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Oz
Amac: Arastirma, taksi soférlerinde saglikli yasam

bicimi davraniglarini ve iliskili etmenleri belirlemek
amaciyla planlandi.

Gerec-Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte
olan arastirma, 350 taksi soford ile tamamland.
Veriler; Kisisel bilgi formu, Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar Olgegi (SYBDO) ve lyilik durumu
indeksi (DSO-5) ile toplandi.

Bulgular: Tamami erkek olan katilimcilarin yas
ortalamasi 47,20=8,87, %44,3'l ilkokul mezunu
ve %54,3'li orta gelir diizeyindedir. Ortalama
Beden Kitle indeksi 29,05+ 4,30 kg/m?, Bel cevresi
104,03+10,90cm hesaplandi. Katilimcilarin %63,1'i
sigara % 38'i alkol kullandigini bildirdi. Ortalama
calisma deneyimi 17,25 = 10,80 yil olan
strlcilerin %50,6'sI 24 saatlik vardiyalar halinde
calismaktaydi. Grubun %83,4'iiniin BKi 25 kg/m?
ve Ustlinde, %86,6'sinin bel cevresinin sinirin
Ustiinde, %86,3'linlin sedanter olmasi ve
%70,4'tnln uygun beslenme bicimini
strdiirmemesi dikkat cekiciydi. Egitim durumu ile
Olgegin saglk sorumlulugu, beslenme, egzersiz ve
stres yonetimi alt boyutlari iliskili bulundu. Gece
calisanlarda beslenme, isinden memnun olanlarda
beslenme ve kendini gerceklestirme puanlari daha
yiiksek bulundu. Siiriiciilerin DSO-5 puanina gore
%54, 6'si depresyon agisindan ileri incelemeyi
gerektirecek diizeyde riskli bulundu.

Sonug: Taksi sofdrlerinde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin distik oldugu ve yaridan fazlasinin
depresyon agisindan riskli oldugu belirlendi.

Anahtar sozclikler: Taksi; Taksi stirlictsu, Taksi
soford, Saglikl yasam bicimi davranislari,
Depresyon riski
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
healthy lifestyle behaviours of taxi drivers and related
factors.

Material and Method: This study used a descriptive
and correlational research design and was conducted
among 350 taxi drivers. The data were collected using
a personal information form, the Healthy Lifestyle
Behaviours Scale (HLBS) and the Well-Being Index
(WHO-5).

Findings: All the participants were male, and their
mean age was 47.20+8.87 years. Of the participants,
44.3% had completed primary school, and the
income level of 54.3% was moderate. The mean body
mass index and waist circumference of the
participants were 29.05+4.30 kg/m* and
104.03+10.90 cm, respectively. Of the participants,
63.1% stated that they smoke, and 38% reported
that they drink alcohol. This study found that the
mean duration of employment of the taxi drivers was
17.25+10.80 years, and 50.6% of them were
working 24-hour shifts. The BMI values of 83.4%
were greater than or equal to 25 kg/m? and the waist
circumferences of 86.6% were above the limits. Of
them, 86.3% were sedentary, and 70.4% were not
maintaining a proper diet. These results were
remarkable. The educational level of the taxi drivers
and the health responsibility, nutrition, exercise and
stress management sub-dimensions of the scale were
found to be associated. The nutrition scores of those
working nights were found to be higher, while the
nutrition and self-actualization scores of those who
have been satisfied with their job were found to be
higher. According to the WHO-5 scores, 54.6% of
the taxi drivers were found to be at risk of depression
to the extent that a further examination was required.
Conclusion: This study found that the healthy
lifestyle behaviours of the taxi drivers were poor and
more than half of them were at the risk of depression.
Key words: Taxi, Taxi driver, Healthy lifestyle
behaviours, Depression risk

*Bu calisma "Taksi Siiriiciilerinde Diyabet Risk Faktorlerinin ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislarinin Belirlenmesi"

baslikli yiiksek lisans tez calismasindan hazirlanmstir.

1 Ars. Gér. Bil. Uzm.; istanbul U. Florence Nightingale Hemsirelik Fak. Halk Saghg Hemgireligi AD. istanbul
2 Yrd. Dog.; Istanbul U. Florence Nightingale Hemsirelik Fak. Halk Saghg Hemsireligi AD. Istanbul

188 ted . 2017 « cilt volume 26 « sayi issue 5 » 188-194



Giris

Karayolunda ticari olarak tescil edilmis bir motorlu
bir tasiti kullanan kisi sofér olarak tanimlanirlen
(1) bu grup icinde taksi soférlerinin sayisi bir hayli
fazladir. Taksi soforligu her tirli iklim sartinda ve
cografi kosulda, vardiyali sistemle calismayi
gerektiren, uzun sire hareketsiz kalinan, stres
faktorlerinin fazla, uyku saatlerinin diizensiz
oldugu, kaza, yaralanma ve meslek hastalig
riskleri bulunan, is saghg ve giivenligi
onlemlerinin alinmasini gerektiren bir meslek
grubudur (2,3).

Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir
iyilik halinde olmasi olarak tanimlanan sagligi
etkileyen pek cok risk faktérii bulunur. is kosullari
icinde maruz kalinan riskler de bu riskler icinde
onemli yer tutar. Taksi soférlerinin uzun calisma
saatlerinin oldugu, yeterli fizik aktivitesinin
olmadigy, diizensiz ve sagliksiz beslendigi ve
yogun bir stres altinda calistiklar bilinmektedir.
Galisma kosullari ve bazi bireysel tercihleri nedeni
ile kendi sagliklar acisindan cesitli riskler taglyan
taksi strGcllerinin, ayni zamanda toplumda
yasayan bireylerin saghgini da cesitli agilardan
etkiledigi unutulmamalidir (4). Erigkin yas
grubunda ve agirlikh olarak erkeklerden olusan bir
grup olan taksi stirticilerinde erigkinlerde yaygin
olarak gortilen hipertansiyon, kalp hastaliklari ve
diyabet gibi kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin
risk faktérli olan durumlar goriilebilir. Ote yandan
taksi soférlerinin yogun calisma kosullari iginde
koruyucu ve tedavi edici saglik bakimi almak igin
zaman ayirmasi da oldukca gulctir. Hem ulusal
hem de uluslararasi literatiirde taksi strtictilerinin
saglk sorunlar ve saglik davraniglarini belirlemeye
yonelik calismalarin sinirli olmasi bu grubun goéz
ardi edilen bir grup oldugunu diisiindiirmektedir.

Tdm bu gerekcelerle bu calisma, taksi soforliigi
yapan erigkin bireylerde saglkli yasam bicimi
davranislarini ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmustir.

Yéntem

Tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan
arastirma Aralik 2015 - Mart 2016 tarihleri
arasinda istanbul'da arag ve calisan sayisi
agisindan sehrin ve llkenin en blyuk taksi
duraginda gerceklestirildi. Calismanin evrenini
durakta calisan 1200 sofér, 6rneklemini ise
olasiliksiz 6rnekleme ile secilen 18-64 yas
arahiginda, diyabet tanisi olmayan ve calismaya
katilmaya gon(lli olan 350 sofér olusturdu.
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Verilerin toplanmasinda (i¢ veri toplama araci
kullanildi. 1)Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar
tarafindan literattir dogrultusunda hazirlandi ve
taksi soférlerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve
calisma durumlarina iliskin 6zellikler ile
antropometrik 6l¢tim sonuglarinin kayit edildigi
29 sorudan olustu. 2)Saghkl Yasam Bicimi
Davraniglan Olcegi (SYBDO); 1987 yilinda
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis
ve 1996 yilinda Esin tarafindan Tirkce'ye
uyarlanmig, toplam 48 madde ve 6 alt boyuttan
olusan bir 6lcektir (5). Her bir alt boyut bagimsiz
olarak tek basina kullanilabilir. Olcekten alinan
toplam puani saglhkl yasam bicimi davraniglari
puanini gosterir. Olcek puaninin bir kesme noktasi
yoktur, puanin artmasi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin arttigini goésterir. Toplam puan en
dustik 48, en ylksek 192 puan olabilir. Alt
olcekler icin ise puan araligi: Kendini
Gergeklestirme 13-52 arasinda, Saglk
Sorumlulugu 10-40 arasinda, Egzersiz 5-20
arasinda, Beslenme 6-24 arasinda, Kisilerarasi
Destek 7-28 arasinda ve Stres Ydnetimi alt
boyutu 7-28 puan araligindadir. Olcegin kullanimi
icin gerekli izin alinmgtir. 3) lyilik Durumu
indeksi (DSO-5) ise son iki haftalik siirecte
katihmcinin duygulari ile ilgili olumlu ifade iceren
5 maddeden olusan, bireylerin iyilik halini
belirlemek icin kullanilan, pratik bir él¢im aracidir.
Her madde 0-5 arasinda 6'li likert tipi 6lgekle
degerlendirilir. Toplam ham puan 0-25 puan
araliginda olabilir. Buna gore; O puan “en koti",
25 puan en iyi “iyilik halini" ifade eder. Bu arag
ayni zamanda depresyon riskini belirlemek icin bir
tarama araci olarak da kullanili. Ham puan 13'lin
altinda ya da kisinin bu bes sorudan herhangi
birine verdigi yanit O ya da 1 ise bu bireylerin
depresyon agisindan ileri tani icin yénlendirilmesi
onerilir. Olcek Tiirkge dahil 32 dilde
aragtirmacilanin kullanimina sunulmustur ve
kullanimi icin izin gerekmemektedir (6).

Veri toplama islemleri soférlerin siralarini
beklerken dinlendikleri tesiste gerceklestirildi.
Katiimcilara veri toplama formlari verilerek
doldurmalari istendi. Ardindan arastirmaci
tarafindan boy, tarti, bel cevresi ve kan basinci
6lctimleri yapildi. Veri toplama iglemi yaklasik 20
dakika strdu. Veriler SPSS for Windows 21.0
programinda tanimlayici ve iliski arayici analizler
ile %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi. Arastirma icin etik
onam (12.09.15- 582) ve kurum izni alindi.
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Bulgular

Galismaya katilan soférlerin tamami erkek olup
yas ortalamalari 47,20+8,87 bulundu. Yariya
yakini (% 44,3) ilkokul mezunu, %89,1'i evli,
%63,1'i sigara, % 38'i alkol kullanan katiimcilarin
%54,3'l orta gelir grubundadir ve %87,1'inin
sosyal glivencesi vardir. Katiimcilarin %31,1'i
kronik bir saglik sorunu oldugunu belirtirken

% 78'i higc kapsamli bir saglik kontrolii
yaptirmamustir. Yapilan él¢timler sonucu
katilimcilarin beden kitle indeksi (BKi) ortalamas
29,05+ 4,30, olup %49,1'i fazla tartili, %34,3'l
ise obezdir. Bel cevresi (BC) ortalamasi 104,03+

10,90 olarak hesaplanan suricllerin % 86,6'sinin
bel cevresi sinir deger olan 94 cm'nin Gstliindedir
ve katihmcilarin %86,3'l sedanter oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Calisma deneyimi ortalama 17,25 = 10.80 yil
olan surticilerin yandan fazlasi (%50,6) 24 saatlik
vardiyalar halinde tam giin ¢alismaktadir ve
grubun glinlik calisma slresi ortalama 18,04 +
6,16 saattir. Yaptiklar isten memnuniyetleri
sorgulandiginda yalnizca % 39,7’ sinin yaptig
isten memnun oldugu goérilmustir. Katihmailarin
%78,9'u arag kullanirken hicbir zaman emniyet

Tablo 1. Taksi soférlerinin sosyo-demografik, antropometrik 6zellikleri ve aliskanliklar
n %
Egitim Diizeyi ilkokul (5 yil) 155 443
Ortaokul (8 yil) 67 19,1
Lise ve tizeri (11 yil ve (st) 128 36,6
Medeni Durum Evli 312 89,1
Bekar 38 10,9
Ekonomik Durum Distik 124 35,4
Orta 190 543
Iyi 36 10,3
Sosyal Glvence Var 305 87,1
Yok 45 12,9
Sigara kullanma Hig icmedi 34 9,7
Birakti 95 271
Halen iciyor 221 63,1
Alkol kullanma Evet 133 38
Hayir 217 62
Fiziksel Aktivite
(gtinde 30 dakika ve istii) Evet 48 13,7
Hayir 302 86,3
Giinde 3 6gun dizenli beslenme Evet 104 29,7
Hayir 246 70,3
Kronik sorun varhgi Evet 109 31,1
Hayir 241 68,9
Kapsamli saghk kontrolii
(check-up) yaptirma durumu Hic yaptirmadi 273 78
1 yildan fazla zaman gecti 49 14
1 yildan az zaman gecti 28 8
Beden Kitle indeksi Normal (<25 kg/m?) 58 16,6
Fazla Tartili (25-29.9 kg/m?) 172 491
Obez (=30 kg/m?) 120 34,3
Bel Cevresi <94 47 13,4
94-102 cm 111 31,7
>102 cm 192 54,9
Ortalama |Standart Sapma
Yas (Yil) (min: 21-maks: 64) 47,20 8,87
Beden Kitle indeksi kg/m’
(min: 19.96 -maks: 49.81) 29,05 4,30
Bel Cevresi (cm)(min: 74-maks: 150) 104,03 10,90
Sigara (Yil) (min: 1- maks: 50) 26,49 10,38
Sigara (Adet) (min: 4- maks: 80) 27,52 12,94
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kemerini takmadigini, %91,7'si seyir halinde iken
cep telefonu ile konustugunu, telefonla
konustugunu belirtenlerin %67,9'u ise yardimci
bir aparat olmaksizin telefonu elde kullandigini
belirtmistir. Stirtictlerin % 34,3'l son bir yilda
trafik kazasi yapmis, %58,9'u en az bir kez trafik
cezasl almigtir. Trafik cezasi nedenleri arasinda ise
% 72,8 orani ile asirt hiz ilk sirada bulunmaktadir.
Soférlerin mesleki ve calisma kosullarina iligkin
ozellikler Tablo 2'de gosterilmistir.

Suricllerin SYBD 6lgeginden aldiklar toplam
puan ve alt 6élceklerin puan dagilimi ortalamasi
Tablo 3'te gosterilmistir. Buna gore; toplam puan
ortalamasinin 117,78+17,29; egzersiz:
7,48+3,22: beslenme: 13,29+3,72; stres
yonetimi: 16,50+ 3,68; saglik sorumlulugu: 20,38

+4,83, kendini gerceklestirme:40.96 + 6,76 ve
kisilerarasi destek: 18.58+3.34 olarak
hesaplanmistir.

Saglkli yasam bicimi davraniglan 6lcek puanlar ile
bazi sosyo-demografik 6zellikler
karsilastinldiginda, Saglk Sorumlugu (F=3,10,
p=0,046) Egzersiz (F=4,81, p=0,009), Beslenme
(F=7,53 p=0,001) ve Stres Yonetimi (F=4,88,
p=0,008) alt boyutlarindan alinan puanlarin
egitim duzeyine gore farkhlik gosterdigi gorildi.
Farkliiga neden olan grubu belirlemek icin
yapilan karsilagtirmada ise ilkokul mezunlarinin
saghk sorumlugu, egzersiz, beslenme ve stres
yénetimi puan ortalamalari lise ve Gstl
egitimlilere gore, ilkokul mezunlarinin beslenme
puan ortalamalar ortaokul mezunlarina goére ve

Tablo 2. Taksi soférlerinin mesleki 6zellikleri
n %
Vardiya Gunduz 61 17,4
Gece 112 32
Tamgun 177 50,6
i§ten memnuniyet Memnun 139 39,7
Orta 89 25,5
Memnun degil 122 34,8
Emniyet kemeri takma Her zaman 16 4.6
Bazen 58 16,5
Hicbir zaman 276 78,9
Trafik kazasi (son 1 yil) Evet 120 34,3
Hayir 230 65,7
Trafik kazasi nedenleri* Dikkatsizlik 277 79,1
Asir hiz 146 41,7
Alkol 141 40,3
Kural ihlali 104 29,7
Cep telefonu 86 24,6
Karsi taraftan kaynakh 72 20,6
Trafik cezasi (son 1 yil) Evet 206 58,9
Hayir 144 411
Trafik cezasi nedenleri* Asirt hiz 150 72,8
Hatali park 42 20,4
Kirmizi 1sikta gecme 20 9,7
Eksik evrak 14 6,8
Cep telefonu ile konusma
(arag kullanirken) Evet 321 91,7
Hayir 29 8,3
Cep telefonu ile konusma yontemi* Kulaklik 96 29,9
Arag kiti 34 10,6
Elde 218 67,9
Ortalama Standart Sapma
Calisma deneyimi (yil)
(min: 1- maks: 45) 17,25 10.80
Giinliik Calisma Siiresi (saat)
(min:6-maks: 24) 18,04 6,16

*birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Taksi soférlerinin saglikli yasam bicimi davranislari 6lcek puanlari

Olcek toplam ve alt boyut puanlari Ortalama (Standart Sapma) Minimum - Maksimum
SYBDO Toplam 117,78 (17,29) 75-184

Kendini Gergeklestirme 40,96(6,76) 21-52

Saglik Sorumlulugu 20,38(4,83) 10-40

Egzersiz 7,48(3,22) 5-20
Beslenme 13,29(3,72) 6-24
Kisilerarasi Destek 19,14(3,16) 8-28

Stres Yonetimi 16,50(3,68) 7-28

ortaokul mezunlarinin stres yénetimi puan
ortalamalari tiniversite ve Ustl egitimlilere gore
daha dustlik oldugu saptand.

SYBD olcegi toplam puani ve alt boyutlari, taksi
strlictlerinin vardiya durumuna gore
karsilastinldiginda yalnizca Beslenme alt boyutu
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Gece calisan
taksi strGcllerinin beslenme alt boyutu puan
ortalamalari tam giin calisanlardan daha yiiksek
olarak belirlendi (F=3,05, p=0,048). Yapilan
isten memnuniyet durumu ile SYBD toplam puani
ve alt boyutlarin iligkisi incelediginde Beslenme
(F=3,06, p=0,02) ve Kendini Ger¢eklestirme
(F=3,12, p=0,02) alt boyut puanlarinda
anlamlilik saptandi. Memnun olan bireylerin
beslenme puan ortalamalari, memnun degilim
cevabini verenlere gore daha ylksektir (F=3,06,
p=0.02). Kendini gerceklestirme puan ortalamasi
ise isinden memnun olanlarda digerlerine gore
cok daha yuksektir (F=3,12, p=0,02).

DSO-5 iyilik hali indeksine gore taksi soférlerinin
ortalama puani 13,40=4,97 olarak bulunurken
katihmcilarin %54,6'sinin 13 puanin altinda puan
aldigr gorildi. Yani grubun yaridan fazlasinin
depresyon agisindan risk altinda oldugu belirlendi.
Stirtictiler DSO-5'e gore iyilik hali diisiik ve iyilik
hali yliksek olanlar olarak gruplanip bu gruplarin
SYBD puanlari karsilastinldiginda, SYBD toplam
(t=-4,92, p= 0.000) puan ortalamasi, Kendini
Gergeklestirme (t= -4,55, p= 0.000), Egzersiz
(t= -3,40, p= 0.001), Beslenme (t= -3,03, p=
0.003), Kisilerarasi Destek (t= -2,04, p= 0.041)
ve Stres Yoénetimi alt dlceklerin puan ortalamalari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gosterdi. Anlamlilik bulunan &lceklerden alinan
toplam puanlar iyilik hali yliksek olan grupta
belirgin olarak ylksek bulundu.

Tartisma

Taksi stirtictlerinin yariya yakini asir kilolu,
yaklasik t¢te biri de obez bulundu. Calismaya
katilan 350 striiciniin %83,4'l yani 292
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strlicliniin kilo problemi oldugu gérilmektedir.
Bu oran Tiirk toplumunda yapilmis baska
calismalar ile karsilastinldiginda bir hayli ylksektir.
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)'na
gore erkeklerde fazla kiloluluk orani % 38,5,
obezite orani ise % 19,4'tlUr (7). Benzer olarak
Bayindir Cevik ve ark. (2016) diyabet risk
faktorlerini belirlemeye yoénelik yaptiklari
calismada obezite oranini % 32,7 olarak rapor
etmektedir (8). Bu ulusal veriler 1s18inda ¢alismaya
katilan taksi strlculerinde fazla kilo ve obezite
orani ylksektir. Calismadan elde edilen bulgular
isve¢'te Helgren ve arkadaslar tarafindan 9734
bireyle yapilan kesitsel tipteki aragtirma ile
benzerlik géstermektedir. Helgren ve arkadaslari
calismalarinda fazla tarti oranini %50,1 obezite
oraninin %40,9 olarak rapor etmistir (9). Bu
calismada taksi stirtictlerinin ortalama Beden Kitle
indeksi (BKi) 29,05+ 4,30 olarak hesaplandi.
Yaklasik 20 bin kisinin incelendigi Ttirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’'na gore erkeklerin
ortalama BKi degeri 26,4+45 dir (7). Turkiye
Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) Calismasina
gore ise bu oran 27,4 +4 4 olarak rapor
edilmektedir (10). Ulusal veri niteligindeki bu iki
buyik alan arastirmasinin sonuglari ile
karsilastirldiginda calisma grubundaki taksi
soférlerinin BKi ortalamasinin toplum
ortalamasindan yuksek oldugu goriilmektedir.

Beden Kitle indeksinden bagimsiz olarak 6zellikle
santral obezitenin en énemli gostergesi olan bel
cevresi degeri bu calismada 104,3+10,90 cm
olarak bulundu. Bu deger erkekler icin bel cevresi
sinir degeri olan 94 cm'nin ¢ok Ustiindedir.
Ulkemizde yapilmis olan genis 6lcekli calismalarda
erkeklerdeki bel cevresi ortalama degeri
bulgumuzdan ¢ok daha dustiktir. TBSA' da 93,1
+12,7 olarak rapor edilen bel gevresi (7), Satman
ve ark.calismasinda 97,1+13 (10), Bayindir Cevik
ve ark..calismasinda 99,38+12,24 olarak
bildirilmektedir (8). Taksi strliclileri ile yapilan
baska bir calismada bel cevresi degeri calisma
bulgularimizla benzer olarak 102,5+11,6 rapor
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edilmistir (11). Bu calismada incelenen
katiimcilarin % 86,6'sinin bel ¢cevresi degeri sinirin
Ustlindedir. Awad ve ark. calismasinda bu oran
%41,1 (12), Naranjo ve ark. calismasinda ise

% 74,8 olarak bildirilmektedir (13). Calisma
grubundaki taksi stirticilerinin yalnizca

% 16,6'sinin BKi, % 13,4'linlin bel cevresinin
normal degerlerde olmasi bireylerin obezite ile
iliskili hastaliklar icin ciddi risk altinda oldugunu
distindiirmektedir.

Glinde 30 dk ve lizeri egzersiz yapmayan
bireylerin oraninin % 86,3 olarak bulgulandigi bu
calisma bu yontyle yapilan diger arastirmalardan
farklik goéstermektedir. Bayindir Cevik ve ark.
calismasinda erkeklerde egzersiz yapmayanlarin
orani % 74,6 olarak rapor edilirken (8), Nijerya'
da toplumun saglik risk tanilamasinin yapildigi ve
58,567 katihmci ile gerceklestirilen calismada
egzersiz yapmayan bireylerin oraninin % 69,6
oldugu bildirilmistir (14). Benzer olarak Naranjo
ve ark. calismasinda % 66,3 (13), Helgren ve ark.
tarafindan 2012 yilinda yapilan bir baska
arastirmada %56,8 (9) olan bu oran Awad ve
arkadaslarinin calismasindaki erkeklerde

% 33,8'dir (12). Ortalama glinde 18 saat calisan,
yaridan fazlasinin tam gilinliik vardiyada calistigi
bilinen taksi soférlerinin bir glinde 30 dakikadan
daha fazla siire egzersiz yapmiyor olmasi ¢alisma
kosullart dustinildiglinde ¢ok da sasirtici degildir.

Bu calismada sirtctlerin % 31,1'ilag kullanmayi
gerektirecek kronik bir saglik sorunu oldugunu
bildirmistir. Gller ve ark. otoblis soférlerinde bu
orani % 21,8 olarak bildirirken (15), Yang
calismasinda son 1 yil igerisinde kronik hastalik
tanisi almig taksi stirticisti oraninin % 47,7 (16),
Keskin ve arkadaslari ise % 14,2 oldugunu
bildirmistir (4). Bu galismada taksi soférlerinde
hipertansiyon (kan basinci yiiksekligi ya da
antihipertansif tedavi alma) orani Tuirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi raporunda
erkekler icin belirtilen %27,5'lik orana (17) ve
tlkemizde yapilmig olan bir baska calismada
bulunan % 24,6 oranina benzerlik gostererek
%21,7 bulunmustur (8).

Soférlerin saglikl yasam bigimi ile iligkili olarak
saghg gelistiren davraniglari SYBD Olgegi ile
degerlendirilmistir. Bu calismada surdcllerin SYBD
toplam puani 117,78+17,29 (en dusiik: 75, en
ylksek: 184) puan ile ortalama puanin bir miktar
Ustlinde bulunmustur. Tirk toplumunda
endustriel alanda calisan iscilerde SYBD toplam
puani 120,88 puan (18), hemsirelerde 121,20
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puan (19) ile bu calismadan daha yliksek
bulunurken Tirkol ve Giines tip asistanlarinda
SYBD toplam puanini calismamizdaki taksi
strlictlerinden daha dustik (116,31+17,8)
bulmustur (20). Bununla birlikte yas ortalamasi
daha dustik gruplarda SYBD toplam puaninin
daha ytiksek oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (21, 22).

Galismada egzersiz alt boyutu puan ortalamasi
oldukga diistik olarak bulgulanmistir. Bu bulgu
diger calismalar (19,22) ile uyumlu degildir. Bu
farkliiga taksi stirticilerinin uzun galisma saatleri,
oturarak calismalar mesleksel faktorlerinin neden
oldugunu sdylemek yanls olmayacaktir. En dlsik
6, en ylksek 24 puan alinabilecek beslenme alt
boyutu puan ortalamasi, ortanca degeri olan
15'in biraz altinda (13,29) ama ortanca degere
yakindir. Saghk sorumlulugu puan ortalamasi,
Turkiye' de eriskin grupla yapilan calismalarla
benzer nitelik géstermektedir (20,21,23,24).
Yaridan fazlasi 24 saatlik vardiyalar halinde yogun
trafikte calismakta olan taksi strticilerinin bu
calismada stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamasi beklendigi gibi diger calismalara goére
daha dustik hesaplanmistir (20,21,23,24). En
dustik 8, en yiiksek 28 puan alinabilecek stres
yOnetimi alt boyutunda bu calismada surtctler
ortalama 16,50+3,68 puan almistir. DSO-5 iyilik
indeksi puaninin 13'in altinda olmasi bireylerde
depresyon agisindan ileri incelemeyi gerektirirken
bu calismada strticiilerin puani 13,40+ 4,97
degeri ile sinira cok yakin bulunmustur. Ortalama
sinira yakin olmakla birlikte grubun yaklagik

% 55'inin sinir degerin altinda kalmasi son derece
dustindlrhcidir. Stres yonetimi, egzersiz,
beslenme, saglik sorumlulugu alt boyutlar ile
birlikte SYBD toplam puani da depresyon riski
ylksek olanlarda anlamli olarak duistik
bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu calisma, érneklemi olusturan
taksi soférlerininin kilo probleminin oldugunu,
yaridan fazlasinin depresyon agisindan risk
tasidigini, sigara icme oranlarinin yiiksek
oldugunu, yaklasik 1/3'tn(n ilag kullanmay:
gerektirecek bir kronik saglik sorununun
oldugunu, neredeyse tamaminin sedanter ve ¢ok
buylk bir oraninin diizenli beslenmedigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte yaklasik 4/5'inin
emniyet kemeri takmadigi, neredeyse tamaminin
seyir halinde iken cep telefonu ile konustugu,
telefonla konusanlarin ise %67,9'unun konusma
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icin yardimai bir arag (kulaklk, arag kiti vb)
kullanmadigi, 1/3'lintin son bir yil icinde kazaya
kanistigi ve yaridan fazlasinin trafik cezasi aldig
belirlenmistir. Saglikli yasam bicimi davraniglari
6lcek puanlar ise cok disiik olmamakla birlikte
ortalama seviyelerde bulundu.

Ozellikle egzersiz diizeyi cok diisiik olan ve
obezite ve sigara icme orani yliksek olan bu
gruba kilo kontrolli, egzersiz ve sigara birakma
konularinda saglik egitimi ve danismanlik
programlarinin planlanmasinin bir zorunluluk
oldugu dustinilmektedir. Grubun yaridan
fazlasinin depresyon agisindan riskli bulunmasi,
yogun stres altinda calisan taksi stiriictlerinin ruh
saghg acisindan da risk altinda oldugunu
gostermistir. Bu konuda daha detayl calisma
yapilmalidir.

iletisim: Giray Erdogan
E-posta: giray.erdogan@hotmail.com
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