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Amacg: Calismamizin amaci; Kirikkale ilinde sehir ici minibils soférlerinde degistirilebilir Kardiyovaskiler has-
talik risk faktorlerinin fiziksel aktivite dizeyinin ve anksiyete durumunun belirlenmesiydi. Gere¢ ve Yontem:
Katilimcilarin sosyo demografik bilgileri kaydedildi. Sigara, egzersiz aliskanli§i sorgulandi ve vicut kitle indek-
si belirlendi. Anksiyete durumu Beck Anksiyete Olcedi ve fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) ile dederlendirildi. Sonuglar: Calismamiza 250 gondlli minibls soford katildi (yas ortalamasi,
39.33+£10.86 yil). UFAA puanlari dikkate alindiginda, bireylerin % 5,2'sinin yeterli fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu gorilmustir. Soférler % 64,8 i kalp hastaliginin 6nlenebilecedini diizenli egzersiz yapmanin 6ne-
mini belirtti. Anksiyete durumlari ile fiziksel aktivite dizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Tartisma: Kardiyo-
vaskiler hastalik gelisimi, 6zellikle titln kullanimi, sagliksiz beslenme aliskanliklari, fiziksel inaktivite ve psiko-
sosyal stress gibi yasam tarzini belirleyen faktorler ile yakindan iliskilidir. Katilimcilarin geng yas ortalamasina
ragmen, kalp damar hastaliklari, obesite, hipertansiyon gibi sorunlara rastlanmistir. Tim bu saglik sorunlarinin
onlenebilmesinde saglikli yasam tarzinin benimsenmesi en énemli roli oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Soforler; Kardiyovaskiler risk faktorleri; Fiziksel aktivite

ABSTRACT

Purpose: Purpose of this study is to examine the alterable cardiovascular risk factors of urban minibus drivers
in the city of Kirikkale, and to determine physical activity levels and anxiety statuses. Material and Methods:
Their socio-demographic data were recorded. Drivers' habits of smoking and exercise were questioned and
their body mass indexes were determined. Anxiety statuses were assessed by using Beck Anxiety Scale and
physical activity levels were assessed by using International Physical Activity Questionnaire. Results: 250
volunteering minibus drivers (mean age 39.33%£10.86) were participated to the study. Regarding their UFAA
scores, 5.2% of the individuals had adequate physical activity levels. 64.8% of participants thought the car-
diovascular diseases could be prevented and 31.6% implied the importance of reqular exercise program. There
was no relationship between physical activity and anxiety. Conclusionon: Cardiac diseases are closely related
with life style factors such as; smoking, unhealthy eating habits, physical inactivity, and psycho-social stress.
Ailments like; cardiovascular diseases, obesity, hypertension were observed, although the participants had
a young mean age. Adopting a healthy life style plays the most important role in preventing all these health
problems.
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Diinya Saghk Orgiiti (DSO), saghdi bireyin beden-
sel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik durumu
olarak tanimlamaktadir. Bu tanim cergevesinde
kisinin saghk durumu, meslek, calisma kosullari,
yasanilan yer, ekonomik diizey gibi pek cok fak-
térden etkilenmektedir (WHO, 2006). Kardiyovas-
kuler hastaliklar (KVH) dinya capinda, mortalite
ve morbiditenin majér nedeni olarak kabul edil-
mektedir ( Mitka, 2004; Callow, 2006). KVH'In
20. ylzyilhn baslarinda tim dinyadaki 6lim ne-
denlerinin %10'undan daha azini olusturdugu, bu
oranin zaman iginde giderek arttigi ve 21. ylzyi-
lin basindan itibaren gelismis Ulkelerdeki 6lim-
lerin %50'sinden, gelismekte olan Ulkelerde ise
%25'inden sorumlu oldugu rapor edilmektedir
(Mutangadura ve Gladys, 2002).

KVH'In 6nlenmesi ve prevalansinin azaltil-
masi amaciyla risk faktorlerinin belirlenmesi ve
yénetimi sagli§in korunmasinda 6ncelikli konular
arasinda yer almaktadir (Sofi, Cesari, Abbate ve
ark, 2008). Sigara icme, hipertansiyon, obezite,
Diyabetes mellitus hastali§l, fiziksel aktivite azli§i
ve yanlis diyet degistirilebilir risk faktorleri olarak
bilinmektedir. (Mendis, Puska ve Norrving, 2011).

Ulkemizde KVH konusunda genis capli bir pre-
velans arastirmasi olan Tark Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calisma-
sina gore, 2000'li yillarda kalp hastaliklari siklidi
% 8,1 oranlarina ulasarak, bilinen 6/im nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. TEKHARF calisg-
masina goére sigara kullanimi, hipertansiyon, ko-
lesterol yliksekligi, diyabet, ve obesite sik gorilen
dedistirilebilir risk faktorleri arasindadir. (Onat,
Keles, Cetinkaya ve ark, 2001).

Mesledin slrdirildigd calisma hayati, insan
yasaminin en merkezi alanlarindan biridir. (Ars-
lan, Koz, Gir ve ark, 2003). Cagimizin yasam ve
is kosullariinsanlari daha az hareket eder duruma
getirmektedir. Ayrica is hayatinda rekabet, stres
gibi faktorler, kalp sagligini olumsuz etkilemekte-
dir. Minibls soforligl, uzun slire hareketsiz kal-
may! gerektiren, cesitli stres etkenlerinin eslik et-
tigi (egzoz gazina maruz kalma, orta-disik gelir
dlzeyi, givenli olmayan trafik davranislari), uyku
saatlerinin diizensiz oldudu agir calisma sartlari
icinde surdarilen bir meslektir. Soférlerde kalp
damar hastaliklari, mide—barsak rahatsizliklari,
kas iskelet sistemi problemleri, depresyon ve ank-
siyete durumlarinin ortaya ¢ikma riskinin diger

mesleklere gbére daha ylksek oldugu bildirilmek-
tedir (Zhou, Zheng, Bai ve ark, 2014; Shin, Lee,
Song ve ark, 2013).

GCalismamizin amaci; Kirikkale ilinde sehir ici
minibls soforlerinde degistirilebilir KVH risk fak-
torlerinin sorgulanmasi, fiziksel aktivite dizeyi-
nin ve anksiyete durumunun belirlenmesiydi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Kirikkale il Merkezi'nde Kirikkale
Soférler ve Miniblsciler Odasi'na kayith olan ve
gonalld tim soforler dahil edildi. Arastirmanin ya-
ritiilmesi konusunda Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindi
(28/03.15.12.2015). Calisma gondlltlere ilan yo-
luyla duyuruldu. Tim gdnulldlerden aydinlatiimis
onam belgesi alindi.

Calismada kisilerle yiiz ylize gorisme teknigi
kullanilarak sorgulamalar tamamlandi. Katilimci-
larin sosyo demografik bilgileri ve soforlik stre-
si kaydedildi. Degerlendirme kapsaminda doktor
tarafindan tanisi konan ve/veya dizenli ilag ile
kontrol gerektiren hastaliklar hakkinda bilgi edi-
nildi. Degistirilebilir KVH risk faktorleri kapsamin-
da, sigara, egzersiz aliskanhgi sorgulandi ve viicut
kiitle indeksi (VKI) belirlendi. Tiim bireylerin ve
vicut agirhgi élctimleri Tanita BC 730 marka tarti
ile yapilmistir. Anksiyete durumu Beck Anksiyete
Olcegdi (BAO) ve fiziksel aktivite dizeyi Uluslara-
rasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA- kisa form) ile
degerlendirildi.

Ayrica, "Kalp hastalidi énlenebilir mi?" so-
rusu sorularak ve kalp hastaliinin énlenmesine
y6nelik literatiirde belirtilen dncelikli G¢ saglikli
yasam tarzinin (egzersiz yapmak, sigara birakmak
ve dogru beslenme) siralanmasi istendi (Amine,
Baba, Belhadj ve ark., 2002).

Fiziksel Aktivite Anketi: Fiziksel aktivite du-
zeyleri Turkce gecerlilik ve glvenirlilik ¢alismasi
yapiimis olan uluslararasi fiziksel aktivite anketi
(UFAA- kisa form) ile belirlendi. Anket yedi soru-
dan olusmaktadir yirime, orta dizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan za-
man ylrime ve oturma hakkinda bilgi vermekte-
dir. Toplam skorunun hesaplanmasi, yiriime, orta
dizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
slire (dakikalar) ve frekans (ginler) toplamini icer-
mektedir. Oturma puani (sedanter davranis dize-



yi) ayri olarak hesaplanmaktadir. Butln aktivite-
lerin de@erlendirilmesinde her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi él¢tt alin-
maktadir. Dakika, glin ve MET dederi (istirahat ok-
sijen tiketiminin katlari) carpilarak “MET-dakika/
hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. YUrime
puaninin hesaplanmasinda yurime icin 3.3 MET,
orta dlizeyde siddetli aktivite icin 4 MET, siddet-
li aktivite icin 8 MET dederi alinmaktadir. Ankete
gore, fiziksel aktivite dlzeyleri, fiziksel olarak aktif
olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite du-
zeyi dlsuk olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve fi-
ziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik agisindan
yararh olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde sinif-
landiriimistir (Saglam, Arikan, Savci ve ark, 2010).

Beck Anksiyete Olcedi (BAO), Beck ve arka-
daslari (1988) tarafindan gelistirilen bireylerin
yasadidi anksiyete belirtilerinin siklidinin belirlen-
mesi amaciyla kullanilan kendini degerlendirme
Olcegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanla-
nan likert tipi bir dlgektir. Toplam puanin yliksek-
ligi kisinin yasadigi anksiyetenin ylksekligini gds-
terir. TUrkiye'de gecerlik ve glivenirligi Ulusoy ve
arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir (Beck,
Epstein, Brown ve ark, 1988; Ulusoy, Sahin, Erk-
man, 1998).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 17.0 ( SPSS Inc., Chicago,
lllionis, ABD) programi ile yapildi. Tanimlayici ista-
tistikler ortalamatstandart sapma (ortalamazss)
biciminde verildi. Kategorik veri analizi Ki-Kare
testi ile degerlendirilmistir (Alpar, 2012).

SONUCLAR
Calismamiz Kirikkale Soférler ve MinibUsculer
Odasi'nakayith olan 400 minibis sofdri arasindan
gonulld 250 sofdr (yas ortalamasi, 39.33+£10.86
yil) ile tamamlandi. Katilimcilarin sosyo demogra-
fik verileri Tablo 1' de 6zetlendi. Bireylerin kardi-
yovaskdiler risk faktorleri Tablo 2' de belirtildi.

UFAA puanlari dikkate alindiginda, bireylerin
% 5,2'sinin yeterli fiziksel aktivite dlizeyine sahip
oldugu gorildi (Tablo 3).

Bireylerin BAO ve UFAA verileri Tablo 4' te
gosterildi.

Galismamizda anksiyete durumlari ile fiziksel
aktivite dlzeyleri arasinda iligski saptanmadi (Tab-
lo 5).
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Calismamiza katilan soférlere "kalp hastali-
g1 onlenebilir mi?" sorusu soruldu ve bireylerin
%64,8'1 "evet" , %10,8'1 "hayir" , %24,4'0 ise
“bilmiyorum" cevabini verdi (Tablo 6).

Calismaya katilan soforlere “Kalp hastahgini
Onlemede oncelikli davranislar nelerdir” sorusu
soruldugunda%31.6'sinin cevabinin “dizenli eg-
zersiz yapmak" oldugu goruldd (Tablo 7).

TARTISMA
Kardiyovaskiler hastaliklari gelisimi, 6zellikle tttln
kullanimi, sagliksiz beslenme aliskanliklari, fiziksel
inaktivite ve psikososyal stress gibi yasam tarzini
belirleyen faktorler ile yakindan iliskilidir (Amine,
Baba, Belhadj ve ark. 2002). YoGun is temposu ve
yollarda saglikh besin tercihi yapabilme ile egzersiz
imkani yaratabilme konusundaki kisitliliklar, sofér-
lerde sagliksiz yasam stiline katkida bulunmakta-
dir. Hirata ve arkadaslari, tasimacilik sektérinde
calisan kisilerde yanhs beslenme ve sedanter ya-
sam tarzi riskinin ylksek oldugunu rapor etmekte-
dir (Hirata, Sampaio, LeitaoFilho ve ark, 2012).
Kirikkale ilinde toplu tasimada 6nemli yeri
olan miniblslerin soforlerini kapsayan arastir-
mamizda, soforlerin kalp damar hastaligi gelisim
riskleri konusunda fikir sahibi olmak istenmistir.
Bu amacla, yasam tarzi ile dogrudan iliskili olan
dedistirilebilir risk faktorlerine yer verilmis, ayni
zamanda fiziksel aktivite dlizeyleri ve anksiyete
durumlari belirlenmistir.

Literatlirde farkh Glkelerde tamamlanan, so-
forleri kalp damar hastaliklari gelisim sikhgi, riski
ve bu riski belirleyen faktorler acisindan ele alan
calismalarin dnemli bir yer tuttugu dikkati cek-
mektedir.( Ueda, Hashimoto, Yasui ve ark, 1989;
Hattori, 1989). Raporlara gore, sirlcilerde KAH
g6rilme orani, ofis calisanlari ve sanayi iscilerine
gére daha yuksektir. (Bigert, Gustavsson, Hall-
gvist ve ark, 2003; Apantaku—-Onayemi, Baldyga,
Amuwo ve ark; 2012). Benzer olarak; Japonyada
taksi soférlerinde kalp damar hastaliklari gelisi-
mini dederlendiren arastirmalarin sonuclari Ja-
pon taksi soférlerinde KVH gelisim riskinin yuk-
sek olduguna dikkat cekmektedir (Hattori, 1988;
Ueda, Hashimoto, Yasui ve ark, 1989; Hattori,
1989).

ilimizde minibis soférleri arasinda gercgekles-
tirdigimiz arastirma sonuclarina gére, KAH' na sa-
hip olma orani sadece % 6 olarak saptanmistir. Bu
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Tablo 1. Bireylerin sosyo—demografik verileri

Tablo 2. Bireylerin kardiyovaskdler risk faktorleri (n=250)

(n=250) Kalp damar rahatsizligi, n (%)
Yas, ortalama (X+SD), yil 39.33+10.86 Evet 15 (6.0)
VKi, ortalama (X+SD), kg/m2 | 27.10+4.27 Hayir 206 (82.4)
VKi, n (%) Bilmiyorum 29 (11.6)
Zayif 1(0.4) Tansiyon rahatsizligi,n (%)
Normal 70 (28.0) Yiksek tansiyon 23 (9.2)
Fazla kilolu ve obez 179(71.6) Distk tansiyon 15 (6.0)
Medeni durum, n (%) Herhangi bir rahatsizhgim yok 157 (62.8)
Evli 194 (77.6) Bilmiyorum 55 (22.0)
Bekar 56 (22.4) Diyabet rahatsizligi, n (%)
Egitim durumu, n (%) Evet 20(8.0)
Okuryazar degil 7(2.8) Hayir 207 (82.8)
ilkokul 61 (24.4) Bilmiyorum 23 (9.2)
Ortaokul 86 (34.4) Sigara, n (%)
Lise 83 (33.2) Hi¢c icmedim 69 (27.6)
Universite ve iistii 13 (5.2) Ara sira igiyorum 47 (18.8)
Dizenliigiyorum 116 (46.4)
Tablo 3. Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite igiyordum biraktim 18 (7.2)
Anketi'nden (UFAA) elde edilen fiziksel aktivite dizeyleri Diizenli egzersiz aliskanligi, n (%)
Fiziksel aktivite dizeyleri (n/%) n=250 Evet 29 (11.60)
Fiziksel olarak aktif olmayan 120 (48) Hayir 221(88.40)
Fiziksel aktivite dizeyi dislik olan 117 (46.8)
Fiziksel aktivite dlzeyi yeterli olan 13(5.2) Tablo 6. Kalp hastalig nlenebilir mi?
* p<0.05 N (%)
Tablo 4. Bireylerin BAO ve UFAA verileri Evet 162 (64.8)
Degiskenler orttss Hayir 27 (10.8)
BAO 7.02%6.30 Bilmiyorum 61 (24.4)
UFAA 988.94+1080.01

BAO: Beck anksiyete dlcegi; UFAA: Uluslararasi fiziksel ak-

tivite anketi Tablo 7. Kalp hastaligini 6nlemede 6ncelikli davranislar
nelerdir?
Tablo 5. BAO ve UFAA arasindaki iligkisi N (%)
BAO UFAA Duzenli egzersiz yapmak 79 (31.6)
Degiskenler
r(p) r(p) Saghkh beslenmek 77 (30.8)
BAO -0.006(0.930)* Dizenli saglik kontroll yaptirmak 43 (17.2)
UFAA -0.006(0.930)* Sigara ve alkol icmemek, birakmak | 36 (14.4)
*p<0.05. r: Pearsonkorelasyon katsayisi. Saglikh bir kiloya sahip olmak 15 (6.0)

BAQ: Beck anksiyete dlcedi; UFAA: Uluslararasi fiziksel ak-

tivite anketi




oran dnceki arastirmalara kiyasla ¢ok yliksek ol-
mamakla beraber, katilimcilarin yas ortalamasinin
dislik olmasi dikkate alindiginda, ilerleyen yasla
beraber bu riskin artabileceg@i disinilmektedir.

Ayrica yogun is temposu, uzun sireli oturma
ve bos zamanlarda dislk dizeyde fiziksel aktivite
katilimi KVH ve diabet gelisimiicin dnemli risk fak-
torleri olarak kabul edilmektedir. (Uffelen, Wong,
Chau ve ark, 2010; Puhkala, Kukkonen—Harjula,
Aittasalo ve ark, 2016)

Tasimacilik sektorinin blylk codunlugunda
erkeklerin calistigr ve diger sektorlere kiyasla,
fazla kilolu olma ve obezite oraninin daha yuk-
sek oldugu belirtilmektedir. (Department of He-
alth and Ageing. 2010). Martin ve arkadaslarinin
raporuna gore diinya capinda kamyon ve otobUs
slrtcdlerinin % 57-87'sinin fazla kilolu ve obez-
dir (Martin ,Church, Bonnell ve ark, 2009). Shin
ve ark.' nin 443 erkek otobUs soforini degerlen-
dirdikleri calismalarinda % 53.9'unun fazla kilolu
oldugunu belirtmislerdir (Shin, Lee, Song ve ark.
2013).

Arastirmamiza katilan minibus soférleri, kalp
hastaliklarinin gelisiminde rol oynayan degistirile-
bilir risk faktorleri acisindan incelenmistir. Sofér-
lerin blytk cogunlugu kilolu veya obezdi ve yakla-
stk yarisinin diizenli sigara icmesi dikkat cekiciydi.
Saglikh yasam tarzinin en 6énemli 6desi dizenli
olarak fiziksel aktivitelere katilimdir. Egzersizin
yer aldigi aktif bir yasam, KVH gelisim ihtimalini
azaltmanin yani sira, KVH gelisiminde roli oldugu
bilinen, diabet, hipertansiyon, obesite gibi saghk
problemlerinin de dnlenmesine katkida bulunmak-
tadir (Mendis, Puska ve Norrving, 2011). Dolayisi
ile arastirmamizda katihimcilarin fiziksel aktivite
ahskanligi daha kapsamli degerlendirilmistir. DU-
zenli egzersiz yaplyor musunuz sorusuna % 88
katilimci olumsuz yanit vermistir. Soférlerin timu-
ne uygulanan UFAA ile fiziksel aktivite diizeyinin
daha objektif nitelendirilmesi mimkin olmustur.

KVH gelisiminde rol oynayan risk faktér du-
zeyleri ile ilgili sonucumuzu daha saglikli tartisa-
bilmek icin Glkemizde yapilan benzer calismalar
arastiriimistir. Ancak c¢alismalarin sinirli oldugu
gériilmiistir (Keskin, Kitiik, Ozmen ve ark. 2012;
Uludag, Cevizci, Tekin ve ark. 2015). Keskin ve
arkadaslari, Ankara'da taksi soforlerinin saglikli
beslenme, sigara, dizenli uyku, alkol kullanimi,
fiziksel aktivite benzeri saglikli ve riskli yasam
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davranislarini degerlendirmislerdir. 371 taksi so-
fortnin sadece birinin saghkh davranislarin ta-
mamina sahip oldugunu bunun yani sira, 11 sof6-
rin hicbir saghkli davranisa sahip olmadigini gos-
termislerdir (Keskin, Kiitiik, Ozmen ve ark. 2012).
Uludag ve arkadaslarinin calismasinda ise, taksi
ve otobis sofdrlerinde calisma kosullari ile saglik
durumlarinin arasindaki iliski gézden gegirilmistir.
Calismanin sonucunda soforlerin stres ve immobil
olmak gibi bircok KVH riskine sahip olduklari ve
hipertansiyon prevalansinin %9,2, diabetes mel-
litusun %1,8 ve obezitenin %49,4" oldugu rapor
edilmistir (Uludag, Cevizci, Tekin ve ark. 2015)
Hipertansiyon ve fiziksel inaktivite yoninden so-
nuclarimiz bu raporla uyumludur .

Arastirmamiz kapsaminda soférlerin kalp da-
mar hastaliklarinin dnlenmesi konusundaki du-
slincelerine de yer verilmistir. Katihmcilarin biy ik
cogunlu@u, bu hastaliklarin dnlenebilir oldugunu
belirtmistir. Kalp hastaliklarinin énlenmesinde en
onemli davranisin ne oldugu sorgulandiginda; %
32 ye yakin bir oranla diizenli egzersiz yapmak en
on plana ¢ikmistir. Ancak duzenli egzersizin dne-
mini bilmelerine ragmen, fiziksel inaktivite orani-
nin yiksek olmasi meslegdin zor calisma kosullari
veya soforlerin egitim dlzeyi ile iliskili olabilecedi
dustndlmektedir.

Sonug olarak, Kirikkale ilinde minibls sofér-
leri arasinda geng yas ortalamasina ragmen, kalp
damar hastaliklari, obesite, hipertansiyon gibi
sorunlara rastlanmistir. Tim bu saglk sorunlari-
nin 6nlenebilmesinde saglikli yasam tarzinin be-
nimsenmesi en dnemli roli oynamaktadir. Saglikli
yasam tarzinin 6geleri ise dizenli egzersiz yap-
mak, sigara kullanmamak ve saglikli beslenmek-
tir. Ancak calismaya katilan sofdrlerin énemli bir
cogunlugunun inaktif bir yasam siirmesi ve sigara
icmesi dikkati cekmektedir. Minibils sofdrleri gibi
inaktif ve stressli calisma kosullari olan meslek
gruplarinda, kronik hastaliklara yodnelik risklerin
belirleyen arastirmalara ihtiyac oldugu distndl-
mektedir. Calismalarin sonuclari dogrultusunda,
ilgili risklerin azaltilmasi ve hastaliklarin 6nlenme-
si konusunda calisanlarin bilgi ve biling dizeyleri-
nin artiran mtdahaleler planlanabilecektir.
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