada yer alan bir olgu kontrol arastirmasinda uyku
apnesinin trafik kazasi gegirme riskini OR:7,2 (%95 GA,;
2.4-21.8) kat arttirdigi saptanmis ancak dogrudan
uykululuk ile trafik kaza riskinin zayif oldugu belirtilmistir
(4). OUAS olan ve olmayan hastalarda uykululuk ve
trafik kazasi iliskisini arastiran bir baska olgu-kontrol
galismasinda OR:5 (%95 GA;1,1-7,7) olarak
saptanmistir (3). Turkiye'de yapilan benzer bir
calismada da kaza sayisi ile EUO puanlari arasinda
korelasyon katsayisi 0,16 olan anlamh bir iligki
bulunmustur (26). Yine Ankara’da yapilan baska bir
calismada ise toplan EUO puani ile kazalyil orani
arasinda katsayisi 0,57 olan anlamh bir korelasyon
saptanmistir (32). Yeni Zelanda’da yapilan toplum
tabanh bir olgu-kontrol c¢alismasinda ise Stanford
uykululuk 6lgegi kullaniimis ve bu galismada da OR:8,2
(%95 GS; 3,4-19,7) bulunmustur (5). italya’da yapilan
bir bagska calismada gindiz uykululugunun suris
performansina etkisini 6lgmek amaciyla EUO yani sira
MSLT ve MWT de kullaniimig, tim bu testlerin bir stris
simulasyon programiyla korelasyonuna bakilmistir. Bu
arastirmada MSLT, MWT ile slris simulasyonu
arasinda anlamli korelasyonlar, EUO ile trafik kazasi
sayisi arasinda anlamh farkhlik saptanmistir (1). Bir
sistematik derleme arastirmasinin sonuglarina gére
soforlerde  gindiz  uykululugun prevalansinin
azaltilmasi ile trafik kazalarinda da %1 ile 33 arasinda
azalma saglanabilmektedir(4).

SONUGC VE ONERILER

Gindiz uykululugu taksi soforlerinin saghgini ve trafik
kazasi gecirme sikligini etkileyen ve kendisi de tibbi
nedenlerin yani sira ¢alisma kosullari ve saglikli yasam
davraniglarindan etkilenen énemli bir uyku problemidir.
Bu arastirmada uykululuk ile iligkili buldugumuz tim
faktorler  Onlenebilir,  degistirilebilir  faktérlerdir.
Arastirmamizda elde edilen iliskili faktorler dikkate
alinarak soférlerde gliindiz uykulugunu O&nlemeye
yonelik alinabilecek koruyucu 6nlemler arasinda fiziksel
aktivitenin arttirlmasi ve beslenmenin dizenlenmesi
yoluyla BKi’nin normal sinirlara diisiiriilmesi, sigara ve
alkol kullaniminin dnlenmesi, stresle basa c¢ikma
tekniklerinin ~ 6gretilmesi  gibi  bireysel dluzeyde
yapllabilecek mudahaleler bulunmaktadir. Ayrica
soforlerin gcalisma saatlerinin ve mola sirelerinin
ayarlanmasi, gece ¢alismalarinin sirkadiyen ritmi en az
etkileyecek sekilde duzenlenmesi gibi sektore 6zgi ig
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saghgr ve guvenligi oOnlemleri ele alinmahdir.
Arastirmamizin sonuglarina gore bireysel ve sektorel
olarak yapilacak bu 6nlemlerle uykululuk sorunlarinin
yaklagik olarak beste biri oraninda azaltiimasi olasi
gorinmektedir.

Tibbi agidan bakildiginda ise, uyku sorunlari ile ugrasan
ndrolog, psikiyatrist ve goégus hastaliklari uzmanlari gibi
klinisyenlerin, bu sorunlarin sosyodemografik, gevresel
ve isle ilgili belirleyicileri konusunda farkindaliklarinin
arttinimasi  6nemlidir. Bu nedenlerle  uykululuk
sorunlarinin  saptanmasi, tedavisi ve korunmasi
asamalarinda yapilacak arastirma ve mudahalelerde,
icinde halk sagligi profesyonellerinin de bulundugu
multidisipliner bir yaklagima gereksinim bulunmaktadir.
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