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OZET

Barut, R. Taksi Soférlerinin Mesleki Risklere iliskin Bilgi Diizeyleri ve Korunma
Yontemlerinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Halk Saghg1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.
Taksi soforlerinin mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri ve korunma ydntemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu aragtirma tanimlayici arastirma tiiriindedir.
Taksi sayis1 40 ve iizeri olan toplam 9 taksi duragi ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu 9
taksi duragina kayitli1 497 takside ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 524 taksi
soforii calismanin G6rneklemini olusturmustur. Veri toplama araci olarak taksi
soforlerine yonelik mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri ve korunma yontemlerini
belirlemek amaciyla literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan anket formu
hazirlanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Ki kare, Mann-
Whitney U testi, Fisher exact testi kullanilmistir (p<0,05). Arastirma sonucunda,
soforlerin yaptiklari isin hastaliklar ile iligkilendirilmesinde farkindalik diizeylerinin
%80,0 ile %45,0 arasinda oldugu goriilmistiir. Her sistem igin (kas iskelet, kalp damar,
solunum, psikosyal) ayri ayr1 degerlendirme yapildiginda, yapilan isin mesleki agidan
riskli bulma diisiincesine sahip olan soférlerin oraninin, korunma igin 6nlem alma
noktasinda yar1 yariya distigii saptanmigtir. Korunma konusunda soforlerin
bilgilerinin yeterli olmadigi saptanmistir. Arastirma sonuglart dogrultusunda,
soforlerin korunma konusunda bilgi eksikligini gidermek i¢in egitim programlari
Onerilmistir. Farkli sosyo ekonomik ve Kkiiltiirel ozellikler agisindan benzeri
caligmalarin yapilmasi ve koruyucu davraniglari gelistiren egitimlerle davranig

degisikligini degerlendiren aragtirmalar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Taksi, taksi soforleri, mesleki riskler, korunma yontemleri
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ABSTRACT

Barut, R. An Assessment of Taxi Drivers’ Knowledge Level of Occupational
Risks and Prevention Methods, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Public Health Nursing Program Master's Thesis, Ankara, 2018. This
research which was conducted to assess taxi drivers’ knowledge level about
occupational risks and prevention methods was designed in a descriptive manner. A
total of 9 taxi ranks involving 40 taxis and over were included in the study. Study
sample consisted of 524 taxi drivers who were working in the 497 taxis registered with
these 9 taxi ranks and accepted to participate in the survey. To collect data, a
questionnaire was developed by the researcher through benefiting from the literature
to determine taxi drivers’ level of knowledge and prevention methods related to
occupational risks. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test,
Mann-Whitney U test, and Fisher Exact test (p<0,05). In the result of the research, it
has been seen that the taxi drivers’ level of awareness of associating their work with
diseases is between 80.0% and 45.0%. When assessed separately for each system
(musculoskeletal, cardiovascular, respiratory or psychosocial), it has been determined
that the proportion of drivers who thought their work was risky in occupational terms
fell by half with regard to taking actions for prevention. It has been identified that the
drivers' knowledge of prevention was not sufficient. In the light of these findings, the
present study recommended conducting training programs to address the knowledge
deficit of the taxi drivers in prevention. It is recommended that similar further studies
be conducted based on different socio-economic and cultural features, that training
programs be implemented to develop preventive behaviors, and research into behavior

changes be undertaken.

Keywords: Taxi, taxi drivers, occupational risks, prevention methods
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kiiresellesen diinyada ulasim ve turizm sektOriiniin genislemesiyle taksi
soforleri var olan bu sektoriin biiyiik bir grubu haline geldiler. Bu biiylime gbz oniine
alindiginda; yolcu, yaya ve diger kisilerin sagligi ve giivenligi, taksi soforlerinin
saglig1 ve giivenligi ile dogrudan baglantili oldugundan halk saglig1 agisindan 6nemli
toplumsal etkilere sahiptir (1).

Taksi soforleri meslege bagli olarak belli risklere maruz kalmaktadirlar.
Siiriiciilik meslegi ile baglantili en 6nemli riskler; fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikososyal risklerdir ve bu riskler saglik agisindan tehdit olusturmaktadir. Bu risklere
ek olarak sofbrlerin bireysel davranislari da sagligi etkilemektedir (2,3). Fiziksel
riskler; titresim, agir ylik tasima, ¢ekme, itme, uzun siireli oturma, yol ve sistem
hastaliklar1 ile baglantili risklerdir. Kimyasal ve biyolojik riskler; zehirli gazlara ve
diger kirleticilere maruz kalma durumundan kaynakli risklerdir. Stres ve siddet,
psikososyal riskler olarak siniflandirilmakta ve sigara igme, alkol kullanma, fiziksel
egzersiz yapma durumu bireysel davranislardan kaynakli riskler oldugu goriilmektedir
(3,4). Soforler ayrica; trafik kazalari, isyerinde siddet ve gevre kirliligi, saghk
aligkanliklarinin siirdiiriilmesi ve gilivenlik o6nlemlerinin (emniyet kemeri gibi)
alinmamasi, kayit dis1 ¢alisma ve is ile alakali ortaya ¢ikan sorunlart ¢dozmede
kullanilan bag etme stratejisinde yetersizlik gibi problemlerle karsilagsmaktadirlar (5).
Yapilan aragtirmalar, taksi soforlerinin karsilastig1 fiziksel ve psikososyal sorunlarin
meslegin karakteristik 6zelliklerine, calisma kosullarina bagli oldugunu gostermis ve
taksi soforlerinin saglik sorunlar1 genel niifusa gore daha fazla oldugu gorilmistiir (6-
9).

Taksi soforlerinde; kas iskelet sistemi (KIiS) hastaliklar;, kalp damar
hastaliklar1 (KDH), obezite sorunu, sindirim sorunlari, stres, yorgunluk, ruh hali ve
uyku bozukluklar1 gibi psikososyal sorunlar, solunum sistemi hastaliklari, bobrek ve
mesane problemleri goriilmektedir (6, 10-14).

Taksi soforlerinde KIS hastaliklarina neden olan risk faktorleri; araglarin uzun
bir is vardiyasina uygun sekilde tasarlanmamasi, uzun siireler boyunca diisiik seviyeli

titresimlere siirekli maruz kalma, araglarin konforsuz ergonomik tasarimi bagliklarinda



kullanilan aragtan kaynakli risk faktorleri olarak belirtilmektedir. Soforlerde arag
titresimi viicuda zarar veren KIS risk faktorlerinden biridir (15). Yanlis pozisyonda
oturma, agir nesnelerin taginmasi, yeterli molalarin olmamasi, uzun yillar ¢alisma,
uzun calisma saatleri soforlerde isin getirmis oldugu yiikiimlilikten kaynakli risk
faktorleri olarak bilinmektedir (12). Yas, cinsiyet, kilo, boy, beden kitle indeksi (BK1I)
ve genel saglik durumu gibi bireysel faktdrler de KiS hastaliklari ile baglantili oldugu
arastirmalar sonucu saptanmustir (15-18). Bu risk faktorleri bazi problemlere neden
olmakta ve yapilan arastirmalar sonucunda; taksi soforlerinde meslege bagli olarak;
ist ekstemite agrilar1 ( sirt, boyun, omuz, bel, el ve kol ) ve alt ekstremite agrilari
(bacak, diz ve ayak) goriilmektedir (15,18,19). Taylan’da ¢aligma saatleri ile diz agrisi
arasindaki iliskiye bakmak icin yapilan bir calismada 10 saatten fazla ¢alisanlarda diz
agrist %22,0 oraninda bulunmus ve calisma saati azaldik¢a bu oranda azalma
goriilmiistiir (15). Soforlerde galisma saatlerinin yogunlugu ile bel agrisi arasinda da
yiiksek bir iliski bulunmustur (9). Psikososyal faktorlerin de KIS hastaliklar1 agisindan
risk faktorii oldugu bilinmekte, is stresi ve is tatminsizliginin bu hasatliklara neden
oldugu goriilmekte (20) ve yapilan calisma sonucu stresin de diz agrisimi etkiledigi
bildirilmektedir (15).

Soforlerde genel olarak; hipertansiyon, kolesterol artisi, sigara ve alkol
kullanimi, diyabet, sagliksiz beslenme, obezite, fiziksel aktivite yetersizligi KDH i¢in
biiylik risk faktorleri olarak goriilmektedir (21). Taksi soforlerinde yapilan isin
getirmis oldugu sorumluluktan kaynakli uzun ve diizensiz c¢alisma saatleri, gece
calisma ve c¢aligma siiresi uzadikga hastaliklarin daha belirgin hale gelmesinde etkilidir
(9,15,22). Bigert ve arkadaslarinin (6) yaptigi ¢alismada 10 yildan daha fazla ¢alisan
soforlerde kalp krizi riski profesyonel olmayan soforlere gore daha yiiksek
bulunmustur . Is yogunlugu, haftada ¢alisilan saat ve giin sayis1 artikca taksi soforleri,
ginliik yasam aktivitelerine ¢ok az zaman harcamakta, sedanter bir yasam tarzi
gelismekte ve bu durum depresyona egilimi arttirmaktadir (23).

Yapilan ¢aligmalarin sonucunda c¢alisma kosullarinin kotii olmasi sagliksiz
yeme aligkanliklarini beraberinde getirdigi goriilmektedir (13). San Francisco’de
yapilan bir ¢alismada taksi soforlerinde sigara i¢gme, kilo artisi, hareketsizlik, yetersiz

meyve- sebze tiiketimi oranlar1 diger bireylere gore yiiksek ¢ikmustir (24). Cogunlukla,



hizli yiyecekler ve az miktarda meyve ile sebze tiikettikleri ayrica yemeklerin
¢ogununun ev ortami disinda yendigi gorilmiistiir (7,13,25).

Sagliksiz beslenme, uzun ¢alisma saatleri, vardiyali ¢alisma, uyku siiresi ve
kalitesinin bozulmasi asir1 kilo ve obezite ile iliskili bulunmustur (26). Singapur’ da
yapilan bir arastirmada taksi sofGrlerinde; obezite, tansiyon, diyabet ve yiiksek
derecede kolesterol saptanmustir (27). Sofdrler, BKI artis ve yiiksek kolesterol seviyesi
problemleri ile karsilasmakta ve bunun sonucu olarak diyabet, hipertansiyon ve KDH
ile ilgili problemler goriilmektedir (24). Soforlerde kisa uyku siiresi obez olma riskini
artirmaktadir (28). Taksi soforlerinde uyku bozuklugundan metabolik hastaliklar, stres
ve ¢evreden kaynakli kirletici maddelerine maruz kalma da KDH igin risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir (22,27,29).

Taksi soforleri benzen, kursun ve karbondioksit gibi fosil yakitlarin yanmasi
sonucu olusan zehirli gazlara ve ¢evreyi kirleten maddelere maruz kalirlar. Taksi
soforleri sehir iginde trafikte caligmalari nedeniyle egzoz dumani gibi kimyasal
maddelere maruz kalmaktadirlar ve bunun sonucunda solunum sistemi ve kalp damar
problemleri olusmaktadir (30). Taksi soforleri trafik ile ilgili hava kirliligine sebep
olan polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) maddesinin toksik etkisine maruz
kalmakta ve bu da KDH olugsmasina neden olabilmektedir (31). Sigaranin, zehirli bir
gaz olan karbonmonoksitin (CO) en 6nemli kaynaklarindan biri olduguna dair literatiir
bilgisi ¢alisma ortamu olarak trafikte olma ile birlikte tehlikeyi artirmaktadir. Taksi
soforlerinin sigara igme siklifinin genel niifusa gore yiiksek olmasi, bu meslek
grubunun sigaraya bagli morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir risk grubu
olmasina neden olmaktadir (32).

Psikososyal durumlar da taksi soforleri igin mesleki risk faktoriidir (33).
Ladesma ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada soforlerin is sorunlarini ve kaygilarini
analiz ettikleri ve giivensizlik, sug, trafik, diger soforlerle etkilesim, garpismalar,
yollarin durumu, isin saglik tizerindeki etkileri, kayit dis1 calisma statiisii ve kisisel
yasam tarzlar1 baglica endiseleri arasinda goriilmiistiir (34). Ekonomik sorunlar,
yorgunluk, rekabet gibi benzer kaygi durumlart da soforlerin psikososyal durumunu
etkileyen faktorler olarak goriilmektedir (35,42).

Taksi soforleri ile mesleki stresin kaynaklar1 arasinda, uzun Saatler boyunca

oturma, vardiya arasinda yetersiz zaman araliklari, sagliksiz beslenme, zaman baskisi



olarak tanimlanmaktadir. Gany ve arkadaslarinin (36) yaptigi bir caligmada stres, genel
sagligin bozulmasinda ve ¢esitli saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
bulunmustur. Stres; hormon ve kolesterol dengesinin bozulmasina, tansiyon artisina
ve bunun sonucunda iskemik kalp hastaligina ve ateroskleroza yol agabilmekte ve kas-
iskelet agrisi, gastrointestinal problemler, inme gibi diger saglik sorunlari ile iliskili
oldugu saptanmistir (23). Sosyal ayrimcilik fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarini
etkilemektedir. New York’ta yapilan bir ¢alismada; taksi sof6rlerinin ayrimciliga
maruz kaldigi ve maruz kalan soforlerin daha fazla stres, anksiyete, depresyon ve
kronik agr1 yasadigi gosterilmistir (37). Kanada’da 10 Softr ve 5 endiistri temsilcisi
ile yapilan roportajda ise; ayrimeilik, diisiik sosyoekonomik durum, yetersiz kazang ve
kotii ¢alisma kosullar stres faktorleri olarak belirlenmistir (33). Los Angeles Taksi
Komisyon Raporunda da taksi soforlerinde stres seviyesi %23,0 asir1 stres %29,0
olarak rapor edilmistir (7). Yiiksek diizeyde stres ve psikolojik sikintilarin travmaya
neden olabilecegi diisiincesi ile Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada ¢ogunlukla
gdcmen ve stres diizeyleri yiiksek soforlerin normal bireylere gore travma oranlari
daha yiiksek bulunmustur (38). Saldir1 olaylarina maruz kalma, taksi soforlerinde is
tatmin diizeyini azalttig1, depresyon, anksiyete, stres diizeylerini artirdigi gosterilmistir
(39). Taksi soforlerinde uykusuzluk ile tiikkenmislik arasinda pozitif bir iligski oldugu
Singapur’da yapilan bir ¢alismada uykusuzluktan kaynakli tiikenmiglik orani %32,9
ile gosterilirken ek is, kahve ve c¢ay tiiketimi, calisma saatinin fazla olmasiyla
tiikkenmislik arasinda iliski bulundugu goriilmiistiir (27). Istanbul’da yapilan bir
calismada siddet olaylarina maruz kalmanin is tatmin diizeyini azalttii, depresyon,
anksiyete stres diizeylerini artirdig1 tespit edilmistir (39).

Soforler, isin getirmis oldugu yiikiimliiliikten dolay1 disaridan yemek yeme
zorunda kalabilmektedirler. Yapilan bir ¢alismada taksi soforlerinin farkli yerlerde ¢ay
ve su i¢ilmesi nedeniyle biiylik ¢ogunlugunda gastrointestinal sorunlar arasinda karin
agrisi, diyare gibi sorunlar gézlenmistir (40). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
taksi soforleri iizerinde yapilan bir calismada BKI ortalamas: 27,3 kg/cm? ¢ikmis ve
soforlerin %43,8’1 fazla kilolu, % 24,7’sinin obez oldugu goriilmiistiir (24). Taksi
soforleri arasinda kanser ve kalp damar risk degerlendirmesi i¢in Sikago’da yapilan
bir ¢aligmada kanser tarama testlerini yapanlarin sayisi diistik ¢iktig1 goriilmustiir (25).

Yapilan caligmalar, sigaranin taksi soforleri arasinda sik goriilen bir aligkanlik



oldugunu ve genel niifusa gore kullaniminin daha yaygin oldugunu gostermektedir
(6,13,23,41). Sigara tiikketimi de miyokard enfarktiisii riskini artirmaktadir (8). Taksi
soforlerinde alkol ve uyusturucu kullanimu ile ilgili ¢alismalarda, taksi soforlerinin,
performans ve motivasyonlarini artirmak ve stresle basa ¢ikmak icin i¢in kokain
kullandiklarini belirtmislerdir (42,43). Bu davranislar, kuruluslarin sagladigi destegin
eksikligi ile ilgili oldugu goriinmektedir ve gittikce kdtiilesen saglik kosullarina yol
agmaktadir.

Tiirkiye’de profesyonel soforler ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Ankara’da yapilan bir calismada tekrarlayici hareketler, sinirli durus pozisyonu,
titresim ve is ile ilgili stresin meslege bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile iligkili
oldugu gortilmiistiir (18). Canakkale’de otobiis ve taksi soforleri arasinda yapilan bir
caligmada ise stres ve immobilite gibi KDH risklerine sahip olduklari ortaya ¢ikmig ve
soforlerin sosyo-demografik ve ¢alisma kosullar1 hipertansiyon, diyabet ve obezite
olusumdaki risk faktorlerini agiklamakta sinirlt kalmistir (44). Ankara duraklarinda
calisan taksi soforlerinin yasam davranislarin1 belirlenmek icin yapilan ¢aligmada
soforlerin % 65,0’ kendisini saglikli buldugunu, %15,4’li bu konuda fikri olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %15,8 nin doktor tarafindan tani konmus bir hastaligi
bulunmakta, soforlerin % 52,2°si saglikli beslendigini ve %72,5’1 uyku siiresinin
yeterli oldugunu disiindiigii gorilmektedir (45). Taksi soforlerinin sigara igme
sikliginin genel niifusa gore yiliksek olmasi, bu meslek grubunun sigaraya bagh
morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir risk grubu olmasina neden olmaktadir (32).
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada siddet olaylarina maruz kalma is tatmin diizeyini
azalttigini, depresyon anksiyete stres diizeylerini artirttigini tespit edilmistir (39).

Literatiirde az sayida c¢alisma soforlerin mesleki risk bilgi diizeyine yer
vermigtir. Saglig1 gelistirme programlarinin etkilerini belirten bir derlemede sofor
gruplarindan biri olan kamyon soforlerinin savunmasiz, risk altinda bir popiilasyon
oldugu vurgulandig1r goriilmektedir (46). Afrika’da yapilan bir aragtirmada taksi
soforlerinin %44°i sagliklarimin kotii oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Taksi
soforii olanlar diger soforlere gore daha fazla kas agrist yasadiklarini, daha az uyku,
kronik hastalik, tikenmislik ve daha az fiziksel aktivite yaptiklarini belirtmislerdir (1).
Cin’de yapilan bir arastirmada soforlerin %901 diizenli saglik muayenesi almalari

gerektigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (13). Kolombiya’da taksi soforlerinin



mesleki risklere karsi bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik arastirma yapilmis ve
soforler; trafik kazalari, saldiri, giiriiltiiyii, uzun siire oturmay1 mesleki riskler olarak
tanimlamisglardir. Yorgunluk, sarhos olma durumu, asir1 hiz ve yollarda yetersiz isaret
olmasmi biiylik risk olarak tanimlamiglar ve cep telefonu kullaniminin dikkat
azaltacagin1 distinmiislerdir. Korunma olarak ta siipheli yolcular1 almaktan
kagindiklarini ifade etmisler ve uyku diizeni, emniyet kemeri, hiz psikososyalina ve
mola siiresine dikkat etmislerdir (47). New York’ta yapilan bir ¢alismada taksi
soforlerinin sigorta ve saglik hizmetlerinden yoksun oldugu goriilmiistiir (37). Giiney
Asya’da taksi soforleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada KDH hastaliklar1 ve getirdigi
riskler hakkinda bilgi, tutum ve inanislarini belirlemek amaciyla ¢alisma yapilmis ve
calisma sonucunda: soforler; stres, fiziksel hareketsizlik, kotli beslenme, saglik
hizmetlerine erisim konusunda yetersizlikten dolaytr KDH’1 risk faktorii olarak
gordiiklerini ifade etmiglerdir (11). Solunum sistemi rahatsizliklarina iliskin taksi
soforlerinin risk algilarina iliskin disilincelerine iligkin New York’ta yapilan
arastirmada; soforlerin cogunlugu meslekten kaynakli kirli havaya maruz kaldiklarinm
ifade etmiglerdir (36). Tiirkiye’de Ankara’da yapilan bir aragtirmada taksi soforlerinin
saglikli riskli yasam davranislarina bakilmistir (45).

Sofbrlerin is saglik arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla Toronta’da yapilan
bir caligmada sosyal ve oOrgiitsel faktorlerin etkili oldugu, gd¢men olma
wrkeilik/ayrimeilik, dil engeli, mesleki siddet, yorgunluk ve yiiksek rekabet, ekonomi
gibi durumlarin taksi soforlerinin sagliklarina yonelik tehditler olusturdugu, saglikla
ilgili davranislarimi etkiledigini ve is tiizerinde riskli davranislarda bulundugu
goriilmistiir (33).

Literatiirde soforlerin mesleki risk algilarina yonelik yapilan ¢alismalarin daha
cok trafik kazalari, siddet gibi giivenlik algis1 konularma yogunlasmis oldugu
goriilmektedir (33,47,48).

Sofbrler ile ilgili literatiirde halk sagligi ve halk sagligi hemsireligi ile ilgili
birer ¢aligma yapildigr goriilmiis ve halk sagligi agisindan ele alinan calismada
profesyonel soforlerin problemleri halk sagligi ¢ergevesinden ele alindigr gorilmiistiir
(49). Halk saghigi hemsireligi ile yetiskin soforlerin giivenligini desteklemeyi gosteren
bir arastirmada, siiriis davraniglarin1 gézlemlemenin 6nemi ve yasin ilerlemesi ile

bilissel bozulma riski tagiyan soforlerde glivenli olmayan siiriis uygulamalarina iliskin



egitimci rolinin  oldugunu vurgulanmistir. Yillik biligsel tarama, siiriis
degerlendirmelerine ydnelik yonlendirmeler, noropsikolojik danigsmalar, siiriis
gosterimlerini destekleyecek politik eylemler, kamu yol giivenligini tesvik etmede
profesyonel halk saglig1 hemsireligi hizmeti kapsaminda oldugu goriilmiistiir (50).

Literatiirde hem diinyada hem de Tiirkiye’de soforlerin mesleki risk faktorlerini bilme
ve korunma diizeylerini ele alan ¢aligmalarin sayisal agidan yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle bu ¢alismada; taksi soférlerinin mesleki risklere yonelik

bilgi diizeyleri ve korunma yontemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is ve Saghk

Is saglig1; calisan bireylerin sagliklarini sosyal, ruhsal ve bedensel olarak en
ist seviyede devam ettirmekle beraber, calisanlari calisma kosullar1 ve iiretim
araglarindan kaynakli olusabilecek zararli etkilerden koruyarak bu kosullar1 sagliga
uygun hale getirmek, c¢alisanlarin yapmakta olan iglerini ¢alisanla uyumlu hale
getirilmesini saglamak i¢in tlim arastirma ve gelistirme islemlerini igeren bir daldir
(51).

Is saghg ve calisma kosullarn arasindaki iliskinin bulunmasi yiizyillardir
stiregelmektedir. Kursun zehirlenmelerinin temel nedenlerini aragtiran Hipoccrates
(MO 460-370), gladyatorler igin diyet programimi hazirlayan Aristotle (MO 384-222)
ve ayakta calisanlarda varis olusumunu inceleyen Juvenal (M.S. 60-140) bu amaca
hizmet etmislerdir (52). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), is sagligini; "biitiin mesleklerde ¢alisanin bedensel, ruhsal ve sosyal yoniinden
tyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1”
seklinde ifade etmislerdir (53,54). Mesleki saglik, mono disiplinerden, birden ¢ok
disiplini ve bireysel, fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi, genel saglik ve kisisel gelisimi
dikkate alan kapsamli bir yaklasima yonelmis riskten gelismistir (55).

Risk; tehlike durumundaki bir olayin meydana gelmesi olasiliklarinin ortaya
cikardigt maddi veya manevi sonuglarin sentezidir (56). Risk degerlendirmesi
asamasinda, olaylarin ortaya ¢ikma ihtimali ve ortaya ¢ikma sonucunda maruz
kalinabilecek sonuglar tespit edilmeli ve bu duruma yoénelik 6nlemler alinmalidir ve
bununla beraber risklerin ortaya ¢ikma olasiliginin ve olustugunda ortaya gikacak
sonuglar belirlenmeli ve bu baglamda 6nlemler alinmalidir (57).

Mesleki riskler halk saglig1 sorunu igerisinde yer almakta ve genis bir hastalik
yelpazesini kapsamaktadir. Iscilerde kas iskelet sistemine bagli kronik hastaliklar;
yiiksek strese maruz kalanlarda hipertansiyon; kursun ve diger ¢oziiclilere maruz
kalanlarda kronik bobrek hastaligi; karbonmonoksite (CO) maruz kalanlarda akciger
ve kalp rahatsizligi; asbeste maruz kalan isgilerde akciger kanseri ve mezotelyoma;

benzene maruz kalan iscilerde 16semi; tozlara maruz kalan is¢ilerde kronik bronsit;



paranin islendigi kamuya acik isyerinde is yeri siddeti gibi 6rnekler halk saglig1 sorunu
olarak gosterilebilir (58).

Avrupa Giivenlik ve Is Saglhign Ajans1 (EU-OSHA) tarafindan gelistirilen is
saglig ve giivenligi raporuna gore ulastirma sektoriinde calisan isciler homojen bir
grup degildir; sektdr igerisinde, belirli ¢aligma kosullar1 ve bu kosullara bagl riskler
bulunmaktadir. Karayolu tasimaciligi ¢alisanlarinin farkli ¢calisma kosullarina sahip
olabilmesine ragmen temel bazi ortak sorunlar bulunmaktadir. EU-OSHA tarafindan
gelistirilen raporda karayolu tasimacilifinda c¢alisanlarini etkileyen mesleki risk
faktorlerini; is ile ilgili faktorler, caligma ortami ve bireysel faktorler olmak iizere 3
ana grupta smiflandirmistir ve is kaynakli stres, bu ti¢ farkli grubun birlesimi olarak

ortaya ¢ikabilmektedir (59).

* Viicut titregimi,

* Giiriiltd,

¢ Uzun siireli oturma, yorucu ve agri verici durus,

. * Sik1 takvi iyali ¢al 1

is ile ilgili: Slu 1"ta vim, Yardlya 1 calisma ve geceleme,

.. .. . | = Strts, yetersiz kopmalar ve uyku,

Fiziksel ¢aligma faktorleri R .
* Tekrarlanan gorevler ve monoton rutin,

* Organize olmayan yemekler, trafik kazalari,

* Yanici, patlayict ve toksik maddelerin tasinmasi, klima,

* Kabin igine girip ¢ikarken ergonomik olmayan hareket

» CO, kiikiirt dioksit (SO2), azot monoksit (NO) x, asbest,

Calisma  ortamiyla ilgili PAH, benzen, partikiiler madde, iklim kosullari, polen,

faktorler « Fiziksel siddet vb

*Cinsiyet, yas, etnik koken, egitim, kisilik, tutumlar,

* Risk algilamasi, tecriibe ve dnceki motorlu tasit kazalari,

» Ozel hayat olaylar1, yorgunluk, énceden varolan hastaliklar
(alerji, astim, diyabet, miyokard enfarktiisii, vb.)

* T1bb tiiketim (antihistaminikler, sakinlestiriciler),

Bireysel Faktorler * Yasam bi¢imi (fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz yemek),
 Sigara i¢imi, alkol bagimliligi, sert veya yumusak ilag
kullanim gibi tehlikeli davraniglar)

Lentisco F, Baccolo TP, Gagliardi D. Health promotion in the road transport sector, Risk factors for the
health and safety of drivers. 2009

Sekil 2.1. Karayolu tagimaciliginda ¢alisanlarini etkileyen mesleki risk faktorleri.



10

Yukarida listelenen bireysel risk faktorleri, soforlerin davramis ve risk
algilamalarma ve sagligina yonelik tutumlarini etkilemektedir (4). Tiirkiye’de de,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM) tarafindan
soforlerin g¢alismalar1 esnasinda karsi karsiya kaldiklari riskleri belirten kitapgik

hazirlanmastir (60).

2.2. Profesyonel Soforler ve Saghk

Profesyonel sofbrlerin saghigi; halk sagligi, politika ve istihdam durumu
acisindan 6nemli bir konudur (61). Mesleki hastalik ve yaralanmalara kars1 halk saglig
sistemini etkin bir sekilde kullanabilmek igin mevcut grubun o6zelliklerini iyice
tamimlamak gereklidir (59). Ulastirma sektoriinde calisan soforler yaptiklari isten
kaynakl1 birgok saglik sorunu ile karsi karsiya kalmaktadirlar ve bu problemlerin; is
ile ilgili faktorlere, c¢alisma ortamina ve bireysel risk faktorlerine bagli oldugu
goriilmektedir (62,63).

Kara yolu tagimaciliginda ¢alisan profesyonel soforler (kamyon, otobiis, taksi,
vb.) calistiklar is ortami agisindan sabit bir yere bagimli degildirler. Farkli yerlerde
yemek yemekte, bazen farkli sehirlerde uyumakta ve is programlar1 nedeniyle
evlerinden uzak kalma durumlar ile karsilasmaktadirlar. Kamyon sof6rlerinin ¢ogu
kabinlerinin arkasina monte edilmis yataklarda veya iskelede kalmakta oldugu,
sehirleraras1t otobilis soforleri ise mola zamami konfor agisindan rahat olmayan
yataklarda uyuduklar1 goriilmiistiir (64). Kamyon soforleri; uzun calisma saatleri,
uykusuzluk, hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme gibi olumsuz ¢alisma
kosullar1 nedeniyle pek ¢ok saglik sorunuyla karsi karsiya kalmaktadirlar (65,66).
Soforler belirtilen olumsuz kosullar altinda mesleki sartlardan kaynakli hastaliklar ve
yaralanmalar epidemiyolojik ¢aligmalarin sonucunda tanimlanmis ve bu caligsmalar
sonucunda; KIS hastaliklari, KDH, gastrointestinal bozukluklar, kanser ve solunum
yolu hastaliklari, psikolojik ve psikiyatrik bozukluklar, bozulan biyolojik dongiiden

kaynaklanan zararlar, madde kullanimi ve cinsel sorunlar gériilmektedir (2,62,63,65).

2.2.1. Kas-iskelet Sistemi Hastahiklar:

KIS hastaliklari; ¢alisanlara, calisan ailelerine, isverenlerine ve topluma
yiiksek maliyetle sonuglanan ciddi bir halk saglig1 problemidir (66). Kamyon soforii,

istif makine soforleri, otobiis soforleri ve taksi soforleri gibi profesyonel soforlerin
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yaptiklar is ile KIS hastaliklar1 arasinda iliski bulunmaktadir (67-69). Profesyonel
soforlerde KIS hastaliklar1 genellikle ergonomik ve psikososyal risk faktorleri ile
iliskilidir. Is kaynakli hastaliklar sonucunda; kaslar, kemikler, psikososyaller,
tendonlar ve diger yumusak dokularin harabiyeti goriilmektedir (59). Riskler; aracin
fiziki yapisindan kaynakli faktorler, soforlerin siiriis mekanizmalarini igeren ortamlar
(otomatik veya manuel, vb.), ergonomik uyumsuzluk, diger bir deyisle antropometrik
boyutlar arasindaki farklar ve arag¢ titresimi olarak goriilmektedir (16). Soforler
genellikle kapali bir alan i¢erisinde kisitlt hareket halinde ve uzun saatler boyunca ayni
pozisyonda direksiyon basinda kalmakta ve yeteri kadar dinlenememektedirler. Arag
icerisinde uzun saatler gecirdiklerinden dolayr da arag¢ titresimine maruz
kalmaktadirlar. Titresime neden olan etkenler; uzun yolculuklar, uzun ¢alisma saatleri,
durus, aracin fiziksel yapisi, yol kosullarina bagli degisim gostermektedir. Belirtilen
risk faktorleri KIS hastaliklarina sebep oldugu gériilmektedir (9, 59,70).

Soforler durus bozuklugundan kaynakli birgok saglik sorununa maruz
kalmaktadirlar. Siirekli siirlis pozisyonunda oturmak, omurga lizerinde baski yapar
sirt, boyun, bel agrist gibi bir takim kas iskelet problemlerine neden olabildigi gibi bu
pozisyonda oturmak KIS problemlerinin yaninda sindirim sistemi sorunlarina da yol
acabildigi goriilmektedir (61). Tekrarlayic1 ve zorlayict hareketler, manuel malzeme
kullanimi1 (agir yiik kaldirma, tasima veya tasima) KIS hastaliklar igin dnemli fiziksel
risk faktorleridir (59,71). Soforler agir yiikleri kaldirma, ¢ekme, itme, kavrama ve elle
tasima gibi durumlarla karsilasmakta ve yiikleme ve bosaltma sirasinda nakliye
is¢ilerine agir yiik kaldirmaya maruz kalmaktadirlar (72). Elle taginan yiiklerin tamami
tehlikeli olmamakla birlikte, sakatlanmalarin yarisindan fazlasi elle tasima sebebiyle
gerceklesmektedir. Elle tasima ile ilgili rahatsizliklar {ist eksremiteyi ve bel kismini
etkilemektedir (60,73). Danimarka’da sehir i¢i otobiis soforleri arasinda bel agrisi
tizerine yapilan bir ¢alismada; oturma pozisyonu ve konumu, titresime maruz kalma
bel agrisiyla iliskili oldugu, 2045 otobiis soforiiniin %57 sinin bu saghk
problemlerinden magdur oldugu gériilmektedir (74). Yas, cinsiyet, kilo, boy, BKI ve
genel saglik durumu gibi bireysel faktorler, soforlerin isle ilgili rahatsizliklariyla da
baglantili oldugu bildirilmektedir (16). Tirkiye’de profesyonel soforler ile ilgili
yapilan ¢aligmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin kamyon soforii oldugu ve %

41’inde bel agrisi oldugu goriilmiistir (75). Ergonomik faktorler ile beraber
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psikososyal faktorler de KIS hastaliklarini etkilemektedir. Ulusal Is Giivenligi ve
Saglik Enstitiisii'ne (NOISH) gore psikososyal faktdrler de KiS hastaliklarinin risk
faktorlerinden biridir ve is tatminligi, stres, gibi is ile baglantili psikososyal faktorler

KIS hastaliklar1 insidanst ile iliskili bulunmustur (17,76,77).

2.2.2. Kalp Damar Hastaliklar

Profesyonel soforlerde KDH; mesleki saglik aragtirmasi ve klinik uygulamalari
icin 6nemli bir konudur. Yapilan arastirmalar sonucunda soforlerde KDH'm
yayginliginin, biiro ¢alisanlar1 ve endiistriyel ¢alisanlar gibi diger mesleklerden daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (6,25). Yillardir, mesleki epidemiyolojik ¢aligmalar,
profesyonel soforlerin KDH igin yiiksek riske sahip oldugunu gosteren genis bir tutarlt
calismalar somut veri saglamaktadir (41). Hipertansiyon, kolesterol artisi, diyabet,
sigara kullanimi KDH igin biiyiik risk faktorleridir (78). Calisma saatlerinin
belirsizliginden kaynakli uyku saatlerinin diizensiz olmasi, uzun ¢alisma saatleri,
diizenli yeme aligkanliginin olmamasi, yetersiz beslenme, trafikte yasanan zorluklar,
sigara igme, alkol tiiketimi, obezite, fiziksel aktivite yetersizligi, yetersiz beslenme ve
yas profesyonel soforlerde KDH igin 6nemli risk faktorii olarak goriilmektedir (24).
Soforler; miyokard enfarktiisii, hipertansiyon, felg, koroner kalp hastaliklar1 gibi
olumsuz KDH’a maruz kalirlar ve bunlar1 6rneklendirirsek; kalp krizi ile ilgili Isveg’te
vaka kontrolii ile yapilan bir ¢alismada; alkol ve sigara kullanimi, bos zamanlarda
fiziksel hareketsizlik, kilolu olma durumu, diyabet ve hipertansiyon durumlarina
miidahale edildikten sonra otobiis soforlerinde yapilan dlgiimlerde kalp krizi riskinin
azaldig1 goriilmiis, ayn1 durum kamyon ve taksi soforlerinde de gézlenmistir (6).
Osaka’da taksi soforlerinin kardiovaskiiler agidan risklerini degerlendirmek igin
yapilan bir ¢alismada 5523 taksi soforii ile goriigiilmiis ve ¢alismadaki Grneklem
grubunun bir 6nceki yil kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek morbidite oranlar1 ve
daha diisiik seviyede saglikli yasam diizeylerine sahip oldugu saptanmistir. Soforlerde
gastrointestinal sistem sorunlar1 ve yorgunluk sikayetlerinin yami sira biiyiik
cogunlugunda obezite ve kalp ile iligkili semptomlarda ciddi derecede artis

gosterilmistir (79).
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2.2.3. Solunum Sistemi Hastaliklar1

Niifusun artmasiyla beraber kamyon, otobiis ve diger araglar1 kullananlarin
sayisinda olan fazlalik trafigin daha yogun olmasina olmakta ve bu nedenle hem hava
hem de giiriiltii kirliligini artirmaktadir (61). Sof6rler igin zehirli gazlar1 solumak baska
bir 6nemli risk faktorii olup (59), egzoz dumani gibi kimyasal maddelere maruz
kalmakta bunun sonucunda solunum sistemi hastaliklar1 ve KDH igin risk faktori
olmaktadir. (80). Kimyasal maddelere maruz kalma; astim, bronsit gibi problemlerin
yaninda bas agris1 ve goz problemlerine de sebep olabildigi goriilmektedir (61). Tasit
motorlari; CO gibi zehirli gazlarin saliniminda 6nemli bir risk faktoriidiir. Literatiirde
CO’ya en fazla maruz kalan meslek gruplari; soforler, trafik polisleri, garaj ve tiinel
isgileri, metal ve petrol endistrisinde c¢alisan isciler ve itfaiyeciler olarak
tanimlanmistir (81). Diinyadaki CO emisyonunun (%70)’inden fazlasi ulagim
sektorliinden kaynaklanmaktadir. Kent merkezlerinde ¢evredeki CO konsantrasyonu
araglarin yogunlugu ile iliskili oldugu goriilmiistiir (82). Bireylerde CO diizeyini
etkileyen en onemli faktorlerden birisi de tiitiin kullanimidir ve Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas: verilerine goére; Tiirkiye
genelinde 15 ve ilizeri yastaki bireylerin %31,3’l tiitin ve tiitlin {irlinlerini
kullanmaktadir. Bu siklik erkeklerde %47,9, kadinlarda %15,2 olarak saptanmistir
(83). Bilir ve arkadaslarimin (84) yaptiklar1 arastirmada soférlerde sigara igme
sikliginin yiiksek oldugu (%74,0) goriilmektedir. Danimarka’da 20-59 yas arasindaki
soforlerin hastaneye yatis nedenlerini arastirilmis ve arastirma sonucunda soforlerin
solunum ve dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli hastaneye yatis yaptigi ve buna
bagli olarak soforlerde kronik obsrtriiktif akciger hastaligi orani yiiksek ¢iktig
saptanmistir (85).

2.2.4. Psikososyal Sorunlar

Soforlerde stres ve tikenmislik Onemli psikososyal risk faktoriidiir.
Tilikenmislik stresin bir belirtisidir ve soférlerin hem kendileri i¢in hem de baskalarinin
sagligl ve giivenligi icin iizerinde durulmasi gereken ciddi bir konu olarak ele
alinmaktadir (61). Tikenmiglik basit terimle uyku, yorgunluk durumu olarak
tamimlanir ve fiziksel, mental performansin azalmasiyla sonuglanir (86). Kisinin

uyaniklik durumu azaltir, motor becerilerini, reflekslerini, yargi ve karar verme
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mekanizmasin1 zedeler, odaklanma sorunu, sik esneme, konsantrasyon eksikligi,
seritten ¢ikma ve kazaya sebep olabilecegi goriilmektedir (87).

Is stresi profesyonel soforlerin giivenligini tehlikeye koyan bir durumdur ve
soforiin performansinin tizerinde olumsuz etkisi vardir (88). Stresin, sehir igi otobiis
soforlerinde kalp hastalig1, gastrointestinal hastaliklar, KIS hastaliklar1 dahil olmak
tizere ¢esitli hastaliklara sebep verdigi goriilmistiir (89). Cevresel faktorler (hava
durumu vb.) gibi durumlar tikkenmislik igin risk faktorleri olabilecegi (86), anemi,
kronik enfeksiyon, depresyon, ila¢ kullanimi ve agrinin devam etmesi gibi medikal
durumlar da tiikkenmislige sebep olabilecegi goriilmektedir (87). Tekrarli ve tekdiize
bir yasam, diisik gelir diizeyi, ¢alisma saatlerinin yogun ve uygunsuz olmasi,
tikenmiglik ve uyku faktorii strese sebebiyet veren bireysel faktorlerdir (41,90).
Sirbistan’da soforler arasinda mesleki stres insidansini degerlendirmek icin 439
profesyonel sofor secilmis ve otobiis soforlerinde mesleki stres ile hipertansiyon, kalp
hastalig1 arasindaki iliski yiiksek ¢ikmustir (91). Taksi soforleri ile mesleki stresin
altinda yatan sebepler arasinda; uzun saatler boyunca oturma, vardia arasinda

minimum zaman, sagliksiz beslenme, zaman baskisi oldugu goériilmektedir (33).

2.3. Taksi Soforleri ve Hemsirelik

Is saglig1; calisanlarda saglikli bir ¢alisma ortami saglayarak sagligi koruma,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi dahil olmak iizere tiim saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Is saghig hemsireligi, calisma alanlari igerisinde yer alan degisik
sektorlerde igin yapildigi yer, ortam, yapilan isin niteligi a¢isindan degerlendirerek
calisanlarin sagligini gelistirmeyi hedefler. Halk sagligi hemsireligi de; toplum i¢inde
calisanlarin 1§ ¢evrelerini degerlendirir, riskleri tanimlar, saglikli yasam i¢in sagligi
gelistirme programlari gelistirir (92). Bu kapsamda taksi soforleri de is saglig1 ve halk
sagligi hemsireligi hizmet alanlar1 igerisinde yer alir. Profesyonel siiriiciilerin mesleki
riskleri ¢alismalar ile gosterilmistir. Bu riskleri ortadan kaldiran ve ya azaltan
hemsirelik yontemlerine ya da girisimlerine ihtiyag oldugu goriilmektedir. Halk sagligi
ve is saglig1 hemsiresi tarafindan bu grup ele alinip, mesleki risklere iligkin egitim
programlar1 hazirlanarak soforlerin mesleki riskleri bilmeleri ve kendi sagligini

koruyabilecek duruma gelmeleri saglanmalidir.
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Is sagligi hemsireligi, tip, hemsirelik, epidemiyoloji ve cevre saglhigindan
sentezlenen, halk sagligindan faydalanan bir alandir (93). Is saglig1 hizmetlerinde en
onemli ekip tiyesi olan is sagligi hemsiresi, ¢calisma ortamini ve calisan bireyi is
siirecindeki degisikliklerle beraber gozlemleyebilecek en uygun kisidir (94). Is saglig
hemsireligi, calisan sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi i¢in, ¢alisanlara
ve calisma cevresine yonelik hemsirelik uygulamalarinin yapildigir halk saglig
hemsireliginin 6zel bir alanidir ve tarihsel gelisiminde holistik goriis dogrultusunda
hizmet sundugu bilinmektedir (95). Is sagligi hemsiresinin hizmet sunma bakimindan
gelistirdigi bilgi ve beceriler sayesinde c¢alisanlarin sagliginin korunmasi, is
kazalarinin 6nlenmesi, is ortaminin daha giivenli olmasina katki saglamaktadir (96).

WHO, is saghig hemsiresinin rol ve sorumluklarma iliskin yayininda
52degerlendirebilen, kendi isine iliskin kullandig1 metotlar1 gelistirebilen, ise iliskin
yonetim sorumlulugunu alan, sagligi gelistirme faaliyetlerini is ¢evresinde de
gelistiren bir uzman ve beraber ¢alistigi ekipte bagimsiz bir profesyonel olarak
tanmimlamugtir (97).

Saglik egitimi yoluyla saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi arastirmalar
sonucunda etkili olarak degerlendirilmistir. Bilgiyi genisletmek ve davranislari
degistirmek i¢in saglik egitimi miidahalelerini kullanmak gereklidir (131). Hemsirelik
rolleri arasinda 6nemli yeri olan egitici rol; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
korumaya-gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye ve dogru saglik davranislarini
kazandirmaya yonelik olarak planli bi¢imde egitim vermek, hemsireligin temel
rollerinden biri olarak goriilmektedir (98). Hemsirelerin bu rolde tamamen 6zerk
olmasi, egitimin igerigini ve verilis bigimini belirlemesi s6z konusudur (104). Bu
dogrultuda, tiim c¢alisanlar1 kapsayan egitimleri ve saglik kontrol programlarini
planlamak, is ile ilgili tehlikeleri kontrol edebilmek i¢in uygun Onlemleri almak,
saglikli bir isgiicii elde etmek icin gerekli kisilerle isbirligi yapmak 15 saghig
hemsiresinin profesyonel uygulamalari arasindadir (96, 99). Meslek gruplarindan biri
olan taksi soforleri ile ilgili Cin’de yapilan calismada, bireye saglik egitimi
gereksinimi ile ilgili sorular soruldugunda; saglik egitiminin taksi soforlerinin 6nemli
bir gereksinimi oldugunu ifade etmisler ¢ilinkii katilimcilarin sadece %17,9'u saglik
egitimi aldiklarini, %87 nin verilen egitimin yararl oldugunu ve bu alanda daha fazla

caba sarf edilmesi gerektigini belirtmislerdir (13). Is saglig1 hemsiresi egitim yolu ile
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calisanin saglig ile ilgili riskleri 0grenip ve saglik acisindan olumsuz etki yapacak
ortamlardan uzak durmasin1 ve bunun sonucunda yasamini kaliteli ve nitelikli
bicimde wuzatacak davraniglart benimsemesini hedefler. Hijyen, beslenme, risk
yonetimi, ilk yardim, giivenli ¢evre, bagisiklanma, yeterli egzersiz ve dinlenme,
psikososyal sorunlar, stresle basa ¢ikma gibi bircok konuda egitimleri planlar ve
uygular (100,101).

Soforlerin saglig halk saglig1 a¢isindan 6nemli bir konudur (60). Winslow'un
1920'de tanmimladigi gibi halk saghigi; “toplumlarin ve bireylerin, kamu ve 6zel
sektoriin orgiitlii cabalari ve bilingli se¢imleri yoluyla hastaligi 6nleme, yasami uzatma
ve sagligi gelistirme bilimi ve sanat1” dir (102). Halk saglig1 hemsireliginin 6nemli bir
halkasi olan is saglig1 hemsiresi; tehlike tanimlanmasi ve risk degerlendirmesinde yer
almis olup, egitim ve Ogretimin psikososyallar1 dahilinde, saglik siirveyansi, risk
iletigimi, izleme ve kontrol stratejilerinin degerlendirilmesi dahil olmak {izere uygun
konular hakkinda bilgi saglayabilmektedir (103). Mesleki agidan riskli grup olan
ulastirma sektorii ve bu sektorde calisan soforler yaptiklart is nedeniyle birgok saglik
sorunu ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (59). Ulasim sektorii, isleyen bir toplumun
onemli bir bilesenidir. Ulagim; erisim saglar, bireysel hareketlilik ve daha 1yi yasam
kalitesi icin firsatlar sunar ve ekonomik kalkinmada 6nemli bir rol oynar. Ulastirma
sistemleri ve politikalar1 saglik ile ilgili davramiglar1 olumlu veya olumsuz
etkileyebileceginden, halk sagligi profesyonelleri ulastirma sektoriinde yer alan
calisanlarin saghigini dnemsemektedirler (49).

Halk sagligi hemsireleri ve soforler iizerinde yapilan bir yayinda; bilissel
bozulma riski tasiyan yaslh soforlerde; yillik biligsel tarama, stiriis degerlendirmelerine
yonelik yonlendirmeler, néropsikolojik danismalar, siiriis degerlendirmeleri ve siiriis
gosterimlerini destekleyecek politikalar, yol gilivenligi konusunda tesvik etme gibi
onlemler halk sagligi hemsirelerinin hizmeti kapsaminda oldugunu goéstermektedir
(50). Halk sagligi hemsirelerinin mesleki agidan riskli gordiigii ¢alisma alanlarina
yonelik  koruyucu ve Onleyici politikalarin  gelismesinde  6nemli  roli
vurgulanmaktadir. Buna 6rnek olarak; 16-18 yas motor kazasi yapan bireyin artan
insidans1 sonucu mevcut veriler kanit gosterilerek yerel yasalar ile o yas grubundaki

bireylere kisitlama getirebilme yetkisine sahip oldugu goriilmektedir (104).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu calisma, taksi soforlerinin mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri ve
korunma yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayic1 Kesitsel bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Ankara Umum Otomobilciler ve Soférler Esnaf Odasi’na kayith Ankara ili
Cankaya Ilge smirlari icinde yer alan taksi duraklarinda ¢alisan taksi Soférleri ¢alisma

kapsamina alinmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ankara Umun Otomobilciler ve Soforler Esnaf Odasi’ndan 02.11.2016
tarihinde Ankara Ili Cankaya ilcesi’nde taksi duraklari says1 liste (EK 5) olarak alindh.
Bu listede duraklar kuliibesiz (41) ve kuliibeli (192) durak bigiminde listelenmistir.
Verilen listede kuliibesiz duraklarda sofor sayisinin belirsiz olmasi ve kuliibesiz
duraklarda taksi soférlerine ulasma giicliigii nedeniyle kuliibeli duraklar ¢alisma
kapsamina alinmustir. Listeye (EK 5) gore kuliibeli duraklardaki taksi sayisinin en az
3 ile en fazla 105 oldugu saptanmistir. Listedeki taksi durak ve taksi sayisi asagida

Sekil 3.1.’de sunulmaktadir.

DURAKLARDAKI DURAK TOPLAM
ARABA SAYILARI SAYISI ARABA SAYISI

4 ve alti (3) taksi duragi (11) taksi

5ve 9 arasi (189) taksi duragi (3974) taksi

10 ve 24 arasi (136) taksi duragi (3728) taksi

25 ve 29 arasi (50) taksi duragi (1728) taksi

30 ve 34 arasi (30) taksi duragi (1228) taksi

35 ve 34 arasi (18) taksi duragi (825) taksi

40 ve 40’1 istii (9) taksi duragi (497) taksi

Sekil 3.1. Taksi duraklarinda sofor sayilart ve duraktaki arag sayisi.



18

Bu liste kapsaminda (192) taksi duragi ve (3985) taksi sayis1 yer almaktadir.
Cankaya Ilgesi’ndeki taksi duraklari birbirinden ¢ok uzakta oldugundan arastirma
40°1n tstiinde taksi sayisina sahip duraklar ¢alisma kapsamina alinmistir. Taksi sayisi
40’1n Ustl olan toplam 9 taksi duragi ve 497 taksi sayisina sahip olup takside bir ve
birden fazla sofér bulunmasi arastirmaya katilmayi kabul eden 524 taksi soforii

¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclari

Taksi Soforlerine yonelik mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri ve korunma
yontemlerini belirlemek amaciyla literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan

anket formu (EK 1) hazirlanmistir. Anket formu toplam 42 sorudan olusmaktadir.

3.5. Mesleki Risk Bilgi Diizeyleri ve Korunma Yéntemlerine iliskin Anket

Formu

Arastirmaci tarafindan taksi Soforlerinin kigisel, mesleki risk bilgi diizeyleri ve
korunma yontemlerini belirlemek i¢in olusturulan form 4 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliim; soforlerin sosyo demografik 6zelliklerini olusturur. Soférlerin medeni
durumu, yasi, egitim durumu, meslekte caligma yili, giinde calistig1 ortalama saati,
sigara igme, alkol kullanma durumu, meslege girmeden dnce saglik muayene durumu,
ailede kalitsal hastalik, meslekten 6nce ve sonra saglik muayene olup olmadigi, kilosu,
boyu, egzersiz yapma durumu, ana Ogiinleri ne siklikta yedigi sorularindan
olusmaktadir.

Ikinci béliim; kisisel, mesleki risk bilgi diizeyleri ve korunma ydntemlerini
belirlemek i¢in olusturulan formun, durak ile ilgili 6zelliklerini kapsayan sorularindan
olusur. Duragin temizliginin diizenli olup olmadigi, temizlikte ne kullanildig1, durakta
lavabo, tuvalet olup olmadigy, tuvalet temizligi diizenli olup olmadigi, 1sinma varligi,
dinlenmek i¢in uygun ortam, cay kahve, yemek i¢in uygun ortam olup olmadigi
sorularindan olusmaktadir.

Ucgiincii boliim; kisisel, mesleki risk bilgi diizeyleri ve korunma ydntemlerini
belirlemek i¢in olusturulmustur. Yapilan isin kas kemik hastaliklar1 (15,16,18,20,45) ,
kalp damar hastaliklart (9,23,34,78) solunum sistemi hastaliklart (31,32,80),

psikosoyal sorunlar (33-35) agisindan riskli olup olmadigi, bu risklerin neler oldugu,
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bu hastaliklardan korunup korunmadigi, korunmak icin neler yapildigi sorularindan
olusmaktadir.

Dordiincii boliim; kisisel, mesleki risk bilgi diizeyleri ve korunma yontemlerini
belirlemek ic¢in olusturulan olusturulmustur. Meslege basladiktan sonra hangi

problemlerde artis gdzlendigi sorusundan olugmaktadir.

3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi 29.03.2017 - 06.04.2017 tarihlerinde ¢alismanin
orneklemi disinda kalan Cankaya semtinde 3 taksi duraginda calismakta olan ve
orneklem biiyiikliigliniin % 10’unu olusturan arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 taksi
soforii ile yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formlarmin anlasilabilirligi

ve uygunlugu degerlendirilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 15.04.2017- 01.06.2017 tarihleri arasinda Soforler ile
taksi duraginda gerceklestirilmistir. Arastirmaci taksi duraklarinda soforlerle
goriigebilecegi ortam hazirlamistir. Anket formu durak icerisinde ¢alismay1 kabul eden
soforlere dagitilmis ve anket ile ilgili sorulara arastirmaci tarafindan cevap verilmistir.
Ornekleme alinan taksi soforlerine oncelikle ¢alismanm amaci ve icerigi hakkinda
bilgi verilmistir. Aragtirmaci duraklarda bulunmus ve soforler ile 09.00-17.00 saatleri
arasinda anket formu gorisiilerek doldurulmustur. Anketler yiiz yiize goriisme
yapilarak ve kisinin anketi kendi kendine uygulamasi yontemiyle uygulanmistir. Veri
toplama iglemleri ¢alisanlarin ¢alisma diizenini ve is akisin1 engellemeyecek sekilde,
soforlerle goriisiilerek yaklasik 10-15 dakikada tamamlanmistir. Kiginin kendi kendine
uyguladig1 anketler i¢in duraga gece vardiyasinda g¢alisan sofor sayisi kadar anket

birakilmistir. Yaklagik 3-4 giin sonra anketler alinmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada taksi soforlerinin mesleki risklere iligkin bilgi diizeyleri ve
korunma yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olup calismanin bagiml
degiskenleri arasinda mesleki risk bilgi diizeyleri ve korunma yontemleri yer
almaktadir. Bagimsiz degiskenler ise yas, egitim durumu, meslekte ¢caligma y1l1, glinde

ortalama caligma siiresi, sigara, alkol, meslekten dnce saglik muayenesi, ailede kalitsal
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hastalik durumu, meslekten dnce ve sonra tan1 konulan hastalik, BKI, diizenli saglik
kontrolii, egzersiz, ana Oglinler olarak belirlenmistir. Calismanin verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statistical Programme for Social Sciences) paket
programi kullanilanilmistir. Tanimlayici istatistikler (say1, yiizde) ile bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasinda Mann-Whitney U, ki-kare, Fisher Exact testi

kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 4) 17.01.2017 tarihinde
16969557-75 sayili belge ile arastirma igin etik izin alinmigtir. Ankara Umum
Otomobilciler Ve Soférler Esnaf Odasi’ndan 02.11.2016 tarihinde izin (EK 3) ve
Ankara ili Cankaya Ilgesi'nde taksi duraklar1 sayis1 liste olarak alindi. Taksi
soforlerine aragtirma konusunda bilgi verilerek bu bilgilerin arastirma igin
kullanilacagini ve gizli kalacag ifade edilerek ¢alismaya katilmalari i¢in yazili onam

almmustir (EK 2).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Ankara Ilinin Cankaya ilgesi’nde taksi Sofdrlerinin mesleki
risklere iligkin bilgi diizeyleri ve korunma yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar seklinde ele
alimustir:

e 4.1. Taksi soforlerinin sosyo demografik ve saglik durumu 6zelikleri.

e 4.2. Taksi soforlerinin mesleki risk bilgi diizeyleri.

e 4.3. Taksi soforlerinin korunma davranislari.
4.1. Taksi Soférlerinin Sosyo Demografik ve Saghk Durumu Ozelikler

Tablo 4.1. Taksi soforlerinin demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Sosyo Demografik Ozellikler n %
Medeni Durum

Evli 416 79,4
Bekar 89 17,0
Bosanmis 19 3,6
Yas Gruplan

18-27 50 9,5
28-37 127 24,2
38-47 178 34,1
48-57 118 22,5
58 ve Uzeri 51 9,7
Egitim Durumu

Ilkokul 99 18,9
Ortaokul 107 20,4
Lise 256 48,9
Universite-Lisansiistii 62 11,8

Meslekte Calisma Siiresi

4 Y1l ve Daha Az 95 18,2
5-9 Yil 97 18,5
10-14 Y1l 85 16,2
15-19 Yil 77 14,7
20 Yil ve Uzeri 170 32,4
Giinliik Ortalama Calisma Saati

8 Saat ve Daha Az 34 6,5
9-12 Saat 247 471
13 Saat ve Daha Fazla 243 46,4

TOPLAM 524 100
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Calisma kapsamina alinan taksi soforlerinin sosyo demografik 6zellikleri tablo
4.1.’de sunulmaktadir. Arastirma kapsamina alinan 524 kisinin tiimii (%100,0) erkek
olup 416’sin1n (%79,4) evli oldugu, 178’inin (%34,1) 38-47 yas grubunda oldugu ve
256’s1mn1n (%438,9) lise mezunu oldugu belirlenmistir. Calisma siirelerine bakildiginda,
170’inin (%32,4) 20 y1l ve {izeri siiredir bu meslekte ¢alistigi ve 247’sinin (%47,1)
giinliik ortalama 9-12 saat ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Taksi soforlerinin Soy ve 6zge¢miste hastalik tanilarina gére dagilimai.

(")zgeg:mis ve Tanis1 Konmus Hastalik n %
Meslege Girmeden Once Muayene
Evet 264 50,4
Hayir 260 49,6
Ailede Kalitsal Hastahk Varhgi
Yok 418 79,8
Var 106 20,2
Ailede Kalitsal Hastahk
Diyabet 40 37,7
Tansiyon 15 141
Kalp hastaligi 10 9,4
Diyabet, tansiyon,kalp+diyabet 17 16.2
Kanser, Nefes Darligi, Diger 24 22.6
Meslekten Once Konulan Hastalik Tamsi
Evet 56 10,7
Hayir 468 89,3
Meslekten Sonra Konulan Hastalik Tanis1
Evet 132 25,2
Hayir 392 74,8

Meslege Basladiktan Sonra Sikayetlerde
Artis (n=361)
Bel agrisi, boyun agrisi, diz agrisi, Sinir

sikismasi 81 225
Tansiyon, seker, kolesterol, astim, bronsit,
hemoroid, dikkat eksikligi 13 3,6
Kilo artig1, kalp agrisi, nefes darligi, bobrek tasi,
depresyon 30 8,3
Diger* 237 65,6

*Satirlarda yer alan maddelerin ikili ii¢lii kombinasyonlarin1 kapsamaktadir.
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Calisma kapsamina alinan taksi soforlerinin soy ve 0Ozgeg¢miste hastalik
tanilarina gore dagilimi Tablo 4.2.°de sunulmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi
arastirma kapsamina alinan 264’iiniin (%50,4) meslege girmeden Once muayene
oldugu belirlenmistir. Soforlerin 40’ mnin (%37,7) ailesinde diyabet kalitsal hastalig
oldugu goriilmiistiir. Meslekten dnce kronik hastalik durumu agisindan incelendiginde
56’smin (%10,7) tansiyon, kalp, seker, kolesterol, bobrek, bagirsak, bel-boyun fitik,
kanser ve depresyon gibi hastaliklara ve bunlarin ikili {i¢lii kombinasyonlarina sahip
oldugu goriilmiistiir. Meslekten sonra kronik hastalik durumu agisindan incelendiginde
132’inin (%25,2) tansiyon, kalp, seker, kolesterol, bobrek, bagirsak, bel-boyun fitik ve
depresyon gibi hastaliklara ve bunlarin ikili {i¢lii kombinasyonlarina sahip oldugu
sahip oldugu belirlenmistir. Meslege basladiktan sonra 237’sinin (%65,6) bel agrisi,
boyun agrisi, diz agrisi, psikososyal sikismasi, tansiyon, seker, kolesterol, astim,
bronsit, hemoroid, dikkat eksikligi ve sigmanlik, kalp agris1, nefes darligi, bobrek tasi,

depresyon gibi sikintilarin arttigi belirlenmistir.



Tablo 4.3. Taksi soforlerinin saglikla ilgili davranis 6zelliklerinin dagilima.
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Saglikla Tlgili Davrams Ozellikleri n %

BKi [n=516]*

Normal 145 28,1
Fazla Kilolu 259 50,2
Obez 112 21,7
Diizenli Saghk Kontrolii

Evet 138 26,3
Hayir 386 73,3
Saglik Kontrolii Sikligi (n=138)

Ayda Bir 18 13,0
Alt1 Ayda Bir 56 40,7
Yilda Bir 46 33,3
Birka¢ Yilda Bir 18 13,0
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 68 13,0
Hayir 456 87,0
Egzersiz Yapma Sikhgi (n=68)

Her Giin 34 50,0
Haftada 1 Kez 34 50,0
Egzersiz Siiresi (Saat)

1 Saat 31 45,6
2 Saat 20 29,4
3 ve Uzeri Saat 17 25,0
Sigara Kullanma Durumu

Evet 342 65,3
Hayir 182 34,7
Ortalama Sigara Miktar1 (n=342)

10 Sigaradan Az 30 8,7
11-20 Sigara 149 43,6
21-30 Sigara 95 27,8
31 Sigaradan Fazla 68 19,9
Alkol Kullanma Durumu

Evet 157 30,1
Hayir 366 69,9
Alkol Kullanma Sikhigi (n=157)

Birka¢ Ayda Bir 34 21,6
Ayda Bir 37 23,5
Haftada Bir 68 43,4
Her Giin 18 115
Haftahk Kahvalti Ogiinii Tiiketimi (n=524)

Her Giin 408 77,8
Haftada 5-6 26 5,0
Haftada 3-4 34 6,5
Haftada 1-2 30 57
Hig 26 5,0
Haftalik Ogle Ogiinii Tiiketimi (n=524)

Her Giin 378 72,1
Haftada 5-6 47 9,0
Haftada 3-4 38 73
Haftada 1-2 32 6,1
Hig 29 55
Haftalik Aksam Ogiinii Tiiketimi (n=524)

Her Giin 392 74,8
Haftada 5-6 40 7,6
Haftada 3-4 37 7,1
Haftada 1-2 21 40
Hig 34 6,5
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Calisma kapsamina alinan taksi sofbrlerinin saglikla ilgili davranis
ozelliklerinin dagilim1 Tablo 4.3.’te sunulmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi sunulan
371’inin (%72,9) fazla kilolu ve obez oldugu, BKI ortalamasimin 27,72+4,85 (kg/m?)
oldugu belirlenmistir. Taksi soforlerinin 138’inin (%26,3) diizenli olarak saglik
kontrolii oldugu ve 56’smmin (%40,7) alti ayda bir saghk kontroliine gittigi
belirlenmistir. Soforlerin 68’inin (%13,0) egzersiz yaptigi, 34 er kisinin (%50,0) her
giin ve haftada bir kez egzersiz yaptig1 belirlenmis olup, 31’nin de (%45,6) egzersiz
sliresinin 1 saat oldugu belirlenmistir. Soforlerin 342’sinin (%65,3) sigara kullandig1
ve bu kisilerden 149’unun (%43,6) ortalama giinde 11-20 adet sigara igtigi
belirlenmistir ve 157’inin (%30,1) alkol kullandigi ve bu kisilerden 68’inin (%43,0)
haftada bir defa alkol kullandig1 belirlenmistir. Ogiin diizenine bakildiginda 408’inin
(%77,8) haftalik kahvalt1 tiikketiminin her giin oldugu, 378’inin (%72,1) haftalik 6gle
Oglinti tiikketiminin her giin oldugu, 392 kisinin (%74,8) haftalik aksam &giinii

tiiketiminin her giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Taksi soforlerinin durak 6zelliklerine iliskin gortisleri.

Durak Ozelliklerine iliskin Goriisler N %
Diizenli Durak Temizligi

Yapilir 514 98,1
Yapilmaz 10 19
Tuvaletlerde Diizenli Temizlik

Yapilir 514 98,1
Yapilmaz 10 19
Duraklarda Issnma Durumu

Yeterli 515 98,3
Yetersiz 9 1,7
Durakta Dinlenme Ortami

Yeterli 503 96,0
Yetersiz 21 4,0
Durakta Beslenme Alam

Yeterli 520 99,2
Yetersiz 4 0,8

Calisma kapsamina alinan taksi soforlerinin durak oOzelliklerine iliskin
gortisleri Tablo 4.4.’te sunulmaktadir. Aragtirma kapsamina alinan 514 {iniin (%98,1)
diizenli olarak durak temizligi yapildigini bildigi, tamaminda (%100,0) bu temizlik
sirasinda deterjan kullanildigr belirtilmistir. Soforlerin tiimii (%100,0) duraginda
lavabo ve tuvalet oldugu, 514’lniin (%98,1) tuvaletlerinin diizenli temizledigi,

515’inin  (%98,3) duraklarinda 1sinmanin yeterli oldugu, 503’iiniin (%96,0)
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duraklarinda dinlenme ortaminin yeterli oldugu ve 520 kisinin (%99,2) duraklarinda

yiyecek ve icecek tiiketimi i¢in yeterli alan oldugu belirtilmistir.
4.2. Taksi Soforlerinin Mesleki Risk Bilgi Diizeyleri

Tablo 4.5. Taksi soforlerinin hastalik risklerine iligkin goriisleri.

Hastalk Risklerine Iliskin Goriisleri N %

Yapilan Isin  Kas-Kemik  Hastahklar

Acisindan Riskli Oldugunu Diisiinme

Evet 351 67,0

Hayir 173 33,0

Yapilan Isin Kalp-Damar Hastahklar

Agisindan Riskli Oldugunu Diisiinme

Evet 358 68,3

Hayir 166 31,7

Yapilan Isin Solunum Hastaliklar1 Acisindan

Riskli Oldugunu Diisiinme

Evet 246 46,9

Hayir 278 53,1

Yapilan Isin  Psikososyal  Sorunlar

Acisindan Riskli Oldugunu Diisiinme

Evet 419 80,0

Hayir 105 20,0

TOPLAM 524 100
Taksi Soforlerinin  hastalik risklerine iligkin goriisleri Tablo 4.5.°te

sunulmaktadir. Arastirmada yer alan 351 (%67,0) taksi Soforsii yapilan isin kas iskelet
hastaliklar1 agisindan, 358 (%68,3) kisi kalp damar agisindan, 246 (%46,9) solunum

hastaliklar1 agisindan, 419 (%80,0) kisi de psikososyal sorunlar agisindan riskli

oldugunu diisiinmiistiir.
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Tablo 4.6. Taksi soforlerinin mesleki hastaliklarin risk nedenlerine gore dagilimu.

Hastalik Nedenlerine iliskin Gériisleri N %
Kas-Kemik Hastahklari (n=351)

Pozisyon (ayni,yanlis) 107 30,5
Hareket (tekrarli), agir, itme 10 2,8
Zaman baskisi, is stresi, mola vermeme 9 2,6
Arag 1s1s1, arag titregimi 32 9,1
Diger* 193 55
Kalp-Damar Hastaliklar1

Etkenler(N=358)Hareket edememe, yorgunluk, 88 24,6
stres 13 36

Sigara, alkol, kilo artis1, yagl besinler, diizensiz
beslenme, yetersiz uyku

Diger* 257 71,8
Solunum Hastahklar

Egzoz, yetersiz havalandirma 73 29,7
Sigara icme ve maruz kalma 23 9,3
Diger* 150 61
Psikososyal Sorunlar

Asirt yiik, uzun caligma saatleri, dinlenememe,

kisa yemek molasi, is yetistirme baskisi 68 16,2
Yetersiz {icret, sosyal hayata zaman ayiramama,

miisteri ile kotii iletisim, siddete maruz kalma, 86 20,5
trafik problemleri

Diger* 265 63,3

*Satirlarda yer alan maddelerin ikili ti¢lii kombinasyonlarini kapsamaktadir.

Taksi Soforlerinin mesleki hastaliklarin risk nedenlerine gore dagilimi Tablo
4.6.’da sunulmaktadir. Aragtirmaya konu olan 107 kisinin (%30,5) ayn1 pozisyonda
oturma ve yanlis oturma durumunun kas iskelet riski agisindan etkili oldugu
belirlenmistir. Soforlerin 193’1 (%55) ayn1 pozisyon, tekrarl hareket, is stresi, zaman
baskisi, aracin Ozelliklerinden kaynakli durumlarin  ikili, dgli, dortli
kombinasyonlarinin kas iskelet hastaliklarina etken oldugu belirlenmistir. 257 kisinin
(%71,8) hem hareket edememe, yorgunluk, stres hem de sigara, alkol, kilo artis1, yagh
besinler, diizensiz beslenme, yetersiz uykunun kalp damar riskine sebep oldugu
belirlenmistir. Solunum hastaliklar riski agisindan 73 kisinin (%29,7) siirekli egzoza
maruz kalma, aracin filtresiz olmasi ve aragta havalandirma olmamasi bu durumun
riske sebep oldugu belirlenmistir. Taksi Soforlerinin 150’si (%61) kisi sigara ve
egzozun solunum hastaliklar1 agisindan etken oldugu goriilmiistiir. Psikososyal
sorunlar riski agisindan 265 kisinin (%63,3) hem asir1 yiik, uzun ¢alisma saatleri,

dinlenememe, kisa yemek molasi, is yetistirme baskis1 hem de yetersiz iicret, sosyal
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hayata zaman ayiramama, miisteri ile kotii iletisim, siddete maruz kalma, trafik

problemlerinin bu riske sebep oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Hastalik risklerine iliskin goriislerin medeni duruma gére dagilimi.

Medeni Durum istatistiksel

Ise Bagh Hastalik Riski Evli Bekér Bosanmis szl:;til Z: ¢

(n=416) (n=89) (n=19)
Yapilan Isin Kas-Kemik
Hastahklar: Ac¢isindan Riskli
Oldugunu Diisiinme
Evet 287 (%69,0) | 52 (%58,4) | 12 (%63,2) v*=3,830
Hayir 129 (%31,0) | 37 (%41,6) | 7 (%36,8) p=0,147
Yapilan isin Kalp-Damar
Hastaliklar1 Acisindan Riskli
Oldugunu Diisiinme
Evet 299 (%71,9) | 47 (%52,8) | 12 (%63,2) | ¥*=12,556
Hayir 117 (%28,1) | 42 (%47,2) | 7 (%36,8) p=0,002
Yapilan Isin Solunum
Hastaliklar1 Acisindan Riskli
Oldugunu Diisiinme
Evet 204 (%49,0) | 34 (%38,2) | 8(%42,1) ¥?=3,642
Hayir 212 (%51,0) | 55 (%61,8) | 11 (%57,9) p=0,162
Yapilan isin Psikososyal
SorunlarAgisindan Riskli
Oldugunu Diisiinme
Evet 341 (%82,0) | 63 (%70,8) | 15 (%78,9) ¥?=5,737
Hayir 75 (%18,0) | 26 (%29,2) | 4 (%21,1) p=0,057

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmistir.

Hastalik risklerine iliskin goriislerin medeni duruma goére dagilimi Tablo
4.7.’de sunulmaktadir. Soférlerin medeni durumlart ile yapilan igin kas-kemik
hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu diisiinme, kas-kemik hastaliklarindan korunma,
yapilan isin solunum hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu diisiinme, solunum
hastaliklarindan korunma, yapilan isin psikososyal sorunlar agisindan riskli oldugunu
diisiinme ve psikososyal sorunlarndan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Soforlerin medeni durumu ile yapilan isin
kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu goriilmektedir (x°=12,556;p=0,002). Evli olan 299 kisinin
(%71,9), bosanmis olan 12 kisinin (%63,2) ve bekar olan 47 kisinin (%52,8) yaptiklar
isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riski oldugunu disiindiigii goriilmektedir.

Tablodaki diger degiskenlerle istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.
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Tablo 4.8. Hastalik risklerine iliskin goriislerin yas gruplarina gore dagilimu.

fe L Yas Gruplari
Yapilan Isin Riskli , istatistiksel
Oldugunu 18-27 28-37 38-47 48-57 58 Uzeri Analiz*
Diisiinme (n=50) (n=127) (n=178) (n=118) (n=51)
Kas-Kemik
Hastaliklar
Acisindan
Evet 29 (%58,0) | 80 (%63,0) | 130 (%73,0) 77 (%65,3) 35 (%68,6) | ¥*=5,908
Hayir 21 (%42,0) | 47 (%37,0) | 48 (%27,0) 41 (%34,7) 16 (%31,4) | p=0,206
Kalp-Damar
Hastaliklar
Agisindan
Evet 24 (%48,0) | 78 (%61,4) | 123 (%69,1) 91 (%77,1) 42 (%82,4) | y?=21,246
Hayir 26 (%52,0) | 49 (%38,6) | 55 (%30,9) 27 (%22,9) 9 (%17,6) p=0,0001
Solunum
Hastaliklar
Acisindan
Evet 21 (%42,0) | 59 (%46,5) | 90 (%50,6) 55 (%46,6) 21 (%41,2) | ¥*=2,125
Hayir 29 (%58,0) | 68 (%53,5) | 88 (%49,4) 63 (%53,4) 30 (%58,8) | p=0,713
Psikososyal
SorunlarAcisindan
Evet 36 (%72,0) | 99 (%78,0) | 144 (%80,9) 96 (%81,4) 44 (%86,3) | ¥?=3,807
Hayir 14 (%28,0) | 28 (%22,0) | 34 (%19,1) 22 (%18,6) 7 (%13,7) p=0,433

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmstir.

Hastalik risklerine iliskin goriislerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.8. de

sunulmaktadir. Soforlerin yas ile yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(x*=12,556;p=0,002). Arastirma kapsamina alman sofdrlerden 18-27 yas grubunda
olan 26 kisinin (%52,0) yaptiklar1 isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli
olmadigmi disiindiigli, 28-37 yas grubundaki 78 kisinin (%61,4), 38-47 yas
grubundaki 123 kisinin (%69,1), 48-57 yas grubundaki 91 kisinin (%77,1) ve 58 yas
ve lizeri yas grubundaki 42 kisinin (%82,4) yaptiklar isin kalp-damar hastaliklar
acisindan riskli oldugunu diisiindiigi saptanmustir. Soférlerin 18-27 yas grubunun
agirlikli olarak bu durumun riskli olmadigimi diisiindiigii ve diger yas gruplarinin
agirliklt olarak bu durumun riskli oldugunu diistindiigii saptanmistir. Tablodaki diger

degiskenlerle istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
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30

Yapilan Isin Riskli ~Em e Uni it istatistiksel
Oldugunu ilkokul Ortaokul Lise m‘:’:?l ¢ Analiz*
Diisiinme (n=99) (n=107) (n=256) (n=62)

Kas-Kemik Hastaliklari

Agisindan

Evet 60 (%60,6) 80 (%74,8) | 168 (%65,6) 43 (%69,4) | ¥*=5,123
Hayir 39 (%39,4) 27 (%25,2) | 88 (%34,4) 19 (%30,6) | p=0,163
Kalp-Damar

Hastaliklar1 A¢isindan

Evet 75 (%75,8) 76 (%68,2) | 177 (%69,1) 33 (%53,2) | ¥%=9,137
Hayir 24 (%24,2) 34 (%31,8) | 79 (%30,9) 29 (%46,8) | p=0,028
Solunum Hastahklar:

Agisindan Riskli

Evet 39 (%39,4) 44 (%41,1) | 133 (%52,0) 30 (%48,4) | x*>=6,353
Hayir 60 (%60,6) 63 (%58,9) | 123 (%48,0) 32 (%51,6) | p=0,096
Psikososyal Sorunlar

Agisindan

Evet 83 (%83,8) 80 (%74,8) | 209 (%81,6) 47 (%75,8) | ¥*=3,850
Hayir 16 (%16,2) 27 (%25,2) | 47 (%18,4) 15 (%24,4) | p=0,278

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Hastalik risklerine iliskin goriislerin egitim diizeyine gore dagilimi Tablo

4.9.”da sunulmaktadir. Soforlerin egitim diizeyi ile yapilan isin kalp-damar hastaliklari

acisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptanmustir (x°=9,137;p=0,028). ilkokul mezunu olan 75 kisinin (%75,8) en yiiksek

oranda yaptiklari isi kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli diisiindiikleri goriilmiistiir.

Egitim diizeyi arttik¢a, yaptiklari isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu

diistinme oranmin azaldigi belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenlerle istatiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir.
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Tablo 4.10. Hastalik risklerine iliskin goriislerin meslekte c¢alisma yilina gore

dagilima.
Yapilan isin Meslekte Calisma Yih .
gllfilﬂlgunu 0-4 Y1l 59 Y1l 04V | 15-19vil | 20ve Uzeri | ikl
Diisiinme (n=95) (n=97) (n=85) (n=77) (n=170)
Kas-Kemik
Hastahiklan
Acisindan
Evet 55 (%57,9) 53 (%54,6) 61 (%71,8) 61 (%79,2) 121 (%71,2) ?=17,676
Hayir 40 (%42,1) 44 (%45,4) 24 (%28,2) 16 (%20,8) 49 (%28,8) p=0,001
Kalp-Damar
Hastahiklar
Agisindan
Evet 46 (%48,4) 63 (%64,9) 54 (%63,5) 61 (%79,2) 134 (%78,8) 1?=31,684
Hayir 49 (%51,6) 34 (%35,1) 31 (%36,5) 16 (%20,8) 36 (%21,2) p=0,000
Solunum
Hastahiklarn
Agisindan
Evet 36 (%37,9) 44 (%45,4) 43 (%50,6) 40 (%51,9) 83 (%48,8) ¥?=4,690
Hayir 59 (%62,1) 53 (%54,6) 42 (%49,4) 37 (%48,1) 87 (%51,2) p=0,321
Psikososyal
Sorunlar
Acisindan
Evet 70 (%73,7) 73 (%75,3) 69 (%81,2) 65 (%84,4) 142 (%83,5) 1?=6,058
Hayir 25 (%26,3) 24 (%24,7) 16 (%18,8) 12 (%15,6) 28 (%16,5) p=0,195

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Sofbrlerin hastalik risklerine iliskin goriislerinin meslekte ¢alisma yilina gore
dagilimi Tablo 4.10.’da sunulmaktadir. Soforlerin meslekte ¢alisma yili ile yapilan isin
kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu gériilmektedir (x?=17,676;p=0,001). Sofdrlerden 15-19 yil
stiredir calisan 61 kisinin (%79,2) yaptiklari isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli
oldugunu diisiindiigii saptanmistir. Calisma siiresi 5-9 yil olan 44 kisinin (%45,4)
yaptiklart isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli olmadigint  diisiindiigi
goriilmektedir. Biitlin meslekte ¢aligma yillarina gdre agirlikli olarak yaptiklari isin
kas-kemik hastaliklar1 a¢isindan riski oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Soforlerin
meslekte calisma yili ile yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(x*=31,684;p=0,000). Biitiin meslekte ¢aligma yillara gére agirlikli olarak yaptiklart
isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riski oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.
Soforlerin hastalik risklerine iligkin goriislerin meslekte calisma yilina gére dagilimi
Tablo 4.2.6’da sunulmaktadir. Soforlerin meslekte ¢alisma yili ile yapilan isin kas-

kemik hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
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iliski oldugu goriilmektedir (y*=17,676;p=0,001). Soforlerden 15-19 yil siiredir ¢aligan
61 kisinin (%79,2) yaptiklar isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu
diisiindiigii saptanmustir. Calisma stiresi 5-9 yil olan 44 kisinin (%45,4) yaptiklar1 isin
kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli olmadigini diistindiigii goriilmektedir. Biitiin
meslekte ¢aligma yillarina gore agirlikli olarak yaptiklart isin kas-kemik hastaliklar
acisindan riski oldugunu diistindiikleri belirlenmistir. Soforlerin meslekte calisma yili
ile yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (x>=31,684;p=0,0001). Biitiin
meslekte calisma yillarina gore agirlikli olarak yaptiklari isin kalp-damar hastaliklar
acisindan riski oldugunu diigiindiikleri belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenlerle

istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 4.11. Hastalik risklerine iligskin goriislerin ortalama g¢aligma saatine goére

dagilima.

.. N Ortalama Calisma Saati . L.

g?g:ll;:lnu ]I)@i;;lﬁnnl;lskll 8’den Az 9-12 Saat 13°den Fazla Isf::;ltil;(fel
(n=34) (n=247) (n=243)

Kas-Kemik Hastaliklari
Acisindan
Evet 19 (%55,9) 165 (%066,8) 167 (%68,7) ’=2,231
Hayir 15 (%44,1) 82 (%33,2) 76 (%31,3) p=0,328
Kalp-Damar
Hastaliklar1 A¢isindan
Evet 21 (%61,8) 160 (%64,8) 177 (%72,8) v?=4,401
Hayir 13 (%38,2) 87 (%35,2) 66 (%27,2) p=0,111
Solunum Hastahklar:
Acisindan
Evet 15 (%44,1) 109 (%44,1) 122 (%50,2) v?=1,933
Hayir 19 (%55,9) 138 (%55,9) 121 (%49,8) p=0,380
Psikososyal ~ Sorunlar
Acisindan
Evet 25 (%73,5) 200 (%81,0) 194 (%79,8) ¥?=1,038
Hayir 9 (%26,5) 47 (%19,0) 49 (%20,2) p=0,595

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmistir.

Hastalik risklerine iliskin goriislerin ortalama calisma saatine gére dagilimi

Tablo 4.11.’de sunulmaktadir. Ortalama caligma saati ile tablodaki degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).



Tablo 4.12. Hastalik risklerine iliskin goriislerin sigara kullanimina gére dagilimu.
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Sigara Kullanma Durumu

Yapilan Isin Riskli Oldugunu Istatistiksel
v Evet Hayir -

Diisiinme (n=343) (n=181) Analiz

Kas-Kemik Hastahklar:

Acisindan

Evet 232 (%67,6) 119 (%65,7) ¥*=0,192

Hayir 111 (%32,4) 62 (%34,3) p=0,661

Kalp-Damar Hastahklar:

Acisindan

Evet 239 (%69,7) 119 (%65,7) ¥?=0,847

Hayir 104 (%30,3) 64 (%34,3) p=0,357

Solunum Hastahklari

Acisindan

Evet 169 (%49,3) 77 (%42,5) v?=2,154

Hayir 174 (%50,7) 104 (%57,5) p=0,142

Psikososyal Sorunlar Agisindan

Evet 282 (%82,2) 137 (%75,7) ¥?=3,148

Hayir 61 (%17,8) 44 (%24,3) p=0,076

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde ?-¢apraz tablolari kullanilmustir.

Soforlerin hastalik risklerine iliskin goriislerin sigara kullanmaya gore dagilimi

Tablo 4.12.’de sunulmaktadir. Sigara kullanma durumu ile yapilan isin riskli oldugunu

diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Benzer bigimde, soforlerin hastalik risklerine iliskin goriislerinin alkol

kullanma durumuna gore dagiliminda da kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp damar

hastaliklari, solunum hastaliklar1 ve psikosyal sorunlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir.
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Tablo 4.13. Hastalik risklerine iliskin goriislerin meslege girmeden 6nce muayene
olma durumuna gore dagilimi.

Yapilan Isin Riskli Meslege Girmeden Once Muayene

Oldugunu Evet Hayir Istatistiksel Analiz*
Diisiinme (n=264) (n=260)

Kas-Kemik

Hastahklar1 Acisindan

Evet 170 (%64,4) 181 (%69,6) ¥?=1,615
Hayir 94 (%35,6) 79 (%30,4) p=0,204
Kalp-Damar

Hastahiklar1 A¢isindan

Evet 175 (%66,3) 183 (%70,4) ¥?=1,016
Hayir 89 (%33,7) 77 (%29,6) p=0,314
Solunum Hastalhiklar

Acisindan

Evet 131 (%49,6) 115 (%44,2) v?=1,528
Hayir 133 (%50,4) 145 (%55,8) p=0,216
Psikososyal Sorunlar

Acisindan

Evet 221 (%83,7) 198 (%76,2) ¥?=4,670
Hayir 43 (%16,3) 62 (%23,8) p=0,031

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmustir.

Hastalik risklerine iligkin goriislerin meslege girmeden 6nce muayene olma
durumuna gore dagilimi Tablo 4.13.’te sunulmaktadir. Soforlerin meslege girmeden
once muayene olma durumu ile yapilan isin psikososyal sorunlar agisindan riskli olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir
(x*=4,670;p=0,031). Meslege girmeden 6nce muayene olan 221 kisinin (%83,7)
yaptiklar1 isin psikososyal sorunlar acisindan riskli oldugunu diislindiigii
gorilmektedir. Meslege girmeden Once muayene olmayan 198 kisinin (%76,2)
yaptiklar1 1sin  psikososyal sorunlar agisindan riskli oldugunu disiindigi
goriilmektedir. Tablodaki diger degiskenlerle istatiksel olarak anlamli iligki

saptanmamigtir.
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Tablo 4.14. Hastalik risklerine iligskin goriislerin ailede kalitsal hastalik durumuna gore

dagilima.
Yapilan isin Riskli Oldugunu Ailede Kahtsal Hastalik Durumu Istatistiksel
Diisiinme Yok Var Analiz*

(n=418) (n=106)

Kas-Kemik Hastaliklari
Acisindan
Evet 271 (%64,8) 80 (%75,5) ¥?=4,328
Hayir 147 (%35,2) 26 (%24,5) p=0,037
Kalp-Damar Hastaliklar:
Acisindan
Evet 270 (%64,6) 88 (%83,0) ¥?=13,264
Hayir 148 (%35,4) 18 (%17,0) p=0,0001
Solunum Hastalhiklar
Acisindan
Evet 193 (%46,2) 53 (%50,0) ¥?=0,497
Hayir 225 (%53,8) 53 (%50,0) p=0,481
Psikososyal Sorunlar
Acisindan
Evet 317 (%75,8) 102 (%96,2) ¥?=21,938
Hayir 101 (%24,2) 4 (%3,8)* p=0,0001

*]ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar1, Fisher exact testi
kullanilmustir.

Soforlerin  Hastalik risklerine iliskin goriislerin ailede kalitsal hastalik
durumuna gore dagilimi Tablo 4.14.’te sunulmaktadir. Soforlerin ailelerinde kalitsal
hastalik olma durumu ile yapilan isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir
(x*=4,328;p=0,037). Yaptiklar isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu
diistinen ve ailesinde kalitsal hastalik olan soforlerin orani, ailesinde kalitsal hastalik
olmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Sof6rlerin ailelerinde kalitsal hastalik
olma durumu ile yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu gériilmektedir (x?=13,264;p=0,037).
Yaptiklari igin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu diisiinen ve ailesinde
kalitsal hastalik olan softrlerin orani, ailesinde kalitsal hastalik olmayanlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin ailelerinde kalitsal hastalik olma durumu ile
yapilan isin psikososyal sorunlar agisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (}?=21,938;p=0,000). Yaptiklar1 isin
psikososyal sorunlar agisindan riskli oldugunu diisiinen ve ailesinde kalitsal hastalik

olan soforlerin orani, ailesinde kalitsal hastalik olmayanlara gore yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Soforlerin ailelerinde kalitsal hastalik olma durumu ile yapilan isin
solunum sistemi hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki olmadig1 goriilmektedir

Tablo 4.15. Hastalik risklerine iliskin goriislerin egzersiz yapma durumuna gore

dagilimi.
Yapilan isin Riskli Oldugunu Egzersiz Yapma Durumu Istatistiksel
Diisiinme Evet Haywr Analiz*

(n=68) (n=456)

Kas-Kemik Hastaliklar:
Acisindan
Evet 37 (%54,4) 314 (%68,9) ¥?=5,585
Hayir 31 (%45,6) 142 (%31,1) p=0,018
Kalp-Damar Hastalhiklar:
Acisindan
Evet 38 (%55,9) 320 (%70,2) ¥?=5,586
Hayir 30 (%44,1) 136 (%29,8 p=0,018
Solunum Hastaliklar
Acisindan
Evet 32 (%47,1) 214 (%46,9) ¥?=0,000
Hayir 36 (%52,9) 242 (%53,1) p=0,984
Psikososyal Sorunlar Agisindan
Evet 57 (%83,8) 362 (%79,4) ¥?=0,727
Hayir 11 (%16,2) 94 (%20,6) p=0,394

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Siiriirciilerin hastalik risklerine iligkin goriislerin egzersiz yapma durumuna
gore dagilimi Tablo 4.15.’te sunulmaktadir. Soforlerin egzersiz yapma durumu ile
yapilan igin kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (x?=5,585;p=0,018). Egzersiz
yapmayanlarin yaptiklar1 isin kas-kemik hastaliklar1 acisindan riskli oldugunu
diisiinen soforlerin orani, egzersiz yapanlara gore yiliksek oldugu belirlenmistir.
soforlerin egzersiz yapma durumu ile yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan
riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(x*=5,586;p=0,018). Egzersiz yapmayanlarin yaptiklar1 isin kalp-damar hastaliklari
acisindan riskli oldugunu diisiinen soforlerin orani, egzersiz yapanlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenlerle istatiksel olarak anlamli iliski

saptanmamigtir.
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Tablo 4.16. Hastalik risklerine iliskin goriislerin diizenli saglik kontroliine durumuna

gore dagilimu.

Yapilan Isin Riskli Diizenli Saghk Kontrolii Lo
Oldugunu Evet Hayir Isf;';r;;{fel
Diisiinme (n=138) (n=386)

Kas-Kemik Hastaliklari

Acisindan

Evet 93 (%67,4) 258 (%66,8) ¥?=0,014
Hayir 45 (%32,6) 128 (%33,2) p=0,906
Kalp-Damar Hastaliklar:

Acisindan

Evet 90 (%65,2) 268 (%69,4) ¥?=0,834
Hayir 48 (%34,8) 118 (%30,6) p=0,361
Solunum Hastalhiklar

Acisindan

Evet 73 (%52,9) 173 (%44,8) ¥?=2,665
Hayir 65 (%47,1) 213 (%55,2) p=0,103
Psikososyal Sorunlar

Acisindan

Evet 110 (%79,7) 309 (%80,1) ¥?=0,007
Hayir 28 (%20,3) 77 (%19,9) p=0,931

Hastalik risklerine iligkin goriislerin diizenli saglik kontroliine durumuna gore

dagilimi Tablo 4.16.”da sunulmaktadir. Soforlerin diizenli saglik kontrolii ile tablodaki

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).




Tablo 4.17. Hastalik risklerine iliskin goriislerin BKI> ye gore dagilimu.
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Yapilan isin Riskli Oldugunu Beden Kitle I-ndeks1 istatistiksel

Diisiinme Normal Fazla Kilolu Obez Analiz*
(n=145) (n=259) (n=112)

Kas-Kemik Hastahklar:

Acisindan

Evet 85 (%58,6) 178 (%68,7) 83 (%74,1) ¥?=7,518

Hayir 60 (%41,4) 81 (%31,3) 29 (%25,9) p=0,023

Kalp-Damar Hastaliklari

Acisindan

Evet 87 (%660,0) 179 (%69,1) 86 (%76,8) v?=8,404

Hayir 58 (%40,0) 80 (%30,9) 26 (%23,2) p=0,015

Solunum Hastahklar

Agisindan

Evet 70 (%48,3) 118 (%45,6) 58 (%51,8) v?=1,244

Hayir 75 (%51,7) 141 (%54,4) 54 (%48,2) p=0,537

Psikososyal Sorunlar Ag¢isindan

Evet 111 (%76,6) 208 (%80,3) 96 (%85,7) v?=3,374

Hayir 34 (%23,4) 51 (%19,7) 16 (%14,3) p=0,185

Hastalik risklerine iliskin goriislerin BKI> ye gore dagilimi Tablo 4.17.’de

sunulmaktadir. Soférlerin BKI sinifi ile yapilan isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan

riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir

(x>=7,818;p=0,023). BKI (simiflarinin) arttikca, yapilan isin kas-kemik hastaliklar:

acisindan riskli oldugunu diisiinme oraninin arttig1 belirlenmistir. Soforlerin BKi sinifi

ile yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (3?=8,404;p=0,015). BKI

(smuflarmin) arttikga, yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu

diisiinme oraninin artt1g1 belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenlerle istatiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir.
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Tablo 4.18. Hastalik risklerine iliskin goriislerin meslege girmeden dnce tan1 konmus
hastalik durumuna goére dagilima.

s Meslekten Once Tam Konmus
Yapilan Isin Riskli Hastalik Istatistiksel
Oldugunu i
Diisiinme Evet Hayir Analiz

(n=56) (n=468)

Kas-Kemik Hastaliklari
Acisindan
Evet 44 (%78,6) 307 (%65,6) ¥?=3,806
Hayir 12 (%21,4) 161 (%34,4) p=0,051
Kalp-Damar Hastahklar:
Acisindan
Evet 41 (%73,2) 317 (%67,7) ¥?=0,694
Hayir 15 (%26,8) 151 (%32,3) p=0,405
Solunum Hastaliklari
Acisindan
Evet 34 (%60,7) 212 (%45,3) ¥?=4,772
Hayir 22 (%39,3) 256 (%54,7) p=0,029
Psikososyal Sorunlar
Acisindan
Evet 47 (%83,9) 372 (%79,5) ¥*=0,616
Hayir 9 (%16,1) 96 (%20,5) p=0,433

Hastalik risklerine iliskin goriislerin meslege girmeden once tani konmus
hastalik durumuna gére dagilimi Tablo 4.18.’de sunulmaktadir. Soforlerin meslekten
once tan1 konmus hastalik durumu ile yapilan isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan
riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir
(x*=4,772;p=0,029). Yapilan isin kas-kemik hastaliklar1 acisindan riskli oldugunu
diisiinen meslekten dnce tan1 konmus kisilerin orani, meslekten 6nce tan1 konmamis

olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Hastalik risklerine iliskin goriislerin meslege girdikten sonra tan1 konmus
hastalik durumuna goére dagilima.

s Meslekten Sonra Tam1 Konmus
Yapilan Isin Riskli Hastalik Istatistiksel
Oldugunu Evet Ha Analiz*
Diisiinme nr

(n=132) (n=392)

Kas-Kemik Hastaliklar
Acisindan
Evet 99 (%75,0) 252 (%64,3) ¥?=5,126
Hayir 33 (%25,0) 140 (%35,7) p=0,024
Kalp-Damar Hastahiklar:
Acisindan
Evet 108 (%81,8) 250 (%63,8) ¥*=14,853
Hayir 24 (%18,2) 142 (%36,2) p=0,0001
Solunum Hastahklari
Acisindan
Evet 70 (%53,0) 176 (%44,9) ¥?=2,622
Hayir 62 (%47,0) 216 (%55,1) p=0,105
Psikososyal Sorunlar
Acisindan
Evet 116 (%87,9) 303 (%77,3) ¥?=6,902
Hayir 16 (%12,1) 89 (%22,7) p=0,009

Hastalik risklerine iliskin goriislerin meslege girdikten sonra tani konmus
hastalik durumuna goére dagilimi Tablo 4.19.’da sunulmaktadir. Soférlerin meslekten
sonra tant konmus hastalik durumu ile yapilan isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan
riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(x>=5,126;p=0,024). Yapilan isin kas-kemik hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu
diisiinen meslekten sonra tan1 konmus kisilerin orani, meslekten sonra tan1 konmamis
olanlara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin meslekten sonra tani
konmus hastalik durumu ile yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(x*=14,853;p=0,000). Yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu
diisiinen meslekten sonra tan1 konmus kisilerin orani, meslekten sonra tan1 konmamis
olanlara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin meslekten sonra tani
konmus hastalik durumu ile yapilan isin psikososyal sorunlar agisindan riskli olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(%*=6,902;p=0,009). Yapilan isin psikososyal sorunlar acisindan riskli oldugunu
diisiinen meslekten sonra tan1 konmus kisilerin orani, meslekten sonra tan1 konmamis

olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Softrlerin meslekten sonra tani
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konmus hastalik durumu ile yapilan isin solunum sistemi hastaliklar1 agisindan

istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.



Tablo 4.20. Hastalik risklerine iliskin goriislerin ana 6gilinlere gore dagilima.

Yapilan isin Riskli Oldugunu - I,Q'hvaltl — Istatistiksel — Ocle — Istatistiksel " .Ak‘ e IsLaﬁfﬁ

Diisiinme Diizenli Diizensiz Analiz* Diizenli Diizensiz Analiz Diizenli Diizensiz se.
st (n=434) (n=90) (n=425) (n=99) (n=432) (n=92) Analiz

Kas-Kemik Hastaliklar1 Ac¢isindan

Evet 285 (%65,7) | 66 (%73,3) ¥?=1,980 283 (%66,6) | 68 (%68,7) v?=0,160 295 (%68,3) | 56 (%60,9) | ¥?=1,887

Hayir 149 (%34,3) | 24 (%26,7) p=0,159 142 (%33,4) | 31 (%31,3) p=0,689 137 (%31,7) | 36 (%39,1) | p=0,170

Kalp-Damar Hastaliklar1 A¢isindan

Evet 285 (%65,7) | 73 (%81,1) 1?=8,214 276 (%64,9) | 82 (%82,8) ¥?=11,870 292 (%67,6) | 66 (%71,7) | ¥>=0,603

Hayir 149 (%34,3) | 13 (%18,9) p=0,004 149 (%35,1) | 17 (%17,2) p=0,001 140 (%32,4) | 26 (%28,3) | p=0,438

Solunum Hastaliklar1 Acisindan

Evet 202 (%46,5) | 44 (%48,9) 1?=0,165 192 (%45,2) | 54 (%54,5) v?=2,830 200 (%46,3) | 46 (%50,0) | x*=0,418

Hayir 232 (%53,5) | 46 (%51,1) p=0,685 233 (%54,8) | 45 (%45,5) p=0,093 232 (%53,7) | 46 (%50,0) | p=0,518

Psikososyal Sorunlar A¢isindan

Evet 342 (%78,8) | 77 (%85,6) 1?=2,122 330 (%77,6) | 89 (%89,9) ¥?=7,522 349 (%80,8) | 70 (%76,1) | x>=1,046

Hayir 92 (%21,2) 13 (%14,4) p=0,145 95 (%22,4) 10 (%10,1) p=0,006 83 (%19,2) 22 (%23,9) p=0,306

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmistir.

4%
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Hastalik risklerine iligskin goriislerin ana 6giinlere gore dagilimi Tablo 4.20.’de
sunulmaktadir Sofdrlerin kahvalti 6giinii ile yapilan isin kalp-damar hastaliklar
acisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmustir (x°=8,214;p=0,004). Yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 acisindan riskli
oldugunu diislinen diizensiz kahvalt1 yapanlarin orani, diizenli kahvalt1 yapanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalik risklerine iligkin goriiglerin ana 6giinlere
gore dagilimi Tablo 4.20.’de sunulmaktadir. Soforlerin 6gle 6giinti ile yapilan isin
kalp-damar hastaliklar1 agisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu goriilmektedir (x>=11,870;p=0,001). Kalp-damar hastaliklar1 i¢in
onlem alan diizenli olarak kahvalti1 yapanlarin orani, diizensiz kahvalt1 yapanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin 6gle 6giinii ile yapilan isin psikososyal
sorunlar agisindan riskli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
goriilmektedir (y>=7,522;p=0,006). Yapilan isin psikososyal sorunlar agisindan riskli
oldugunu diisinen diizensiz 0gle 6glinii tiiketenlerin orani, diizenli 6gle 6giini
tilketenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenlerle

istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.



Tablo 4.21. Hastalik risklerine iliskin goriislerin ¢alisma saatlerine gére dagilima.
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Yapilan Isin Riskli Giindiiz istatist_iksel Hem Gece ]

Oldugunu Calisma Saati Analiz* Hem Giindiiz Istatistiksel Analiz
Diisiinme Olasihik Calisma Saati

Kas-Kemik

Hastaliklar1 A¢isindan

Evet 10,0 [2,0-18,0] Z=-0,999 14,0 [6,0-24,0] Z=0,042
Hayir 11,0 [2,0-14,0] p=0,318 14,0 [8,0-24,0] p=0,966
Kalp-Damar

Hastaliklar1 A¢isindan

Evet 11,0 [2,0-18,0] Z=-2,133 14,0 [6,0-24,0] Z=-0,887
Hayir 10,0 [2,0-14,0] p=0,033 14,0 [8,0-24,0] p=0,375
Solunum Hastahklar

Agisindan

Evet 10,0 [2,0-18,0] Z=-0,387 14,0 [6,0-24,0] Z=-0,575
Hayir 10,0 [2,0-15,0] p=0,699 14,0 [8,0-24,0] p=0,565
Psikososyal Sorunlar

Acisindan

Evet 10,0 [2,0-18,0] Z=-1,300 14,0 [6,0-24,0] Z=-0,010
Hayir 10,0 [2,0-13,0] p=0,194 14,0 [9,0-24,0] p=0,992

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmistir. Median [Min.-Max.] seklinde gosterilmistir.

Hastalik risklerine iligskin goriislerin ¢alisma saatlerine gére dagilimi Tablo

4.21.°de sunulmaktadir. Yapilan isin kalp-damar hastaliklar1 agisindan riski olmasi

durumuna gore giindiiz calisma saati acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (Z=-2,133;p=0,033). Yaptiklar1 isin kalp-damar hastaliklar1 acgisindan

riskli oldugunu diisiinenlerin giindiiz toplam c¢alisma saati, diislinmeyenlere goére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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4.3. Taksi Soférlerinin Korunmaya iliskin Goriis ve Davranislan

Tablo 4.22. Taksi soforlerinin mesleki hastaliklardan korunmaya iliskin gortsleri.

Korunmaya Iliskin Goriisleri N %
Kas-Kemik Hastaliklarindan Korunma

Evet 158 30,2
Hayir 366 69,8
Kalp-Damar Hastaliklarindan Korunma

Evet 178 34,0
Hayir 346 66,0
Solunum Hastaliklarindan Korunma

Evet 164 31,3
Hayir 360 68,7
Psikososyal Sorunlardan Korunma

Evet 210 40,1
Hayir 314 59,9
TOPLAM 524 100

Taksi soforlerinin mesleki hastaliklardan korunmaya iliskin gortisleri Tablo
4.22.’de sunulmaktadir Arastirmada yer alan 158’1 (%30,2) taksi soforii kas iskelet
hastaliklarindan, soforlerin 178’1 (%34,0) kalp damar hastaliklarindan, 164 (%31,3)
kisi solunum hastaliklarindan, 210 (%40,1) kisi de psikososyal sorunlardan korundugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.23. Taksi soforlerinin mesleki hastaliklardan korunmaya iliskin davranislari.

Korunmaya iliskin Davramslar N %
Kas-Kemik Hastaliklarindan

Korunma(n=158)

Beslenme 24 15,2
Egzersiz, Ayni pozisyon, Mola 69 43,7
Destek, agir tasimama, sirt bel i¢in destek 16 10,1
Diger * 49 31
Kalp Damar Koruma (n=178)

Diyet, diizenli beslenme, ila¢ diizeni 60 33,7
Egzersiz, caligma saatleri igerisinde mola 30 16,9
Stresten uzak, diizenli uyku 21 11,8
Diger* 67 37.6
Solunum Hastaliklarindan Koruma (n=164)

Araci1 havalandirma, filtre taktirma 150 91,5
Maske, toz dl¢iimii, diizenli muayene 3 1,8
Diger* 11 6,7
Psikososyal Sorunlardan Korunma

(n=210)

Diizenli uyku, caligma saatine dikkat, 6tke

kontrolii, saglikli iletisi 84 40,0
aile ile zaman gegirme, hobi, her sene tatil,

psikolojik destek 50 23,8
Diger* 76 36,2

*Satirlarda yer alan maddelerin ikili icli kombinasyonlarini tiimiinii kapsamaktadir.

Taksi soforlerinin mesleki hastaliklardan korunmaya iliskin davranislari Tablo
4.23.’te sunulmaktadir. Kas iskeleti koruma durumu agisindan 69 kisiyle (%43,7)
egzersiz, ayni durus ve mola yaparak korunma saglanacagi belirtilmistir. Kalp-damar
korunma yontemleri ile ilgili olarak arastirmaya konu olan 60 kisinin (%33,7) diyet,
diizenli beslenme ve ila¢ diizeninin diizenli olmasiyla kalp damar hastaliklarindan
korunmada 6nlem oldugu belirlenmistir. Solunum hastaliklarindan korunmak ig¢in
soforler arasindan 150 kisinin (%91,5) araci havalandirma ve filtre taktirarak solunum
hastaliklarindan korunmak i¢in tedbir olacag: belirlenmistir. Psikososyal sorunlardan
korunmak i¢in taksi soforlerinden 84 kisinin (%40,0) diizenli uyku, calisma saatine

dikkat, 6tke kontrolii ve saglikli iletisimle onlem aldiklar1 belirlenmistir.



47

Tablo 4.24. Korunma yontemlerine iligskin gériislerin medeni duruma gére dagilimu.

Korunmaya iliskin - Medeni Durum Istatistiksel

Davramslar Evli Bekar Bosanmus Analiz*
(n=416) (n=89) (n=19)

Kas-Kemik

Hastahklarindan

Korunma

Evet 122 (%29,3) 28 (%31,5) 8 (%42,1) ¥?=1,496

Hayir 294 (%70,7) 61 (%68,5) 11 (%57,9) p=0,473

Kalp-Damar

Hastaliklarindan

Korunma

Evet 137 (%32,9) 29 (%32,6) 12 (%63,2) ¥?=7,492

Hayir 279 (%67,1) 60 (%67,4) 7 (%36,8) p=0,024

Solunum

Hastahklarindan

Korunma 123 (%29,6) 33 (%37,1) 8 (%42,1) ¥?=2,995

Evet 293 (%70,4) 56 (%62,9) 11 (%57,9) p=0,224

Hayir

Psikososyal Sorunlardan

Korunma

Evet 163 (%39,2) 38 (%42,7) 9 (%47,4) ¥*=0,813

Hayir 253 (%60,8) 51 (%57,3) 10 (%52,6) p=0,666

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmistir.

Korunma yontemlerine iliskin goriislerin medeni duruma gore dagilimi Tablo

4.24 ’te’sunulmaktadir. Soférlerin medeni durumu ile kalp-damar hastaliklarindan

korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goriilmektedir

(x*=7,492;p=0,024). Evli olan 279 kisinin (%67,1) ve bekar olan 60 kisinin (%68,4)

kalp-damar hastaliklarindan korunmak ig¢in 6nlem almadigi gériilmektedir. Bosanmig

olan 12 kisinin (%63,2) kalp-damar hastaliklarindan korunmak igin 6nlem aldigi

goriilmektedir. Evli ve bekar olanlarin agirlikli olarak kalp-damar hastaliklarindan

korunmada 6nlem almadigi belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenlerle istatiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir.
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Tablo 4.25. Korunma yontemlerine iliskin goriislerin yas gruplarina gore dagilimi.

Yas Gruplan istatistiksel

Korunma 18-27 28-37 38-47 4857 58 Uzeri | - anafize.
(n=50) (n=127) (n=178) (n=118) (n=51)

Kas-Kemik
Hastahklari
dan
Korunma
Evet 20 (%40,0) | 41 (%32,3) 45 (%25,3) 33 (%28,0) 19 (%37,3) 1?=6,071
Hayir 30 (%60,0) | 86 (%67,7) 133 (%74,7) 85 (%72,0) 32 (%62,7) p=0,194
Kalp-Damar
Hastahklari
dan
Korunma
Evet 20 (%40,0) | 35 (%27,6) 61 (%34,3) 40 (%33,9) 22 (%43,1) ¥?=5,056
Hayir 30 (%60,0) | 92 (%72,4) 117 (%65,7) 78 (%66,1) 29 (%56,9) p=0,282
Solunum
Hastahklarin
dan
Korunma
Evet 20 (%40,0) | 41 (%32,3) 52 (%29,2) 35 (%29,7) 16 (%31,4) 1?=2,325
Hayir 30 (%60,0) | 86 (%67,7) 126 (%70,8) 83 (%70,3) 35 (%68,6) p=0,676
Psikososyal
Sorunlardan
Korunma
Evet 23 (%46,0) | 46 (%36,2) 65 (%36,5) 48 (%40,7) 28 (%54,9) ¥=7,141
Hayir 27 (%54,0) | 81 (%63,8) 113 (%63,5) 70 (%59,3) 23 (%45,1) p=0,129

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde ¥?-¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Korunma yontemlerine iligkin goriislerin medeni duruma gore dagilim: Tablo
4.25.’te sunulmaktadir. Soforlerin yas gruplar ile yapilan isin kas-kemik hastaliklar
acisindan riskli oldugunu diisiinme, kas-kemik hastaliklarindan korunma, kalp-damar
hastaliklarindan korunma, yapilan igin solunum hastaliklar1 ag¢isindan riskli oldugunu
diistinme, solunum hastaliklarindan korunma, yapilan isin psikososyal sorunlar
acisindan riskli oldugunu diisiinme ve psikososyal sorunlarndan korunma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Korunma yontemlerine iliskin goriislerin egitim diizeyine gore dagilima.

- Egitim Diizeyi = istatistiksel
Korunma Ilkokul Ortaokul Lise Universite ve 1 Analiz*

(n=99) (n=107) (n=256) (n=62)
Kas-Kemik
Hastaliklarindan
Korunma
Evet 21 (%21,2) | 31 (%29,0) | 80 (%31,2) 26 (%41,9) ¥?=8,062
Hayir 78 (%78,8) | 76 (%71,0) | 176 (%68,8) 36 (%58,1) p=0,045
Kalp-Damar
Hastaliklarindan
Korunma
Evet 32 (%32,3) | 35(%32,7) | 89 (%34,8) 22 (%35,5) v?=0,331
Hayir 67 (%67,7) | 72 (%67,3) | 167 (%65,2) 40 (%64,5) p=0,954
Solunum
Hastahklarindan
Korunma
Evet 31 (%31,3) | 26 (%24,3) | 77 (%30,1) 30 (%48,4) ¥?=11,035
Hayir 68 (%68,7) | 81 (%75,7) | 179 (%69,9) 32 (%51,6) p=0,012
Psikososyal
Sorunlardan
Korunma
Evet 43 (%43,4) | 41 (%38,3) | 98 (%38,3) 28 (%45,2) v?=1,614
Hayir 56 (%56,6) | 66 (%61,7) | 158 (%61,7) 34 (%54,8) p=0,656

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Korunma yontemlerine iliskin goriiglerin egitim diizeyine gore dagilim: Tablo
4.26.°da sunulmaktadir. Soforlerin egitim diizeyi ile kas-kemik hastaliklarindan
korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu goriilmektedir
(x*=8,062;p=0,045). Tlkokul mezunu olan 78 kisinin (%78,8) en yiiksek oranda kas-
kemik hastaliklarindan korunmak i¢in dnlem almadig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi
arttikca, kas-kemik hastaliklarindan korunmak ic¢in 6nlem alma oraninin arttig
belirlenmistir. Soforlerin egitim diizeyi ile solunum hastaliklarindan korunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu gériilmektedir (x?=11,035;p=0,012).
En yiiksek oranda solunum hastaliklarindan korunmanin 30 kisiyle (%48,4) tiniversite
ve lizeri mezun olanlarda oldugu goriilmektedir. En yiiksek oranda solunum
hastaliklarindan korunmama durumunun 81 kisiyle (%75,7) ortaokul mezunu
olanlarda oldugu goriilmektedir. Tablodaki diger degiskenlerle istatiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir.



50

Tablo 4.27. Korunma yontemlerine iliskin goriislerin meslekte ¢alisma yilina gore

dagilima.
Meslekte Calisma Yihi s
Korunma 0-4 Y1l 59Yil | 10-14Yd | 1519 Yil | 20 ve Uzeri IStAa:Elti‘;‘fel
(n=95) (n=97) (n=85) (n=77) (n=170)
Kas-Kemik
Hastaliklarindan
Korunma
Evet 35 (%36,8) | 27 (%27,8) | 26 (%30,6) | 24 (%31,2) | 46 (%27,1) ¥2=3,084
Hayir 60 (%63,2) | 70 (%72,2) | 59 (%69,4) | 53 (%68,8) | 124 (%72,9) p=0,544
Kalp-Damar
Hastaliklarindan
Korunma
Evet 34 (%35,8) | 26 (%26,8) | 27 (%31,8) | 27 (%35,1) | 64 (%37,6) ¥?=3,611
Hayir 61 (%64,2) | 71 (%73,2) | 58 (%68,2) | 50 (%64,9) | 106 (%62,4) p=0,461
Solunum
Hastahklarindan
Korunma
Evet 35 (%36,8) | 24 (%24,7) | 27 (%31,8) | 24 (%31,2) | 54 (%31,8) ¥?>=3,323
Hayir 60 (%63,2) | 73 (%75,3) | 58 (%68,2) | 53 (%68,8) | 116 (%68,2) p=0,505
Psikososyal
SorunlardanKoru
nma
Evet 42 (%44,2) | 31 (%32,0) | 36 (%42,4) | 33 (%42,9) | 68 (%40,0) ¥?>=3,769
Hayir 53 (%55,8) | 66 (%68,0) | 49 (%57,6) | 44 (%57,1) | 102 (%60,0) p=0,438

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Korunma yontemlerine iliskin goriiglerin egitim diizeyine gore dagilim: Tablo
4.27.°de sunulmaktadir. Soforlerin meslekte ¢alisma yilina gore dagilimi ile tablodaki

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.28. Korunma yontemlerine iliskin goriislerin ortalama galisma saatine gore

dagilima.
Ortalama Calisma Saati . s
Korunma 8’den Az 9-12 Saat 13’den Fazla lsi‘:]l;til;(fel
(n=34) (n=247) (n=243)
Kas-Kemik
Hastaliklarindan
Korunma
Evet 17 (%50,0) 78 (%31,6) 63 (%25,9) 1?=8,659
Hayir 17 (%50,0) 169 (%68,4) 180 (%74,1) p=0,013
Kalp-Damar
Hastahklarindan
Korunma
Evet 16 (%47,1) 88 (%35,6) 74 (%30,5) v?=4,240
Hayir 18 (%52,9) 159 (%64,4) 169 (%69,5) p=0,120
Solunum
Hastalhiklarindan
Korunma
Evet 16 (%47,1) 79 (%32,0) 69 (%28,4) ?=4,934
Hayir 18 (%52,9) 168 (%68,0) 174 (%71,6) p=0,085
Psikososyal
Sorunlardan Korunma
Evet 17 (%50,0) 105 (%42,5) 88 (%36,2) ?=3,513
Hayir 17 (%50,0) 142 (%57,5) 155 (%63,8) p=0,173

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar kullanilmustir.

Korunma yontemlerine iliskin goriislerin ortalama c¢alisma saatine gore

dagilimi Tablo 4.28.”de sunulmaktadir. Soforlerin ortalama galigsma saati ile kas-kemik

hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

goriilmektedir (¥?=8,659;p=0,013). Ortalama ¢alisma saati arttikga, kas-kemik

hastaliklarindan korunma oraninin  diistiigli  belirlenmistir.

degiskenlerle istatiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamuistir.

Tablodaki

diger
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Tablo 4.29. Korunma yontemlerine iliskin goriislerin sigara kullanmaya gore dagilim.

Sigara Kullanma Durumu

Korunma Evet Hayir Isf:rt_]lgltil;(f el
(n=343) (n=181)

Kas-Kemik

Hastahklarindan

Korunma

Evet 102 (%29,7) 56 (9%30,9) ¥?=0,081

Hay1r 241 (%70,3) 125 (%69,1) p=0,776

Kalp-Damar

Hastahklarindan

Korunma

Evet 109 (%31,8) 69 (%38,1) ¥?=2,125

Hayir 234 (%68,2) 112 (%61,9) p=0,145

Solunum

Hastahklarindan

Korunma

Evet 101 (%20,4) 63 (%34,8) ¥?=1,583

Hay1r 242 (%70,6) 118 (%65,2) p=0,208

Psikososyal Sorunlardan

Korunma

Evet 141 (%41,1) 69 (%38,1) ¥?=0,440

Hay1r 202 (%58,9) 112 (%61,9) p=0,507

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmistir.

Korunma yontemlerine iliskin goriislerin sigara kullanmaya gore dagilimi
Tablo 4.29.°da sunulmaktadir. Sigara kullanma durumu ile tablodaki degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).

Soforlerin korunma yontemlerine iligkin goriislerin alkol kullanmaya gore
dagiliminda kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp damar hastaliklari, solunum

hastaliklar1 ve psikosyal sorunlar agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamigtir.
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Tablo 4.30. Korunma yontemlerine iliskin goriislerin meslege girmeden Once
muayene olma durumuna gore dagilimai.

Meslege Girmeden Once Muayene istatistiksel

Korunma Evet Haywr Analiz*
(n=264) (n=260)

Kas-Kemik
Hastaliklarindan Korunma
Evet 94 (%35,6) 64 (%24,6) v?=7,513
Hayir 170 (%64,4) 196 (%75,4) p=0,006
Kalp-Damar
Hastahklarindan Korunma
Evet 103 (%39,0) 75 (%28,8) ¥?=6,039
Hayir 161 (%61,0) 185 (%71,2) p=0,014
Solunum Hastahklarindan
Korunma
Evet 96 (%036,4) 68 (%026,2) ¥?=6,350
Hayir 168 (%63,6) 192 (%73,8) p=0,012
Psikososyal Sorunlardan
Korunma
Evet 117 (%44,3) 93 (%35,8) ¥*=3,986
Hayir 147 (%55,7) 167 (%64,2) p=0,046

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmustir.

Korunma yontemlerine iliskin goriislerin meslege girmeden 6nce muayene
olma durumuna gore dagilimi Tablo 4.30.’da sunulmaktadir. Soforlerin meslege
girmeden 6nce muayene olma durumu ile kas-kemik hastaliklarindan korunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir
(x*=8,659;p=0,006). Meslege girmeden 6nce muayene olan 94 kisinin (%35,6) ve
meslege girmeden Once muayene olmayan 64 kisinin (%24,6) kas kemik
hastaliklarindan korunmak ic¢in 6nlem aldig1 goriilmektedir. Meslege girmeden dnce
muayene olup kas kemik hastaliklarindan korunmak i¢in 6nlem alanlarin orani,
muayene olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin meslege
girmeden Once muayene olma durumu ile kalp-damar hastaliklarindan korunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(x*=6,039;p=0,014). Meslege girmeden 6nce muayene olan 103 kisinin (%39,0) ve
meslege girmeden Once muayene olmayan 75 kisinin (%28,8) kalp-damar
hastaliklarindan korunmak i¢in 6nlem aldig1 goriilmektedir. Meslege girmeden once
muayene olup kalp-damar hastaliklarindan korunmak i¢in 6nlem alanlarin orani,

muayene olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin meslege
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girmeden 6nce muayene olma durumu ile solunum hastaliklarindan korunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gériilmektedir (¥?=6,350;p=0,012).
Meslege girmeden 6nce muayene olan 96 kisinin (%36,4) ve meslege girmeden dnce
muayene olmayan 68 kisinin (%26,2) solunum hastaliklarindan korunmak i¢in 6nlem
aldig1 goriilmektedir. Meslege girmeden dnce muayene olup solunum hastaliklarindan
korunmak i¢in 6nlem alanlarin orani, muayene olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Soforlerin meslege girmeden o©nce muayene olma durumu ile
psikososyal sorunlarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu goriilmektedir (x>=3,986;p=0,046). Meslege girmeden dnce muayene olan 117
kisinin (%44,3) ve meslege girmeden dnce muayene olmayan 93 kisinin (%35,8)
psikososyal sorunlarindan korunmak igin Onlem aldigi goriilmektedir. Meslege
girmeden Once muayene olup psikososyal sorunlarindan korunmak i¢in Onlem

alanlarin orani, muayene olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.31. Korunma yontemlerine iligskin goriislerin ailede kalitsal hastalik olma
durumuna gore dagilimu.

Ailede Kalitsal Hastalik Olma

Korunma Durumu istatist_iksel

Yok Var Analiz*

(n=418) (n=106)

Kas-Kemik Hastaliklarindan
Korunma
Evet 127 (%30,4) 31 (%29,2) ¥?=0,052
Hayir 291 (%69,6) 75 (%70,8) p=0,820
Kalp-Damar Hastaliklarindan
Korunma
Evet 133 (%31,8) 45 (%42,5) ¥?=4,263
Hayir 285 (%68,2) 61 (%57,5) p=0,039
Solunum Hastahklarindan
Korunma
Evet 126 (%30,1) 38 (%35,8) ¥?=1,280
Hayir 292 (%69,9) 68 (%64,2) p=0,258
Psikososyal Sorunlardan
Korunma
Evet 161 (%38,5) 49 (%46,2) ¥?=2,093
Hayir 257 (%61,5) 57 (%53,8) p=0,148

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmistir.
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Korunma yontemlerine iliskin goriislerin ailede kalitsal hastalik durumuna
gore dagilimi Tablo 4.31.’de sunulmaktadir. Soforlerin ailelerinde kalitsal hastalik
olma durumu ile kalp-damar hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (x°=4,263;p=0,039). Kalp damar
hastaliklarindan korunan ve ailesinde kalitsal olan soforlerin orani, ailesinde kalitsal
hastalik olmayan gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenlerle

istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 4.32. Korunma yontemlerine iligkin goriislerin egzersiz yapma durumuna goére

dagilima.
Egzersiz Yapma Durumu .
Korunma Evet Hayir Isf:rt:;ltil;(fel
(n=68) (n=456)
Kas-Kemik
Hastahklarindan
Korunma
Evet 40 (%58,8) 118 (%25,9) ¥*=30,499
Hay1r 28 (%41,2) 338 (%74,1) p=0,0001
Kalp-Damar
Hastahklarindan
Korunma
Evet 44 (%64,7) 134 (%29,4) v?=32,912
Hayir 24 (%35,3) 32 (%70,6) p=0,0001
Solunum
Hastahklarindan
Korunma
Evet 40 (%58,8) 124 (%27,2) y?=27,534
Hayir 28 (%41,2) 332 (%72,8) p=0,0001
Psikososyal Sorunlardan
Korunma
Evet 47 (%69,1) 163 (%35,7) y?=27,442
Hay1r 21 (%30,9) 293 (%64,3) p=0,0001

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?>-¢apraz tablolari kullanilmistir.

Korunma yontemlerine iligskin gorlislerin egzersiz yapma durumuna gore
dagilimi Tablo 4.32.’de sunulmaktadir. Soforlerin egzersiz yapma durumu ile kas-
kemik hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu goriilmektedir (x>=30,499;p=0,0001). Kas-kemik hastaliklarindan korunmak
icin Odnlem alan egzersiz yapan soforlerin oraninin, egzersiz yapmayanlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin egzersiz yapma durumu ile kalp-damar

hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
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goriilmektedir (}?=32,912;p=0,0001). Kalp-damar hastaliklarindan korunmak igin
Onlem alan egzersiz yapan soforlerin oraninin, egzersiz yapmayanlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin egzersiz yapma durumu ile solunum
hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goriilmektedir (x>=27,534;p=0,0001). Solunum hastaliklarindan korunmak i¢in énlem
alan egzersiz yapan soforlerin oraninin, egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Soférlerin egzersiz yapma durumu ile psikososyal sorunlarindan
korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir
(x*=27,442;p=0,0001). Psikososyal sorunlarindan korunmak icin dnlem alan egzersiz
yapan soforlerin oraninin, egzersiz yapmayanlara gore daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.33. Korunmaya iliskin goriislerin diizenli saglik kontroliine durumuna goére

dagilima.
Diizenli Saghk Kontrolii L
Korunma Evet Hayir st‘;lgltil;(:el
(n=138) (n=386)
Kas-Kemik Hastaliklarindan
Korunma
Evet 55 (%39,9) 103 (%26,7) ¥*=8,373
Hayir 83 (%60,1) 283 (%73,3) p=0,004
Kalp-Damar Hastahklarindan
Korunma
Evet 60 (%43,5) 118 (%30,6) ¥?=7,552
Hayir 78 (%56,5) 268 (%69,4) p=0,006
Solunum Hastaliklarindan
Korunma
Evet 66 (%47,8) 98 (%25,4) ¥?=23,801
Hayir 72 (%52,2) 288 (%74,6) p=0,0001
Psikososyal Sorunlardan
Korunma
Evet 77 (%55,8) 133 (%34,5) ¥?=19,279
Hayir 61 (%44,2) 253 (%65,5) p=0,0001

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolari kullanilmustir.

Korunmaya iligskin goriislerin diizenli saglik kontroliine durumuna gore
dagilimi Tablo 4.33’te sunulmaktadir. Soforlerin diizenli saglik kontrol durumu ile
kas-kemik hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu goriilmektedir (x>=8,373;p=0,004). Kas-kemik hastaliklarindan korunmak igin

Oonlem alan diizenli saglik kontrolii olan soforlerin oraninin, diizenli saglik kontrolii
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olmayanlara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin diizenli saglik kontrol
durumu ile kalp-damar hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu goriilmektedir (y?=7,552;p=0,006). Kalp-damar hastaliklarindan
korunmak i¢in 6nlem alan diizenli saglik kontrolii olan soforlerin oraninin, diizenli
saglik kontrolii olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin
diizenli saglik kontrol durumu ile solunum hastaliklarindan korunma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 iliski oldugu gériilmektedir (x>=23,801;p=0,000). Solunum
hastaliklarindan korunmak ig¢in onlem alan diizenli saglik kontrolii olan soforlerin
oraninin, diizenli saglik kontrolii olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Soforlerin diizenli saglik kontrol durumu ile psikososyal sorunlarndan korunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu goriilmektedir
(x*=19,279;p=0,000). Psikososyal sorunlarndan korunmak igin 6nlem alan diizenli
saglik kontrolii olan soforlerin oraninin, diizenli saglik kontrolii olmayanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.34. Korunmaya iliskin goriislerin BKI’ ye gore dagilimu.

Beden Kitle Indeksi istatistiksel

Korunma Normal Fazla Kilolu Obez Analiz*
(n=145) (n=259) (n=112)

Kas-Kemik
Hastahklarindan
Korunma
Evet 51 (%35,2) 85 (%32,8) 19 (%17,0) ¥?=11,881
Hayir 94 (%64,8) 174 (%67,2) 93 (%83,0) p=0,003
Kalp-Damar
Hastahklarindan
Korunma
Evet 45 (%31,0) 99 (%38,2) 31 (%27,7) v?=4,626
Hayir 100 (%69,0) | 160 (%61,8) 81 (%72,3) p=0,099
Solunum
Hastahklarindan
Korunma
Evet 50 (%34,5) 80 (%30,9) 34 (%30,4) v*=0,688
Hayir 95 (%65,5) 179 (%69,1) 78 (%69,6) p=0,709
Psikososyal
Sorunlardan Korunma
Evet 67 (%46,2) 104 (%40,2) 38 (9%033,9) v*=3,980
Hayir 78 (%53,8) 155 (%59,8) 74 (%66,1) p=0,137

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-gapraz tablolar1 kullanilmistir.
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Korunmaya iliskin goriislerin BKi’ye gore dagiimi Tablo 4.34.te
sunulmaktadir. Soforlerin beden kitle indeksi sinifi ile kas-kemik hastaliklarindan
korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir
(x*=11,881;p=0,003). Beden kitle indeksi (simflarinm) arttikga, kas-kemik
hastaliklarindan korunma oraninin diistiigli belirlenmistir. Tablodaki diger

degiskenlerle istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Tablo 4.35. Korunmaya iligkin goriislerin meslege girmeden Once tani konmus
hastalik durumuna gore dagilima.

Meslekten Once Tam Konmus
Hastalik istatistiksel
Korunma Evet Hayr Analiz*
(n=56) (n=468)
Kas-Kemik Hastaliklarindan
Korunma
Evet 15 (%26,8) 143 (%30,6) ¥?=0,337
Hayir 41 (%73,2) 325 (%69,4) p=0,561
Kalp-Damar
Hastalhiklarindan Korunma
Evet 17 (%30,4) 161 (%34,4) ¥?=0,365
Hayir 39 (%69,6) 307 (%65,6) p=0,546
Solunum Hastahklarindan
Korunma
Evet 18 (%32,1) 146 (%31,2) ¥?=0,021
Hayir 38 (%67,9) 322 (%68,8) p=0,885
Psikososyal sorunlardan
Korunma
Evet 21 (%37,5) 189 (%40,4) ¥?=0,173
Hayir 35 (%62,5) 279 (%59,6) p=0,677

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Korunmaya iliskin goriislerin meslege girmeden Once tani konmus hastalik

durumuna goére dagilimi Tablo 4.35.’te sunulmaktadir. Soforlerin meslege girmeden
once tant konulmus hastalik durumu ile tablodaki degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.36. Korunmaya iliskin goriislerin meslege girdikten sonra tan1 konmus
hastalik durumuna gére dagilima.

Meslekten Sonra Tam1 Konmus
Hastahk Istatistiksel
Korunma Evet Hayir Analiz*
(n=132) (n=392)
Kas-Kemik Hastaliklarindan
Korunma
Evet 38 (%29,5) 119 (%30,4) ¥?=0,031
Hayir 93 (%70,5) 273 (%69,6) p=0,860
Kalp-Damar
Hastahklarindan Korunma
Evet 53 (%40,2) 125 (%31,9) ¥?=3,006
Hayir 79 (%59,8) 267 (%68,1) p=0,083
Solunum Hastahklarindan
Korunma
Evet 46 (%34,8) 118 (%30,1) ¥?=1,035
Hayir 86 (%65,2) 274 (%69,9) p=0,309
Psikososyal Sorunlardan
Korunma
Evet 60 (%45,5) 150 (%38,3) ¥?=2,125
Hayir 72 (%54,5) 242 (%61,7) p=0,145

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar kullanilmustir.

Korunmaya iliskin goriislerin meslege girdikten sonra tant konmus hastalik
durumuna gore dagilimi1 Tablo 4.36.’da sunulmaktadir. Soforlerin meslege girdikten
sonra tani konulmus hastalik durumu ile tablodaki degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).



Tablo 4.37. Korunma yontemlerine iliskin goriislerin ana dgiinlere gore dagilimi.

Kahvalti istatistiksel Ogle istatistiksel Aksam istatistiksel

Korunma Diizenli Diizensiz Analiz* Diizenli Diizensiz Analiz Diizenli Diizensiz Analiz

(n=434) (n=90) (n=425) (n=99) Olasihk (n=432) (n=92)
Kas-Kemik
Hastahklarindan Korunma
Evet 147 (%33,9) | 11 (%12,2) ¥?=16,588 139 (%32,7) 19 (%19,2) ¥?=6,963 144 (%33,3) | 14 (%15,2) ¥?=11,819
Hayir 287 (%66,1) | 79 (%87,8) p=0,0001 286 (%67,3) 80 (%80,8) p=0,008 288 (%66,7) | 78 (%84,8) p=0,001
Kalp-Damar
Hastahklarindan Korunma
Evet 161 (%37,1) | 17 (%18,9) ¥?=11,018 156 (%36,7) 22 (%22,2) ¥?=7,510 159 (%36,8) | 19 (%20,7) v?=8,823
Hayir 273 (%62,9) | 73 (%81,1) p=0,001 269 (%63,3) 77 (%77,8) p=0,006 273 (%63,2) | 73 (%79,3) p=0,003
Solunum Hastaliklarindan
Korunma
Evet 149 (%34,3) | 15 (%16,7) ¥?=10,818 147 (%34,6) 17 (%17,2) v?=11,327 144 (%33,3) | 20 (%21,7) 12=4,742
Hayir 285 (%65,7) | 75 (%83,3) p=0,001 278 (%65,4) 82 (%82,8) p=0,001 288 (%66,7) | 72 (%78,3) p=0,029
Psikososyal Sorunlardan
Korunma
Evet 183 (%42,2) | 27 (%30,0) ¥?=4,594 181 (%42,6) 29 (%29,3) ¥?=5,910 180 (%41,7) | 30 (%32,6) ¥?=2,591
Hayir 251 (%57,8) | 63 (%70,0) p=0,032 244 (%57,4) 70 (%70,7) p=0,015 252 (%58,3) | 62 (%67,4) p=0,107

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

09
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Korunma yontemlerine iliskin goriislerin ana 6giinlere gore dagilimi Tablo
4.37.’de sunulmaktadir. Soforlerin kahvalti 6giinii ile kas-kemik hastaliklarindan
korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir
(x*=16,588;p=0,0001). Kas-kemik hastaliklar1 i¢in 6nlem alan diizenli olarak kahvalti
yapanlarin orani, diizensiz kahvalti yapanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Soforlerin 6gle 6giinii ile kas-kemik hastaliklarindan korunma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (x?=6,963;p=0,008). Kas-kemik
hastaliklar1 icin onlem alan diizenli olarak 6gle 6giinii tiiketenlerin orani, diizensiz
olarak 6gle 6giinti tiikketenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin aksam 6giinii
ile kas-kemik hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu goriilmektedir (y2=11,819;p=0,001). Kas-kemik hastaliklar1 i¢in 6nlem
alan diizenli olarak aksam 6glinii tiiketenlerin orani, diizensiz olarak aksam 6giinii
tilkketenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin kahvalt1 6giinii ile kalp damar
hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goriilmektedir (x2=11,018;p=0,001). Kalp damar hastaliklar1 i¢in 6nlem alan diizenli
olarak kahvalti yapanlarin orani, diizensiz kahvalti yapanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Soforlerin 6gle 6gtinii ile kalp-damar hastaliklarindan korunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (%2=7,510;p=0,006).
Kalp-damar hastaliklar1 i¢in 6nlem alan diizenli olarak 6gle 6giinii tiikketenlerin orani,
diizensiz olarak 6gle 6giinii tiikketenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin
aksam 6giinii ile kalp-damar hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (¥2=8,823;p=0,003). Kalp-damar
hastaliklar1 i¢in 6nlem alan diizenli olarak aksam 6giinii tiikketenlerin orani, diizensiz
olarak aksam 6giinii tiikketenlerden yiliksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin kahvalti
oglinii ile solunum hastaliklarindan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu goriilmektedir (¥2=10,818;p=0,001). Solunum hastaliklar1 i¢in
onlem alan diizenli olarak kahvalti yapanlarin orani, diizensiz kahvalt1 yapanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin 6gle 6giinii ile solunum hastaliklarindan
korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir
(x2=11,327;p=0,001). Solunum hastaliklar1 i¢in 6nlem alan diizenli olarak 6gle 6giinii
tilketenlerin orani, diizensiz olarak 06gle 0giinli tiikketenlerden yiiksek oldugu

belirlenmistir. Soforlerin aksam 6giinii ile solunum hastaliklarindan korunma durumu
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arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu goriilmektedir (y2=4,742;p=0,029).
Solunum hastaliklar1 i¢in dnlem alan diizenli olarak aksam 6giinii tiiketenlerin orani,
diizensiz olarak aksam 6giinii tiiketenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin
kahvalt1 6giinii ile psikososyal sorunlarndan korunma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu goriilmektedir (}2=4,594;p=0,032). Psikososyal sorunlar
icin Onlem alan diizenli olarak kahvalti yapanlarin orani, diizensiz kahvalti
yapanlardan yiliksek oldugu belirlenmistir. Soforlerin 6gle 6glinii ile psikososyal
sorunlarndan korunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goriilmektedir (¥?=5,910;p=0,015). Psikososyal sorunlar igin onlem alan diizenli
olarak 6gle 6giinti tikketenlerin orani, diizensiz olarak 6gle 6giinii tiikketenlerden ytiksek
oldugu belirlenmistir. Tablodaki diger degiskenlerle istatiksel olarak anlamli iliski

saptanmamuistir.

Tablo 4.38. Korunma yontemlerine iligskin goriislerin ¢aligma saatlerine gore dagilimu.

Giindiiz Calisma | istatistiksel Analiz* Hem C.::‘ece.. HeM | jstatistiksel
Korunma . Giindiiz .
Saati Olasihk . Analiz
Calisma Saati
Kas-Kemik
Hastaliklarindan
Korunma
Evet 10,0 [2,0-18,0] Z=-0,126 15,0 [8,0-24,0] Z=-2,259
Hayir 10,0 [2,0-14,0] p=0,900 14,0 [6,0-24,0] p=0,024
Kalp-Damar
Hastaliklarindan
Korunma
Evet 10,0 [2,0-15,0] Z=-0,782 14,0 [8,0-24,0] Z=-0,598
Hayr 10,0 [2,0-18,0] p=0,434 14,0 [6,0-24,0] p=0,550
Solunum Hastahklarindan
Korunma
Evet 10,0 [2,0-14,0] Z=-0,577 14,0 [6,0-24,0] Z=-1,157
Hayir 10,0 [2,0-18,0] p=0,564 14,0 [8,0-24,0] p=0,247
Psikososyal Sorunlardan
Korunma
Evet 10,0 [2,0-18,0] Z=-0,111 14,0 [8,0-24,0] Z=-0,071
Hayir 10,0 [2,0-14,0] p=0,912 14,0 [6,0-24,0] p=0,943

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmistir. Median [Min.-Max.] seklinde gosterilmistir.



63

Korunma yontemlerine iligkin goriislerin ¢alisma saatlerine gore dagilimi
Tablo 4.38.’de sunulmaktadir. Kas-kemik hastaliklarindan korunma durumuna gore
hem gece hem giindiiz ¢caligma saati agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (Z=-2,259;p=0,024). Kas-kemik hastaliklarindan korunmak i¢in 6nlem
alanlarin hem gece hem gilindiiz toplam caligma saati, onlem almayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Tablodaki diger degiskenlerle

istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 524 soforiin mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri
ve korunma yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari

literatiir ile tartisildiginda;

5.1. Taksi Soférlerinin Mesleki Risklere iliskin Bilgi Diizeyleri

Soforlerin KIS risklerine iliskin goriisleri; 524 taksi soforiinden 35171 (% 67,0)
yapilan igin KIS hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir (Tablo
4.5.). Riskli oldugunu diisiinen soforlerin 193’1 (%55,0) oturma pozisyonu, hareket
yetersizligi, agir ylik tasima, is kaynakli zaman baskisi, yeteri kadar mola verememe,
arag titresimi ve 1sisindan kaynakli risklerin oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir (Tablo
4.6.).

Yapilan calismalarda soforlerin KIS hastaliklarini sadece agr1 agisindan ele
alindigi, bilgi dizeyinin goz ardi edildigi goriilmektedir. Soforlerin sikayetleri
dogrultusunda yapilan arastirmalar incelendiginde; uzun ¢alisma yillari, gece
vardiyasi, fiziksel caligma yiikii, agir tasima, tekrarlayici hareketler, ise bagh
psikolojik sebepler, titresim, yetersiz dinlenme, giin i¢erisinde uzun c¢aligma saatleri
KIS rahatsizliklarinin olusumunda 6nemli risk faktorleri oldugu goriilmektedir
(105,106). Soforlerde bel agrisi siddetli sekilde goriilmekte ve bel agrisi is
performansini etkilemektedir. Cin’de ve Nijerya’da yapilan bir ¢calismada bel agrisi
prevelans: yiiksek ciktigi goriilmektedir (106,107). Kuzey Afrika’da yapilan bir
caligmada otobiis soforlerinde sirt, bel, omuz ve el bilek agrisi goriilmiistiir (108).
Slovenya’da yapilan bir ¢alismada da agir yilik kaldirma ve tasima, yetersiz ¢alisma
kosullari, vardia, stres bel agrisin1 ve boyun agrisini tetikledigi saptanmistir (109).
Otobiis, kamyon, ambulans ve taksi soforleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada, tiim
soforlerde bel agris1 ¢ogunlukla agir yiiklerin kaldirilmasi ve taginmasi, kotii calisma
kosullari, yanlis pozisyonda oturma, vardiyali c¢alismadan kaynakli oldugu
goriilmektedir (110). Isle ilgili diz agrismin profesyonel soforler arasinda halk saglig
tizerinde etkisi 6nemli olmaktadir ve Tayland’da yapilan bir caligmada ¢alisma saatleri
artikca diz agrismin arttig goriilmiistiir (15). Suudi Arabistan ve Iran’da meslek

gruplarim1 karsilastirmak amaciyla kamyon soforleri ve ofis calisanlar ile yapilan
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arastirmalarda bu iki meslek grubunun KIS hastaliklarima iliskin bulgulari galisanlarin
agn sikayetleri dogrultusunda saptanmustir. Iran’da yapilan bir arastirma sonucunda;
ofis ¢alisanlar1 ve kamyon soforlerinin mesleki agr1 agisindan kiyaslama yapilmis ve
bel, boyun, diz agris1 her iki meslekte de oldugu ancak kamyon soforlerinde agr1 orani
daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (111). Arabistan’da yapilan ¢alismada taksi soforleri
ofis ¢alisanlarina kiyasla uzun ¢alisma saatleri, is stresine maruz kalma, yetersiz mola
ve 1§ tatminsizligi orani ofis ¢alisanlarina gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Belirtilen
faktorlerden kaynakli KIS hastaliklar1 taksi sofdrlerinde fazla oldugu saptanmustir
(105). Soforlerin maruz kaldig: bir diger risk arag titresimidir. Bu ¢aligmada titresim,
kas iskelet hastaliklarmin risk faktorlerinden biri olarak goriilmiistiir (Tablo 4.5.).
Italya’da yapilan bir c¢aliymada titresimin boyun ve omuz agrismi etkiledigi
goriilmistir (112). Tiirkiye’de Bulduk ve arkadaslarinin (18) taksi soforleri ile
yaptiklari calismada; titresim, psikososyallayici ve tekrarlayict hareket, is ile ilgili stres
KIS hastaliklarmma sebep oldugu goriilmiistiir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan
calismalarda KIS hastaliklarina neden olabilecek risk faktdrlerin benzer oldugu
goriilmektedir.

Literatiirde taksi soforlerinde goriilen hastaliklara yer verilmis olup soforlerin
cogunlukla karsilastig1 mesleki risk faktorlerinden biri olan KIS hastaliklarima iliskin
bilgi diizeylerinin ele alinmadig1 goriilmektedir. Bu calismada 524 soforiin %67’si
yaptiklari isin KIS hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu ifade ettigi saptanmustir
(Tablo 4.5.). Oturma pozisyonu, hareket yetersizligi, agir yik tasima, is kaynakl
zaman baskisi, yeteri kadar mola verememe, arag titresimi ve 1sisindan kaynakli
faktorleri risk olarak gormeleri, literatiirde yer alan soforler ile ilgili KIS riski ve
etiyolojisinde yer alan faktorlerle benzerlik gostermektedir.

Sofdrlerin  KDH risklerine iligkin goriislerine bakildiginda; 524 taksi
soforiinden 358’1 (%68,3) yapilan isin KDH agisindan riskli oldugunu diisiindiigii
gorilmiistiir (Tablo 4.5.). Riskli oldugunu diistinen soforlerin 257°si (%71, 8) yapilan
isten kaynakli hareket kisithiligi, yorgunluk, stres, sigara, alkol, kilo artisi, yagh
besinler, diizensiz beslenme, yetersiz uykudan kaynakl risk faktorleri oldugunu ifade
ettikleri goriilmistiir (Tablo 4.6.).

Yapilan ¢alismalarda sofdrlerin KIS hastaliklarini gogunlikla agr1 agisindan ele

alindigi, bilgi diizeyinin goz ardi edildigi goriilmektedir. Soforler ile ilgili yapilan
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sistematik derlemede; uzun c¢alisma saatleri, vardiyali c¢aligma, giiriilti, CO ve
kimyasal maddelere maruz kaldig1 ve belirtilen risk faktorleri KDH hastaliklarina
neden oldugu goriilmektedir (113). Joponya’da hastane kayitlar1 incelenerek yapilan
bir ¢alismada araba kullanan soforlerin, kullanmayan soforlere gore kalp krizi ve
damar hastaliklar1 prevelansi daha yiiksek ¢ikmistir (114). KDH’a neden olan bir diger
risk faktorii sedanter yasam tarzidir ve taksi soforlerinde sedanter yasam tarzi
gorilmektedir (43). ABD’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin kilo ve televizyon
izleme siiresi sorgulanmasi sonucunda televizyon izleme siiresi artik¢a sedanter bir
yasam tarzi gelismekte ve kilo alma orani arttig1 goriilmektedir (115). Benzer sekilde
taksi soforlerinde de sedanter yasamdan kaynakli obezite goriilmektedir (24). KDH
risklerine ek olarak taksi soforlerinin c¢evresel kirleticilere maruz kalmalar1 ve bu
maruziyet sonucu KDH riskini artirdigi, yapilan toz dlgtimleri sonucunda havada
zararli partikiillerin bulunmasi1 sonucunda sistolik kan basincini artirabilen bir risk
faktori oldugu goriilmektedir (116).

Sigara, alkol, BKI yiiksek olusu ve yetersiz egzersiz KDH igin risk faktorleridir
(117). Sofbrlerin 371’1 (%71,9) fazla kilolu ve obez oldugu, sadece obez olanlarin
oraninin (%21,7)’si oldugu ¢alismamizda goriilmiistiir (Tablo 4.3.). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi'na gore erkeklerde fazla kiloluluk oran1 %38,6, obezite orani ise
%15,2 oldugu goriilmiistiir (118). San Francisco’da yapilan bir arastirmada 6lglim
sonucu soforlerde fazla kilolu ve obezite oran1 %78,5 (24), Bayindir Cevik ve
arkadaslarmin (119) diyabetin risk faktorlerini belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada obezite oranininin %32,7 oldugu goriilmiistiir. Taksi soforlerinin obezite
orani normal niifusa gore yiiksek ¢iktig1 goriilmekte ve bu ¢alisma sonucunda literatiir
bilgisi ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada BKI ile
kaza yapma arasinda iliski oldugu ve obez olanlarda kaza yapma riski daha ytiksek
goriilmistiir (120).

Bu c¢alismaya katilan soforlerde egzersiz yapmama orami % 87,0 oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.3.). Soforlerin biiyiik bir kismi egzersiz yapmamaktadir.
Hindistan’da yapilan bir ¢caligmada soforlerin sadece %88,0’inin egzersiz yapmadigi
goriilmektedir (17). Bayindir Cevik ve arkadaslarmin (119) ¢alismasinda erkeklerde
egzersiz yapmayanlarin orant %74,6 oldugu goriiliirken, Nijerya’ da toplumun saglik

risk tanilamasinin yapildig: ve 58,567 katilimer ile gergeklestirilen ¢calismada egzersiz
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yapmayan bireylerin oranmin %69,6 oldugu saptanmistir (121). Sofdrler giinde
ortalama 12 saat ve iistii calistiklar1 ve yarisindan fazlasinin tam giinliik vardiyada
calistig1 bilinen taksi soforlerinin egzersiz yapma icin olanaklar kisitli kalmaktadir.

Bu calismada 342 kisinin (%65,3) sigara kullandigi ve bu kisilerden
%43,6’smin ortalama giinde 11-20 adet sigara igtigi saptanmistir. Soforlerden 158’inin
(%30,2) alkol kullandig1 ve bu kisilerden 68’inin (%43,0) haftada bir defa alkol
kullandig1 ve alkol kullanan soforlerin % 11,4’ ise her giin alkol tiikketmektedir (Tablo
4.3.). Keskin ve ark. (45) Ankara’da yaptiklari c¢alismada taksi soforlerinin
%10,0’unun ara sira da olsa alkollii bir sekilde arag¢ kullandigin1 saptanmistir. Caligsma
sonucunda, her giin alkol kullanan soforlerin orant %11,0 ve ¢alisma kosullar1 goz
Online alindiginda yogun calisma saatleri icerisinde alkol alabilme diisiincesi
olugmaktadir. Mevcut durumda sof6rlerin hem kendi sagligi hem de ¢evre i¢in 6nemli
bir risk olabilecegi diistiniilmektedir.

Hipertansiyon soforlerde 6nemli KDH arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada
meslege basladiktan sonra tani konulan ve artis gozlenen hastaliklardan biri
hipertansiyon oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.). Kore’de yapilan bir ¢calismada 443
otobiis soforiiniin belirtmis olduklar1 ifadede hipertansiyon goriilme orant %58,0
oldugu goriilmiistiir (122). New York’ta yapilan bir calismada dl¢iimler sonucu BK1’si
yiiksek olanlarda hipertansiyon yiiksek oldugu goriilmistiir (123). Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Caligmast raporunda erkekler i¢in belirtilen %27,5’lik oranda oldugu
goriilmistiir (124). Elshatarat’in yaptigi bir calismada (24) 55 yas distii olma,
hipertansiyon, diyabet, haftada iki kez alkol kullanimi, hiperlipidemia tanisi alan,
yetersiz fiziksel aktivite yapan soforler KDH iliskin sikayetlerinin arttigini ifade
ettikleri goriilmektedir.

Literatiirde soforlerde KDH ile ilgili goriilen hastaliklara ve hastaliklara sebep
olan risk faktorlerine yer verilmektedir. Calismamizda taksi soforlerinin ¢ogunlugu
(%68,3) (Tablo 4.2.) yaptiklart isin KDH agisindan riskli oldugunu diisiinmiistiir.
Soforliik mesleginin risklerinin fazla olusu ve bu c¢alismadaki soforlerin risklerin
farkinda olmasi literatiir bilgisini destekler nitelikte olmustur. Soforlerin KDH’a
yonelik mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok kisith
sayidadir. Giliney Asya’da taksi soforlerinin KDH ile ilgili olarak bilgi, tutum ve

inanislart sorgulanmistir. Soforler; stres, fiziksel yetersizlik, kotii beslenme,
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depresyon, hipertansiyon, sigara, alkol, kolesterol ve saglik hizmetlerine erigim
konusunda yetersizlikten dolayr KDH’1 risk olarak gormektedirler (36). Sikago’da
yapilan bir ¢alismada taksi soforlerine kalp hastalig1 ve felg riski ile ilgili bilgiler
soruldugunda %72’si bu hastaliklarin asemptomatik oldugunu dile getirdigi
goriilmiistiir ( 25).

Bu c¢alisgmada 524 Soforiin (%68,3)’l yaptiklar1 isin KDH agisindan riskli
oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan isten kaynakli hareket kisitliligi, yorgunluk, stres,
sigara, alkol, kilo artis1, yagl besinler, diizensiz beslenme, yetersiz uykudan kaynakl
risk faktorleri oldugunu ifade ettikleri goriilmistiir. Literatiirde yer alan soforler ile
ilgili KDH riski ve etiyolojisinde yer alan faktorlerle benzerlik gostermektedir.

Soforlerin - solunum  sistemi hastaliklar1 risklerine iliskin goriiglerine
bakildiginda; taksi soférlerinin 246’s1 (%49,6) yapilan isin solunum sistemi
hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu disiinmiistiir (Tablo 4.2.). Riskli oldugunu
diisiinen Soforlerin 150 ‘si ( %61) egzoz gazinin, aracin yetersiz havalandirilmasi ve
sigara icmeyi solunum sistemi hastaliklar1 acisindan risk faktorii olarak gordiiklerini
ifade ettigi goriilmistiir (Tablo 4.6.).

Bu calismada 342 kisinin (%65,3) sigara kullandig1 ve bu kisilerden %43,6
ortalama giinde 11-20 adet sigara ictigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Hindistan’da yapilan
bir caligmada soforlerin ¢gogunlugunun (%80) sigara ictigi goriilmistiir (16). Bilir ve
arkadaslarmin (84) benzer sayidaki taksici Ornekleminde yaptiklart bagka bir
calismada (%63,9), Giiler ve ark. (125) Sivas’ta sehir igi otobiis soforleri ile yaptiklart
calismada ise bu oran (%69,9) bulunmus ve halk otobiis soforlerinin sigara igme sikligi
ve nikotin bagimliligir toplum ve farkli meslek gruplarina gore yliksek c¢ikmustir.
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmas1 Tiirkiye Raporu’na gore erkeklerde sigara igme
orani  %27,0 olarak bildirilmektedir (126). Rapor sonucu bu c¢alisma ile
kiyaslandiginda normal niifusun sigara igme orami soforlere gore diisiik ¢ikmustir.
Keskin ve ark. (45) Ankara’da 247 taksi soforii ile yaptiklar1 ¢calismada sigara igme
orani (%58,3) oldugu. Baymdir Cevik ve ark. (119) yaptiklar1 ¢alismada sigara igme
oranini erkeklerde (%30,7) oldugu goriilmiistiir.

Taksi soforlerinin toz 6lgiim cihazi ile yapilan 6l¢iimlerde hava kirliligine de
maruz kaldig1 goriilmektedir (80). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada taksi soforlerinde

CO ve sigaradan kaynakli karboksihemoglobin degerleri yiiksek oldugu goriilmektedir
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(127). Soforler ve akciger kanserine yakalanma ihtimalleri {izerine yapilan meta analiz
bir ¢alismada soforlerin egzoz gazi ve sigaradan kaynakli akciger kanserine yakalanma
ihtimali %18,0 oraninda fazla goriilmiistiir (128).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde solunum sistemi hastaliklarinin risk
faktorleri hastaliklara sebebiyet verdigi goriilmektedir. Arag¢ sayisinin artisi ile beraber
hava kirliligi sonucunda soforler zehirli gazlara maruz kalmaktadirlar. Bu ¢aligmada
soférlerin neredeyse yarisi yapilan isin solunum sistemi hastaliklar1 agisindan riskli
olarak gormemektedir. Literatiirde mesleki risklere iliskin bilgi diizeylerine iliskin
bilgi diizeylerine iligskin bir ¢calisma 6rnegi goriilmistiir. Risk algist ile ilgili New
York’ta yapilan bir ¢alismada taksi soforlerinin yarasindan fazlasinin (%56) diger
soforlere gore hava kirliligine maruz kaldiklarini, %81°nin hava kirliliginin saglik
sorunlarina sebep oldugu ve risk olusturdugunu diistindiiklerini ifade etmislerdir. Hava
kirliliginin akciger, kalp, beyin ile ilgili hastaliklara neden olabilecegini ifade ettikleri
goriilmustiir (36). Bu calisma sonucu ¢alismamizi destekler nitelikte olmustur.

Bu calismada 524 soforiintin (%49,6)’sinin yaptiklari isin solunum sistemi
hastaliklar1 acisindan riskli oldugunu ifade ettigi gortilmiistiir. Egzoz gazinin, aracin
yetersiz havalandirilmasi ve sigara icmeyi solunum sistemi hastaliklar1 agisindan risk
faktorii olarak gordiiklerini ifade ettigi gortilmistiir. Literatiirde yer alan soforler ile
ilgili solunum sistemi hastaliklar1 riski ve etiyolojisinde yer alan faktorlerle benzerlik
gostermektedir.

Psikososyal sorunlar risklerine iligkin goriislerine bakildiginda; Taksi
soforlerinin 419’u (%80) yapilan isin psikosoyal sorunlar agisindan riskli oldugu
diistincesi goriilmiistiir (Tablo 4.5.). Riskli oldugunu diisiinen 265 kisi (%63,3)
yetersiz iicret, sosyal hayata zaman ayiramama, miisteri ile kotii iletisim, siddet, trafik
problemleri, asir1 ig yiikli, uzun ¢aligma saatleri, ig yetistirme baskisi, kisa yemek
molalar1 gibi durumlar1 risk olarak gérmektedirler (Tablo 4.6.).

Yapilan caligmalarda soforlerin psikososyal sorunlari ¢ogunlukla sikayet
acisindan ele alindigi, bilgi diizeyinin géz ardi edildigi goriilmektedir. Stres;
calisanlarin tiretimini, performansini, fiziksel ve mental sagligini etkilemektedir (11).
Meksika’da yapilan bir caligma sonucunda soforlerin verdikleri ifadede; asir1 15 ytikii,
uzun ¢alisma saatleri, diigiik ticretle calisma, is kaybetme korkusu stresin sebepleri

arasinda goriilmiistir (129). Kolombiya’da profestonel soforler ile ilgili yapilan
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calismada stres arttikga tiikenmislik diizeyi arttig1 goriilmektedir (88). Bu ¢alismada,
soforlerin psikososyal sorunlarin nedenlerinden biri olan uzun ¢aligma saatleri ile karsi
karsiya kalmidigi goriilmektedir. Soforlerin %47,1’nin giinde ortalama 9-12 saat
calistig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1.). Singapur’da yapilan bir ¢calismada, uyku kalitesi
diisiik olan ve giinde 10 saatten fazla ¢alisan soforlerde tiikenmislik goriilmektedir
(27). Kanada’da sofor ve endiistri temsilcisi ile yapilan roportaj raporlarinda;
ayrimcilik, diisiik sosyoekonomik durum, yetersiz kazanglar ve kot c¢alisma
kosullarinin stres faktorii olarak belirlenmistir (33).

Yapilan arastirmalar psikososyal sorunlarin neden oldugu hastaliklar tizerinde
yogunlagmistir ve soforlerin bu konuda mesleki risk faktorleri ile ilgili bilgi
diizeylerine yonelik ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamizda 524 soforiin (%80,0)’1
yaptiklari isin psikososyal sorunlar agisindan riskli oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir.
Yetersiz iicret, sosyal hayata zaman ayiramama, miisteri ile kotii iletisim, siddet, trafik
problemleri, asir1 is yikii, uzun ¢alisma saatleri, is yetistirme baskisi, kisa yemek
molalart gibi durumlart risk olarak ifade ettikleri goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
soforler ile ilgili solunum sistemi hastaliklari riski ve etiyolojisinde yer alan faktorlerle
benzerlik gostermektedir.

Ilgili yazinlar incelendiginde, yapilmis olan calismalarda mesleki risk
faktorlerinin sistemler iizerinde etkilerini ayr1 ayr1 ele alindigr goriilmektedir.
Soforlerin mesleki risklere yonelik bilgi diizeylerine iligkin calismalara literatiirde
sinirli sayida yer verilmistir. Kolombiya’da taksi soforlerinin mesleki risklere karst
bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik arastirma yapilmis ve soforler; trafik kazalari,
saldir1, giiriiltiiyli, uzun silire oturmayr mesleki riskler olarak tanimlamiglardir.
Yorgunluk, sarhos olma durumu, asir1 hiz ve yollarda yetersiz isaret olmasini biiyiik
risk olarak tanimlamiglar ve cep telefonu kullanimmin dikkat azaltacagini
diistinmiislerdir (47). Toronta’da yapilan bir ¢alismada sosyal ve Orgiitsel faktorlerin
etkili oldugu goriilmiistiir. G6¢men olma, irke¢ilik/ayrimeilik, dil engeli, mesleki
siddet, yorgunluk ve yiiksek rekabet, ekonomi gibi durumlarin taksi soforlerinin
sagliklara yonelik tehditler olusturdugu, saglikla ilgili davraniglarini etkiledigini ve
is lizerinde riskli davranislarda bulundugu goriilmiistiir (33). iran’da soforler ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, soforlerin mesleki risk algisi siddet ve hiz oldugu goriilmektedir

(48). Risk algisina yonelik calismalar genellikle soforler tarafindan trafik kazalarina
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sebep olan faktorler olarak algilanmaktadir. Ayni meslek grubunda gelismislik
diizeyine gore diinyanin farkli bolgelerinde degisen sartlara ragmen ortak bir sonucun
goriilmesi mesleki sistem hastaliklarinin 6nemini vurgulamaktadir. Risklerin ne kadar
onemli oldugunun farkina varilmasi i¢in bilgi diizeyinin sorgulanmasi ¢alismamizda

O6nemli bir nokta olmustur.

5.2. Taksi Soforlerinin Korunma Davramslar:

Bu calismada, taksi soférlerinin 366’s1 (% 69,8) biiyiik ¢ogunlugu KIiS
hastaliklarindan korunmak i¢in herhangi bir 6nlem almadiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4.22.). Korunan soforlerin 69’u (%43,7) bu rahatsizliklar1 6nlemek igin
egzersiz, ayni oturma pozisyonundan kagindigini ve diizenli mola verdigini ifade
ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.23.). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada taksi
soforlerinin bel agrisinin yiiksek oranda goriildiigii ve korunmak i¢in ayni pozisyonda
durmamaya calistiklarini, agir tagima islerinden kagindiklarini ifade ettikleri
goriilmustir (70). Hindistan’da otobiis soforleri {izerinde yapilan bir c¢alisma
sonucunda soforlerde en fazla bel ve omuz agris1 onu takiben boyun ve bilek agrisi
oldugu goriilmektedir. Soforlerin %46°s1 ergonomik kosullarin kas iskelet hastaliklar
acisindan riskli oldugunu ve degismesi gerektigini belirtmektedirler (16). Yapilan
aragtirmalar ¢alisma sonucunu destekler nitelikte oldugunu gostermektedir. Karayolu
ulagiminda bulunan profesyonel soforler arasinda ¢alismalar farklilik gostermektedir.
Chen ve ark.(15) yapti§1 bir ¢aligma sonuglarina gore taksi soforlerinde ise bagli KiS
rahatsizliklar1 orani diger soforlerden fazla ¢iktign goriilmiistiir. Iran’da yapilan bir
calismada kamyon soforlerinin omurga, diz ve boyun agrilarinda taksi soforlerine gore
daha yatkin oldugu gorilmiistiir (130). Slovenya’da taksi, otobiis, kamyon ve
ambulans soforleri arasinda yapilan bir ¢alismada soforlere sorulan agr1 sikayetleri
sonucunda, otobiis ve kamyon soforlerinde bel agris1 yaygmligi taksi soforlerinden
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (110). Calismalar genel olarak kamyon soforlerinin KIS
hastaliklarina egilimin diger sofor gruplarina gore daha fazla oldugunu gostermistir.
Kamyon soforlerinin daha uzun siire ara¢ kullanmasi, uyku diizensizliginin daha fazla
olmasi, uzun siire ayni oturma pozisyonunda kalmasi buna etken sebep olarak
diisiiniilebilir. Ayn1 meslek grubunun farkli kulvarlarda da farklilik gostermesi

dinlenmenin 6nemini gostermektedir ¢linkii taksi soforlerini kamyon soférlerine
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kiyasla mola siiresi daha fazla olan bir grup olarak degerlendirebiliriz. Korunmanin
onemi KIS hastaliklar1 acisindan vurgulanmasi gereken bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Taksi soforlerinin 346’s1 (%66) KDH’tan korunmak igin herhangi bir 6nlem
almadiklarin1 ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.22.). ifade eden soférlerden 69’u
(%43,7) egzersiz yaptigini, ayni pozisyondan durmaktan kacindigini, yeterli molalar
verdigini, diyet yaptiklarini, ilaglarini diizenli kullandiklarini, stresten kag¢indiklarini
ve diizenli uyuduklarini ifade etmislerdir. Soforlerin 60’1 (%33,7) sadece diyet, diizenli
beslenme ve diizenli ilag kullanarak korunduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.23.).
Tirkiye’de soforlerin egzersiz yapma orani oldukga diisiik ¢ikmistir. Soforler
cogunlukla giinde ortalama 12 saat ve Ustii ¢alistiklar1 i¢in egzersiz yapmamalari hem
var olan mevcut mesleki riskin farkinda olmamalari hem de korunma acisindan
yetersiz olmasi ¢alismamizi destekler nitelikte olmustur. Calisma kosullarinin vermis
oldugu sartlar da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Taksi soforlerinden 164’4 (%31,3) solunum sistemi hastaliklarindan
korunduklarini ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.22.). ifade eden soférlerin 150°si
(%91,5) araglarimi havalandirdiklarin1 ve bunlarin arasindan diisiik yiizde ile araca
filtre taktirdiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.23.). Soforlerin 210°u (%40,1) psikososyal
sorunlardan korunduklarini ifade ettikleri goriilmiistiir(Tablo 4.22.). Korunduklarini
ifade eden soforlerden 80’1 (%40) diizenli uyku uyudugunu, ¢alisma saatlerine dikkat
ettigini, ofke kontrolii sagladigin1 ve miisteriler ile saglikli iletisim kurduklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.23.). Literatiirde solunum sistemi hastaliklar1 ve psikososyal
sorunlar agisindan taksi soforlerinin korunmak i¢in Onlemlerin ele alinmadig

goriilmiistiir.

5.3. Mesleki Risk ve Korunma Davramslarinda Etkili Faktorler

Bu calismada bulgular soforlerin medeni durumu, yasi, egitim durumu,
meslekte calisma yili, giinde c¢alistig1 ortalama saati, sigara igme, alkol kullanma
durumu, meslege girmeden Once saglik muayene durumu, ailede kalitsal hastalik,
meslekten dnce ve sonra saglik muayene olup olmadigy, kilosu, boyu, egzersiz yapma

durumu, ana 6giinleri gibi bagimsiz degiskenleri ile incelendiginde;
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Meslekte calisma yili artikga soforlerde yapilan isin kas iskelet hastaliklar: ve
KDH agisindan riskli oldugu diisiindiikleri goriilmiistiir (Tablo 4.10.). Iran’da yapilan
bir ¢alismada soforlerin agr1 sikayetleri dogrultusunda, yaglanmanin diz agrisi ve alt
eksremite komplikasyonlar1 arasinda iliski oldugu saptanmustir (130). Soforlerde
meslekte caligma yilinin artmasi yapilan igin hastaliklar1 da beraberinde getirebildigi
diistincesi yapilan igin getirdigi sonuglar risk faktorii olarak diisiiniilmektedir. Ailede
kalitsal hastalig1 bulunan soforlerin yapilan isin KIS hastaliklar;, KDH ve psikososyal
sorunlar acisindan riskli oldugu diistindiikleri goriilmiistiir (Tablo 4.14.). Elshatarat ve
Burgel ‘in yaptiklari arastirmada (24) taksi soforlerinin % 40,0’nin ailesinde
hipertansiyon, %35,4’niin ailesinde diyabet oldugu goriilmiistir. New York’ta
caligmada taksi soforlerinin %28,0’nin ailesinde hipertansiyon goriildiigii saptanmigtir
(123). Hipertansiyon farkliligi orneklem grubundaki kisilerin farkli yasam
sekillerinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Egzersiz yapmayan soférler yapilan isin
KIS hastaliklar1 ve KDH agisindan riskli oldugu diisiindiikleri goriilmiistiir (Tablo
4.15.). Meslege girdikten sonra hastalik tanis1 bulunan sofdrlerin yapilan KIS
hastaliklari, KDH ve psikososyal sorunlar agisindan riskli oldugu diistindiikleri
goriilmistiir (Tablo 4.19.). Kronik saglik sorunlart Giiler ve ark. (125) yaptigi
calismada otobilis soforlerinde %21,8 olarak bildirirken, Yang ve ark. (13),
calismasinda son 1 yil igerisinde kronik hastalik tanisi almis taksi soforii oraninin
%47,7, Keskin ve arkadaglarinin (45) ise %14,2 oldugunu bildirmistir. Kronik
hastaliklar orani arttik¢a soforler yapilan isin riskli oldugunu diistinmektedirler.

Egitim diizeyi artikga soforlerin KIS hastaliklar1 ve solunum sistemi
hastaliklarindan korunduklarini ifede ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.26.).Solunum
sistemi hastaliklar1 genellikle g6z ard1 edildigi i¢in egitim diizeyi arttik¢a farkindaligin
da arttig1 disiiniilmektedir. Meslege girmeden once muayene olan soforlerin, kas
iskelet hastaliklar1, kalp damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve psikososyal
sorunlar agisindan korunduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.30.). Egzersiz yapan soforlerin,
KIS hastaliklari, KDH, solunum sistemi hastaliklar1 ve psikososyal sorunlar agisindan
korunduklar gérilmiistiir (Tablo 4.32.). Japonya’da taksi soforleri lizerinde egzersiz
caligmasi yapilmis ve obezite oranmnin 1.4 kati1 azaldigi goriilmiistiir (78). Diizenli
saglik kontrolii yapan soforler, KDH, solunum sistemi hastaliklar1 ve psikososyal

sorunlar acisindan korunduklar1 gortilmustiir (4.33.). Saglik kontroliinii yapan bireyler
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korunma konusunda gerekli duyarliligi gosterdigi diisiiniilebilir. Ana O6glinlerini
diizenli yapan soforler, KIS hastaliklari, KDH, solunum sistemi hastaliklarindan
korunduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.37.). Ankara’da yapilan arastirmada taksi
soforlerine beslenme durumlar1 bireysel algilama diizeyinde sorulmus ve soforlerin
yeterli ve dengeli beslenme sikligi %52,2 oldugu gorilmistiir (45). Beslenme
koruyucu 6nlemlerden 6nemli bir faktor oldugu goz oniinde bulundurulursa diizenli
beslenen soforlerin korunma konusunda bilingli oldugu diistiniilebilir.

Saglik egitimi yoluyla saglikli yasam tarzlarinin gelistirilmesi aragtirmalar
tarafindan etkili oldugu kabul edilmekte ve bilgiyi genisletmek, davranislar
degistirmek icin saglik egitimi miidahalelerini kullanmak gereklidir (131). Taksi
soforleri ile ilgili Cin’de yapilan ¢alismada, bireye kendi saglik algilar1 ve saglik
egitimi gereksinimi ile ilgili sorular sorulmustur. Soforlerinin yarisina yakin bir
kisminin kronik hastaliklar bildigi, %90°1 diizenli saglik muayenesi yapilmasinin
gerekli oldugunu belirtmistir. Saglik egitimi ihtiyaclar1 ile ilgili olarak, taksi
soforlerinin 6nemli bir gereksinimi oldugunu ifade etmisler, ¢linkii katilimcilarin
sadece % 17,9'u saglik egitimi aldiklarini, soforlerin %87,0 nin verilen egitimin yararl
oldugunu ve bu alanda daha fazla ¢aba sarf edilmesi gerektigini belirtmislerdir (13).
Ankara’da yapilan bir ¢alismada taksi soforlerinin kaza, iletisim becerileri, ilk yardim
gibi konularda is sagligi ve giivenligine iligkin egitimleri tercih ettiklerini ifade
etmislerdir (73).

Calismamiz ve yapilan arastirmalar incelendiginde taksi soforleri korunmak icin

yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve bilgiye ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Taksi soforlerinin mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri ve korunma

yontemlerinin degerlendirilmesi amactyla yapilan bu arastirma sonucunda;

1-

Taksi soforlerinin %68,3 linlin yaptiklari igin kas kemik hastaliklari, %67.0’nin
KDH agisindan, %46,9’unun ise solunum hastaliklar1 agisindan riskli oldugunu
diisiindiigii, %80,0’nin ise psikososyal sorunlar agisindan riskli oldugunu
belirtikleri gortilmistiir (Tablo 4.5.). Solunum sistemi hastaliklarindan korunma
neredeyse yarl yariya oranla en az oranda olup diger hastaliklar ile ilgili bilgilerinin
ise daha yiiksek oldugu ve en yiiksek bildirimin %80,0 ile psikososyal sorunlar
oldugu saptanmustir.

Taksi soforlerinin %34,0’1min kas kemik hastaliklarindan, %30,2’sinin kalp damar
hastaliklarindan, %31,3’iintin ise solunum hastaliklarindan, %40,1 psikososyal
sorunlar agisindan korundugunu belirtikleri gériilmiistiir (Tablo 4.22.). Korunma
oranlan risklere iliskin bilgi diizeylerine gore her sistem i¢in kiyaslandiginda
yartya diisgme oldugu goriilmiis risklere gore korunma konusunda daha fazla bilgi
thtiyact i¢inde olduklari belirlenmistir.

Sofodrlerin baz1 degiskenlerinin yapilan isin hastalik riski agisindan ele alinarak
yapilan inceleme sonucunda; meslekte caligma yili artik¢a soforlerin yapilan isin
kas iskelet hastaliklar1 ve kalp damar hastaliklar1 acisindan riskli oldugunu
(Tablo 4.10.), ailede kalitsal hastaligir bulunan soférlerin yapilan isin kas iskelet
hastaliklari, kalp damar hastaliklar1 ve psikososyal sorunlar a¢isindan riskli oldugu
diistindiikleri goriilmiistiir (Tablo 4.14.). Egzersiz yapmayan soforlerin yapilan isin
kas iskelet hastaliklar1 ve kalp damar hastaliklar1 agisindan riskli oldugu
diistindiikleri saptanmistir (Tablo 4.15.). Meslege girdikten sonra hastalik tanisi
alan softrlerin yapilan isin kas iskelet hastaliklari, kalp damar hastaliklar1 ve
psikososyal sorunlar agisindan riskli oldugunu disiindiikleri goriilmiistiir
(Tablo 4.19.).

Soforlerin baz1 degiskenlerinin korunma agisindan ele alinarak yapilan inceleme

sonucunda; egitim diizeyi artik¢a soforlerin kas iskelet hastaliklari ve solunum
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hastaliklarindan korunduklari (Tablo 4.26.), meslege girmeden 6nce muayene olan
soforlerin, kas iskelet hastaliklari, kalp damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklar1 ve psikososyal sorunlar agisindan korunduklari (Tablo 4.30.), egzersiz
yapan soforlerin, kas iskelet hastaliklari, kalp damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklar1 ve psikososyal sorunlar agisindan korunduklar1 (Tablo 4.32.), diizenli
saglik kontrolii yapan soforler, kalp damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklar1 ve psikososyal sorunlar agisindan korunduklar1 (Tablo 4.33.), ana
oglinlerini diizenli yapan soforler, kas iskelet hastaliklari, kalp damar hastaliklari,

solunum sistemi hastaliklarindan korunduklar1 goriilmiistiir (4.37.).

6.2. Oneriler

Taksi soforlerinin mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri ve korunma
yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda
asagida yer alan dneriler yapilmistir. Oneriler,

1- Soforlerin yaptiklar igin saglikla iligkisini ve saglik risklerini tanimlayan ve
soforlerin saglik yasam tarz1 gelistirmeleri, yaptiklari isin barindirdig riskleri
kaldirma ya da azltmada kullanacaklar1 yontemleri igeren saglik egitim
programlarinin yapilmast

2- Uygulanan egitim programlarinin sonucunda saglikli yasam davraniglart ve
koruyucu onlemler ile ilgili egitim hedeflerine ulasilma durumunun izlenmesi

3- Randomize kontrollii ¢aligma tiirlinde egitim programlarinin etkinligini

gosteren arastirmalarin yapilmasidir.
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8. EKLER
EK-1. Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli katiimel,

Bu galisma, taksi soférlerinin mesleki risklere iligkin bilgi diizeyleri ve korunma ydntemleriyle ilgili

goriglerinin alinmasi amaciyla planlanmigtir. Galisma sonucu elde edilen bilgiler taksi soférlerinin mesleki risklere

iliskin bilgi diizeyleri ve korunma ydntemleri konusundaki bilgi diizeylerinin geligtirimesinde yol gdsterici olacaktir.

Bu sebepten 6tiirli verdidiniz cevaplarin dogrulugu ve yeterliligi dnem tagimaktadir.

Degerli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Ars. Gor Ruken BARUT (Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalr)

iletigim Bilgileri: 0312 305 1580/123

TAKSi SOFORLERININ SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Cinsiyet 2. Medeni durum 3. Yaginiz

O Kadin O Evli 01827 [48-57

O Erkek O Bekar 0028-37  [O57 ve Ustil
O Bosanmig 0 38-47

4. Egitim durumunuz
1 ilkokul

5. Kag yildir bu meslekte
caligiyorsunuz?

6. Giinde ortalama kag saat
caligiyorsunuz?

ao-4vil
[0 Ortaokul 05-9Yi [ 8 saatten az
O Lise 01014 Yil [0 9-12 saat
O Universite 01519 Vil [ 13 saatten fazla

[ Lisans ustii

[ 20' den fazla

7. Giinlere gdre caligma saat araliginizi isaretleyiniz ( En uygun olani igaretleyiniz)

Caligma Saatleri

Galigilan Giinler

Baslangig Bitis P.tesi | Sali Cars. | Pers. | Cuma | Ctesi | Pazar
Sabah: 08.00 - 18.00
Aksam: 18.00 - 24.00
Gece: 2400 - 08.00




8.Sigara kullaniyor musunuz?
O EVET
OHAYIR

9.Cevabiniz “EVET” ise giinde ortalama
kag tane igiyorsunuz?

10 sigaradan az
[11-20 sigara
[21-30 sigara

031 sigaradan fazla

10.Alkol kullaniyor musunuz?
OEVET
OHAYIR

11.Cevabiniz “EVET” ise ne siklikta
kullaniyorsunuz?

[ Birkag ayda bir
O Ayda bir

[ Haftada bir

[ Hergiin

12. Meslege girmeden 6nce saglik
muayenesi oldunuz mu?

O EVET
OHAYIR

13. Ailede (anne, baba ve kardegler)
kalitsal hastalik veya hastaliklar var
mi?

14. Meslekten once hekim tarafindan tani
konulmus bir hastaliginiz veya
hastaliklariniz var mi?

O EVET [OHAYIR

14.1 Cevabiniz “EVET” ise hangi hastalik
veya hastaliklardir?

OTansiyon

OKalp Hastali
OSeker Hastaligi
OKolesterol

[CBobrek Hastaliklari
OBagirsak Hastaliklari
[OBel-Boyun Fitigi
OKanser
[CIDepresyon
CIDiger....

15. Meslege bagladiktan sonra
hekim tarafindan tani konulmug bir
hastalik veya hastaliklariniz var mi?
O EVET DOHAYIR

15.1 Cevabiniz “EVET” ise hangi
hastalik veya hastaliklardir?

OTansiyon

[OKalp Hastaligi
OSeker Hastaligi
OKolesterol

[CIBobrek Hastaliklari
[OBagirsak Hastaliklari
[OBel-Boyun Fitidi
OKanser
[IDepresyon
ODiger....

18. Diizenli saglik kontrolii yapiyor
musunuz?
O EVET O HAYIR

19. Cevabiniz “EVET” ise ne siklikta
yapiyorsunuz?

[ Ayda bir

0 Alti ayda bir
O Yilda bir

[ Birkag yilda bir

20. Egzersiz veya spor yapiyor musunuz?

21. Cevabiniz “EVET” ise ne kadar siklikta yapiyorsunuz?

O EVET O Hergiin s
O HAYIR [ Haftada bir
[ Ayda birkag kez.................. saat
LLAYydabirtumsnsimami saat
22. Ana 6glinleri ne siklikta yediginizi igaretleyiniz
Ogdinler Hergin Haftada Haftada Haftada Hig
5-6 defa 3-4 defa 1-2 defa
Kahvalti
Ogle

Aksam




DURAK iLE ILGILi GZELLIKLER

23. Duragin temizligi diizenli

24, Duragin temizliginde ne kullanihyor?

25.a Durakta el yikamak igin lavabo var mi?

olarak yapiliyor mu? | OO EVET

O EVET O HAYIR

0 HAYIR

25.b Durakta tuvalet var mi? 26.Tuvalet varsa diizenli temizlik 27. Durakta 1sinma yeterli midir?
O EVET yapiliyor mu? O EVET O HAYIR
O HAYIR O EVET O HAYIR

28. Durakta dinlenmek i¢in uygun ortam var m?
O EVET O HAYIR

29. Durakta ¢ay, kahve igme ve yemek yeme igin yeterli alan
var mi?

O EVET O HAYIR

MESLEKI RiSK BILGISI VE KORUNMA DAVRANISLARI
( Birden fazla segenek isaretlenebilir)

30. Yaptiginiz igin kas- kemik (iskelet) hastaliklari agisindan
riskli oldugunu diigliniiyor musunuz?
OEVET O HAYIR

31. Cevabimz “EVET” ise hangi riskler hastaliga etki
etmektedir?

OTekrarlayici hareketler

OUzun siire ayni pozisyonda oturma
OYanhs oturma gekli

OAgir yiik tagima, itme, gekme
OArag titregimi

OSofor koltugunun konforlu olmamasi
OAQir is yuku ve baskisi

O0Zaman baskis

OAracin isisi

OYeterli stirede mola verememe{dinlenememe)
8 B cammme———

32. Kas- kemik (iskelet) hastaliklarindan korunuyor musunuz?
O EVET OHAYIR

32.1 Cevabiniz “EVET” ise neler yapiyorsunuz?
OYeterli ve dengeli besleniyorum

OEgzersiz yapiyorum

OSurekli ayni pozisyonda oturmamaya galigiyorum
OCaligma saatleri igerisinde mola vermeye caligiyorum
OAgir tagimiyorum

OJAgir tagirken birilerinden destek aliyorum

OSirt ve bel igin koltukta destekleyici bulunduruyorum

33. Yaptiginiz igin kalp- damar hastaliklari agisindan riskli
oldugunu diigiinliyor musunuz?
O EVET O HAYIR

34. Cevabimiz “EVET” ise hangi riskler hastaliga etki
etmektedir?

OYeteri kadar hareket edememe
OYorgunluk

OSigara igmek

OAlkol tiiketmek

OKilo artigi

OYagh besinler tilketmek
ODizensiz beslenme

OYetersiz uyku

[OStres

0 B 71 R —

35. Kalp —~damar hastaliklarindan korunuyor musunuz?
OEVET OHAYIR

35.1 Cevabiniz “EVET” ise neler yapiyorsunuz?
[ODiyet yapiyorum

[ODiizenli besleniyorum

OEgzersiz(spor yapma, yirime) yapiyorum
OCalisma saatleri iginde yeterli mola veriyorum
[OStresten uzak durmaya caligiyorum

ODiizenli bir sekilde uyuyorum

Oilacim varsa diizenli kullaniyorum

| B AN—————




36. Yaptiginiz igin solunum sistemi
hastaliklari(Sksiiriik,astim gibi) agisindan riskli oldugunu
diigiinliyor musunuz?

O EVET O HAYIR

37. Cevabiniz “EVET” ise hangi riskler hastaliga etki
etmektedir?

OSurekli egzoz gazina maruz kalma

OAraglarin filtresiz olmasi

[OUzun saatler galigiyor olmak

OSigara igme

OSigara dumanina maruz kalma

OArag icerisinde yeterli havalandirmanin olmamasi
ODiger....

38. Solunum sistemi hastaliklarindan korunuyor musunuz?
O EVET OHAYIR

38.1 Cevabiniz “EVET” ise neler yapiyorsunuz?

OAraci havalandiriyorum (yerel,genel)

OMaske kullanryorum

ODazenli viicuttaki kirli toz miktarini belirlemek igin 6lgim
yaplyorum

ODiizenli periyedik kontrol muayeneleri (rontgen gibi)
yapiyorum

OAraca filtre taktirdim

OIDiger....

39. Yaptiginiz igin sinir hastaliklar (stres, depresyon gibi)
agisindan riskli oldugunu diigiintiyor musunuz?
O EVET O HAYIR

40. . Cevabiniz “EVET” ise hangi riskler hastalija etki
etmektedir?

OAsin is ik

OUzun calisma saatleri

OYetersiz iicret

OGin igerisinde yetersiz dinlenme
OKisa yemek molalari

Ois yetistirme baskisi

OSosyal hayata zaman ayiramama
OMiisteri ile kotu iletisim

OSiddete maruz kalma

OUlagim problemleri, trafik yogunlugu
ODiger.....

41.Sinir hastaliklarindan korunuyor musunuz?
O EVET OHAYIR

41.1 Cevabiniz “EVET” ise neler yapiyorsunuz?

OAilem ve arkadaglarimla zaman gegirmeye caligiyorum
[Bos zamamlarimla bir hobi( miizik,resim) ile ugragiyorum
ODuzenli olarak uyuyorum

OOHer sene tatile ¢ikiyorum

OGaligsma saatlerime dikkat ediyorum

O0fkemi kontrol altina aliyorum

Oinsanlar ile sadlikl iletisim kuruyorum

OPsikolojik destek aliyorum

ODiger...




42. Meslege bagladiktan sonra agagidaki problemlerin hangisinin siddetinde artig oldugunu isaretleyiniz
HASTALIK ADI
Bel Agnisi (fitik)
Boyun Agrisi (fitik)

-—

Diz Agrisi

Sinir Sikismasi

Tansiyon

Seker Hastaligi

Kolesterol

Sismanlik

© o N @ A & W N

Kalp Agrisi

—_
=4

Nefes Darligi

—_
—_

Astim

—
g

Bronsit
Dikkat Eksikligi

-
&=

_
e

Hemoroid (Basur)

-
A

Kanser

Bébrek Tasi

—_
(=24

-
™

Depresyon (stres artisi)




ANKET ARASTIRMALARI iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimellar;

“Taksi Soforlerinin Mesleki Risklere lliskin Bilgi Diizeyleri Ve Korunma Yéntemlerinin Degerlendirilmesi”ni ortaya
koymay! amaglayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan
yaplimaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla taksi soforlerinin mesleki riskleri ve korunma
yontemleri konusundaki bilgi diizeylerinin gelistirimesinde yol gésterici olacaktir. Bu nedenle sorularin timiine

ve igtenlikle cevap vermeniz blylk 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz gonillilik esasina dayalidir. Bu form aracilii ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin") kullanilacaktir. Calismaya katilmamay tercih

edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 bdlimden olusmaktadir. 42 soruluk, 10 dakika zamaninizi alacak bu ¢alismada yanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun
altinda birakilan bosluda yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. E§er sorunun yanitlari arasinda “diger” segenedi mevcutsa ve yanitiniz

var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger se¢enegindeki bosluga yaziniz

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Arastirma Gorevlisi Ruken BARUT
Hacettepe Universitesi Halk Sagli§i Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon: 0312 305 15 80
Arastirma Ekibi
Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU

Arastirma Gorevlisi Ruken BARUT

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.



D Kabul ediyorum.

IMZA:



EK-2. Aydimnlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimellar;

“Taksi Soférlerinin Mesleki Risklere iliskin Bilgi Diizeyleri Ve Korunma Yéntemlerinin Degerlendirilmesi’ni ortaya
koymayl amaglayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla taksi soforlerinin mesleki riskleri ve korunma
yontemleri konusundaki bilgi diizeylerinin gelistiriimesinde yol gdsterici olacaktir. Bu nedenle sorularin timine ve

ictenlikle cevap vermeniz buyik énem tagimaktadir.

Arastirmaya katiimaniz gonillllik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar icin”) kullanilacaktir. Calismaya katiimamayi tercih

edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 bélimden olusmaktadir. 42 soruluk, 10 dakika zamaninizi alacak bu galismada yanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da aglk uglu sorularda sorunun
altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
bitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan

secgenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz
Anketi yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Arastirma Gorevlisi Ruken BARUT
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon: 0312 305 15 80
Arastirma Ekibi
Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU

Arastirma Gorevlisi Ruken BARUT

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.

IMZA:



EK-3. Soforler Odasi Izin Yazisi

ANKARA
UMUM OTOMOBILCILER VE SOFORLER ESNAF ODASI

KONU ©2/KASIM/2016
: SAYI :2016//1
Caliyma izin talebi ‘ ?/"

Sayin:

Ars. Gor. Ruken BARUT
HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTES!

1gi: 01.11.2016 Tarihli dilekgeniz c,

Tgide kayith yazinizda; Taksi sofotlerinin mesleki risklere iliskin bilgi diizeyleri ve korunma
yéntemlerinin degerlendirilmesi konusunda calisma yapmak ve Ankara il siurlan igerisinde bulunan Taksi

duraklaninin en kalabalik oldugu semt ve bu semtte bulanan Taksi durak isimleri ile gerekli izin belgesinin
verilmesi talep edilmektedir.

Odamuza kayith Taksici Esnafimiz ve soférleri ile ilgili yapulacak olan bu galismays, Odamiz adina
destekliyor ve gerekli izni veryoruz.

Yonetim Kurulumuza igik tutmast amaciyla; yapilacak olan bu galisma neticesinde elde cdilecek
verilerin rapor halinde tarafimiza bir suretinin sunulmast da talebimizdir.

Bilgi edinilmesi rica olunur.

-

"2
T Qay kILIC af

Genel Sekreter an

Maresal Fevzi Cakmak Caddesi No: 5 Besevier / ANKARA
Tel :0312.2126060 - Fax:0312.2233404 - www.asoweb.tr




EK-4. Etik Kurul Karari

T.C.
o HACETTEPE UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 — 35y
Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 17 OCAK 2017 SALI

Toplanti No :2017/02
Proje No : GO 17/75 (Degerlendirme Tarihi: 17.01.2017)
Karar No : GO 17/75- 36

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU"
nun sorumlu aragtirmaci oldugu ve Ars. Gor. Ruken BARUT" un yiiksek lisans tezi olan. GO
17/75 kayit numarali ve “Taksi Soforlerinin Mesleki Risklere Iliskin Bilgi Diizeyleri ve
Korunma Yéntemlerinin Degerlendirilmesi” bashkli proje Onerisi aragirmanin gerekge.
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. etik agidan uygun

bulunmustur.

o KATILMADI A
1.Prof. Dr. Sevda F. MUFTUO (Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)
2. Prof. Dr. Nurten AKARSU N\C\/ (Uye)

3. Prof. Dr. M wm SARA (Uye)

A
4. Prof. Dr. Ne@%}y@l\} (Uye)

5 Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU Uye)

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL 7]/, ye)
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN [/ (Uye)

8. Prof. Dr. ElmasEbquM (Uye) 17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEN

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE[(,%(U)/C) 18. Av. Meltem ONURLU

n Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ayrintil Bilgi igin:

Hacettepe Universitesi Girigsimsel Olmaya
06100 Sihhiye-Ankara S
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: gocuk@hacellcpccdu.lr I




EK-5. Durak Listesi

ILCESI DURAK ADI DUR.TEL1 ARAC SAYISI DURAK ADRESI

CANKAYA ADAKALE TAKSI 19 ZIYA GOKALP CADDEST ADAKALE SOKAK KOSESI CANKAYA ANKARA
CANKAYA AKAY TAKSI 4190025 9 ESAT ADDESI ILE HACITYOLU SOKAK KOSESI NO:1-A CANKAYA ANK
CANKAYA AKAY KONUR TAKSI 4257140 5 AKAY CAD KONUR SOKAK KOSESI CANKAYA ANK

CANKAYA AKUN AHMET - KAVAKLIDERE TAKSI 14 ABAYKUNANBAY SOKAK ILE TUNALI HILMI KOSESI

CANKAYA AKYUZ TAKSI 4253292 18 AKYUZ SOKAK ILE HACTYOLU SOKAK KOSESI NO.37-A CANKAYA\ANK
CANKAYA ALP TAKSI ALP SOKAK KOSESI

CANKAYA ALTINPETEK TAKSI 4953191 23 KIRKKONAKLAR S GUNALTAY CAD 319SOK8/A CANKAYA/ANK
CANKAYA ANADOLU GUZEL SANATLAR TAKSI 10 HOSDERE CADDESI N0:141

CANKAYA ANGORA TAKSI 2251200 12 BEYSUKENT ANGORA EVLERI FIRAT CADDESI KOSESI CANKAY A/ANK
CANKAYA ANIL TAKSI 4917649 13 T.GUNES UKRAYNA CAD.138 SOK CANKAYA/ANK

CANKAYA ANIT TAKSI 2139331 16 BESEVLER DEGOL CAD. ILE OREN SOK. KOSESI NO:11/A

CANKAYA ARAN TAKSI 2292777 12 NECATIBEY CADDESI ILE SEZENLER SOKAK KOSESI NO:21/C CANKAYA/ANK
CANKAYA ARJANTIN PETEKTAKSI 4681612 28 KIRLANGIG SOKAK NO:2 GOP- CANKAYA/ANKARA

CANKAYA ARSAN TAKSI 4261011 27 FARABI SOKAK ILE CINNAH CAD KOSESI NO 21/A CANKAY A/ANK
CANKAYA METRO TAKSI 222 65 66 30 ASTI EMEK METRO ISTASYON USTU CANKAYA ANK

CANKAYA ATA TAKSI (METIS) 4901530 20 DIKMEN ATATURK SITESI GIRiST PARK KOSESI NO:71 CANKAYA ANK
CANKAYA ATAC 1 SOKAK PARK TAKSI 4312244 6 ATAC 1 SOKAK KOSESI KIZILAY SULEYMAN SIRRI SOKAK NO41 CANKAYA/ANK
CANKAYA ATAC 2 SOKAK PARK TAKSI 12 ATAC 2 SOKAK KOSESI KIZILAY ICERI SOK NO-21CANKAY A/ANK
CANKAYA ATAKULE TAKSI 4411115 17 ABDULLAH CEVDET SOKAK NO-1GANKAYA/ANK

CANKAYA AYDOGMUS ANADOLU TAKSI 4318937 14 UMUT SOK.13/A KURTULUS CANKAYA/ANK

CANKAYA AYMET KAVAKLIDERE TAKSI 4665444 14 TUNALI HILMI CADDESI ABANKUBANVAY NO:4 CANKAYA ANK
CANKAYA AYRANCI TAKSI 4266813 32 HOSDERE CADDESI iLE SELIMIYE CADDESI KOSESI NO:54 CANKAYA ANK
CANKAYA BADE TAKSI 4180100 22 BESTEKAR SOKAK UZERINDE NO 44/A CANKAYA ANK

CANKAYA BAGLAYAN TAKSI 23 KUCUKESAT BULBULDERESI BAGLAYAN SK KOSESI 82/B CANKAYA/ANK
CANKAYA BAHCELI PAZAR TAKSI 2131213 38 BAHCELIEVLER 6 CADDE PAZAR YANI NO 44 CANKAYA ANK

CANKAYA BAHCELI TAKSI 2132332 19 3 CADDE ILE 45 SOKAK KOSEST BAHCELI NO:3 CANKAYA ANK

CANKAYA BALGAT TAKSI 5

CANKAYA BASKENT TAKSI 4382212 22 TURAN GUNES BULVARI 21/D CANKAYA/ANK

CANKAYA BASKENT UNIVERSITE TAKSI 4

CANKAYA BAYINDIR SOKAK TAKSI 10 BAYINDIR SOKAK KOSESI KIZILAY

CANKAYA BAYINDIR TIP TAKSI 2851993 32 43CADDE NO-32/A BAYINDIR HASTANESI YANI CANKAY A/ANK
CANKAYA BELENDIR TAKSI 4383638 19 GUZEL YALI SOKAK ILE R.BELENDIR CADDESI KOSESI NO-8 CANKAYA/ANK
CANKAYA BEREKET TAKSI 2314699 15 MALTEPE ONUR SOKAK NO 70-A CANKAYA/ANK

CANKAYA BEST TAKSI 4366644 22 G.0. P KULELI SOK 65/A CANKAYA/ANK

CANKAYA BESTEKAR TAKSI 4688130 15 BESTEKAR SOKAK KOSESI NO:65 CANKAYA ANK

CANKAYA BESEVLER TAKSI 2237565 12 BESEVLER DEGOL CADDESI ILE 1 CADDE KOSESI CANKAYA ANK
CANKAYA BEYSUKENT TAKSI 2350020 63 BEYSUKENT / ANGORA CADDESI

CANKAYA BILIR TAKSI 4261566 21 ABAY KUNANBAY CAD. 32/C KUCUKESAT CANKAYA - ANKARA
CANKAYA BILKENT MURAT TAKSI 2665400 105 ESKISEHIR YOLU BILKENT KOPRUSU ALTINDA CANKAYA ANK
CANKAYA BIRLIK TAKSI 2133392 18 EMEK MAHALLESI KAZAKISTAN CAD. 4 CAD 71 SOK. KOSESI CANKAYA ANK
CANKAYA BOTANIK TAKSI CANKAYA 4411678 11 CINNAH CADDESI BOTANIK PARKI YANI NO:79 CANKAYA ANK



CANKAYA BUKLUM TAKSI 4253278 8 BUKLUM SOKAK iLE KENEDI CADDESI KOSESI NO34-A CANKAYA/ANK

CANKAYA BUKRES SOKAK PARK TAKSI 6 BUKRES SOKAK KOSESI

CANKAYA BULBUL TAKSI 4331454 17 BULBULDERESI CADDESI ILE YAPRAK SOKAK KOSESI NO:63 CANKAYA ANK
CANKAYA BULTEN TAKSI 4673637 17 TUNUS CADDESI iLE BULTEN SOKAK KOSESI NO 67-B CANKAYA/ANK
CANKAYA BUYUK ANKARA OTEL TAKSI 8 BUYUK ANKARA OTELI ONU /TBMM KARSISI

CANKAYA BUYUK ESAT TAKSI 4466919 26 KOROGLU CADDESI ILE KOZA SOK.NO60-ACANKAY A/ANK

CANKAYA BUYUKELCI TAKSI 4366464 8 BUYUKELCI SOKAK ILE ESAT CADDESI KOSESI NO80-A CANKAYA/ANK
CANKAYA CAN TAKSI 4957456 20 K.KONAKLAR 314 CADDE 17/A CANKAYA ANK

CANKAYA CEMAL NADIR SOKAK TAKSI 4419182 10 K.KONAKLAR PAZAR YERI KOSESI

CANKAYA CENTER TAKSI 3190041 KURTULUS

CANKAYA CEVIZLIDERE BAL TAKSI 2847108 7 BALGAT CEVIZLIDERE CADDESI UZERI

CANKAYA COSAR TAKSI 4353432 19 M.ESAT BOZKURT CADDESI ILE MEKTEP SOKAK 60-A CANKAYA/ANK
CANKAYA CAGDAS AFACAN TUNUS TAKSI 4280008 11 TUNUS CADDESI UZERI CANKAYA CAGDAS SANATLAR ONU CANKAYA ANK
CANKAYA CANKAYA ACAR OTEL PARK TAKSI CANKAYA ACAR OTEL ONU

CANKAYA CANKAYA ATAKULE KULE PARK TAKSI CINNAH CADDESI UZERI ATAKULE YANI CANKAYA ANK

CANKAYA CANKAYA BASIN TAKSI 4411100 27 CANKAYA DUYU SOKAK NO-4 CANKAYA ANK

CANKAYA CANKAYA BECERIKLI PARK TAKSI

CANKAYA CANKAYA BINNAZ TAKSI 5

CANKAYA CANKAYA LISE 4384369 15 HOSDERE CAD PORTAKAL CICEGI SOKAK KOSESI

CANKAYA CANKAYA MESA TAKSI 4381648 43 ABIDIN DAVER SOKAK N0:45

CANKAYA CANKAYA OZLEM TAKS 1 4914539 TAPU KADARSTRO KAVSAGI N0:35

CANKAYA CANKAYA YILDIZ TAKSI 4382002 11 SANCAK MAH. 512.SOK. ILETURAN GUNES BUL. KOS. NO:5-ACANKAY A/ANK
CANKAYA CARSI TAKSI 2236563 15 BAHCELIEVLER 7 CADDE iLE 61 SOKAK KOSESI CANKAYA ANK

CANKAYA CEVRE TAKSI 4273888 26 CEVRE SOKAK ILE ANT SOKAK KOSEST CANKAYA/ANK

CANKAYA CICEK TAKSI 4417222 27 T.GUNES BULVARI 4 CADDE 91 SOKAK KOSESI NO-8 CANKAY A/ANK
CANKAYA CIFTEVLER TAKSI 4260267 5 CIFTEVLER SOKAK iLE GUVENLIK CAD KOSESI AYRANCI CANKAYA ANK
CANKAYA COBANYILDIZI TAKSI 4263848 10 SEHIT ERSAN CADDESI NO:24-A CANKAYA/ANK

CANKAYA CUKURANBAR TAKSI 2842489 24 UFUK UNUVERSITESI CAD.34-A CANKAYA/ANK

CANKAYA DEDEEFENDI TAKSI 4317118 15 INCESU CADDESI UZERI DEDEEFENDI SK N0:10 CANKAYA ANK

CANKAYA DEDEMAN TAKSI 4181012 43 GUFTE SOKAK ICERISINDE/DEDEMAN OTEL KARSISI NO:14CANKAY A/ANK
CANKAYA DENIZ TAKSI 2317877 14 G.M.K BULVARI PARMAK SOK.KOSESI NO:1-ACANKAYA/ANK

CANKAYA DIKIMEVI TAKSI 3622248 15 EVREN SOKAK ILE CEMAL GURSEL CADDESI KOSESI NO:38-BCANKAYA/ANK
CANKAYA DIKMEN NADIR SOK. PARK TAKSI 7 NADIR SOKAK KOSEST CANKAYA ANK

CANKAYA DIKMEN TAKSI 4829917 31 SAKRAK SOKAK ILE DIKMEN CADDESI KOSESI CANKAYA ANK

CANKAYA DUNYA GOKMAVI TAKSI 2869875 22 CiGDEM MAH KARAKUSUNLAR KOYU DUNYA BiR SIT.YANI CANKAYA ANK
CANKAYA DUNYA GOZ TAKSI 4188518 TUNUS CADDESI DUNYA GOZ HASTANESI YANINO:28-A CANKAYA ANK
CANKAYA EBUZIYA SOKAK TAKSI 4407380 9 CEMAL NADIR SOKAK KOSESI CANKAYA ANK

CANKAYA ECE DIKMEN PARK TAKSI 2 ECE SOKAK KOSESI DIKMEN CANKAYA ANK

CANKAYA EMEK BARIS TAKSI 2231919 17 EMEK MAHALLESI 16 SOKAK ILE 12 SOKAK KOSESICANKAY A/ANK
CANKAYA EMEK GUNAYDIN TAKSI 2120088 12 EMEK 8 CADDE iLE 68 SOKAK KOSESI CANKAYA ANK

CANKAYA EMEK TAKSI 2220292 14 SHT YAVUZ OGUZ SOKAK NO 26 EMEK NO:8-ACANKAYA/ANK

CANKAYA EMEK YILDIZ TAKSI 2121225 17 EMEK 8.CADDE 211-A CANKAYA/ANK

CANKAYA ESAT KARADENIZ TAKSI 4367153 13 BILIR SOKAK ILE ESAT CADDESI KOSESI NO:112-DCANKAY A/ANK
CANKAYA ESAT YAPRAK TAKSI 4180519 13 YAPRAK SOKAK iLE ESAT CADDESI KOSESI NO:1/A CANKAYA/ANK
CANKAYA ETAP ALTINEL TAKSI 2318333 13 ANIT CADDESI OTEL GARAJI GIRiSI NO:1-A CANKAYA/ANK

CANKAYA FEVZI CAKMAK SOKAK PARK TAKSI 4 KIZILAY FEVZI CAKMAK SOKAK KOSESI CANKAYA ANK



CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA

FiLiZ TAKSI

FUAR TAKSI

GEDIZ SOKAK PARK TAKSI
GENCLIK TAKSI

GOREME TAKSI
GULLUCE PARK TAKSI
GUN TAKSI

GUNIiZ TAKSI

GUZEL (ILKER) TAKSI
HACIYOLU TAKSI

HALIT ZiYA SOKAK PARK TAKSI

HASSAS TAKSI

HATAY SELANIK TAKSI
HATCAANA TAKSI

HILTON BIiLLUR TAKSI
HUZUR (ULAS) TAKSI
HUZUR TAKSI

HULYA TAKSI

HURRIYET TAKSI

IHLAMUR TAKSI

ISIK TAKST

iC CEBECI TAKSI

ICKALE TAKSI

ILK ADIM TAKSI

ILKER GUZEL TAKSI

ILKER MERT TAKSI

ILKER TAKSI
INKILAP SOKAK PARK TAKSI
KARANFIL TAKSI
KARDESLER TAKSI

KARUM (SEGMENLER) TAKSI
KENEDI TAKSI

KENT OTELI

KESTANE TAKSI

KIZILAY TAKSI
KLAS 1 TAKSI ViP
KLAS 2 TAKSI
KOCATEPE CAG HAS. TAKSI.
KOCATEPE MIMAR KEMAL
KOLLEJ TAKSI

KONAK TAKSI
KONSERVETUVAR TAKSI
KONUR TAKSI (MESRUTIYET)
KORAY TAKSI

KOZA TAKSI

KOROGLU TAKSI

4673079
4401659

2293023
4661324

2120373
4275449
4907112
4335702

4372627
4255909
4765350
4277079
4737928
2861617
4367039
4792893
4250006
4182696
3621999

4372460
4907112
4827774
4824443
4316181
4186777
2861020
4688887
4268848
3239872

2868990
2844797
4315552
4192396
4352585
2132832
2221400
4180401
4913606
4379738
4477170

KUZGUN SOKAK NO:54-E CANKAYA/ANK
SAIR BAKI SOKAK ILE SAIR NAZIM SOKAK KOSESI NO:114CANKAY A/ANK

ORDULAR SOKAK ILE GENCLIK CADDESI KOSESINO:1 CANKAYA/ANK
GOREME SOKAK ILE CINNAH CADDESI KOSESI CANKAYA ANK

EMEK 4 CADDE NO:73/D BAHCELIEVLER-ANKARA

BULTEN SOKAK ILE GUNIZ SOKAK KOSESINO:2 CANKAYA/ANK

ILKER 1 CADDE 120 SOKAK KOSESI

BULBUL DERESI CADDESI ILE HACI YOLU SOKAK KOSESICANKAYA/ANK
HALIT ZIYA SOKAK KOSEST CANKAYA/ANK

BASCAVUS SOKAK ILE BELLIGUN SOKAK KOSESI NO:109/G CANKAY A/ANK
SELANIK CADDESI NO:54 CANKAYA/ANK

DIKMEN KEKLIKPINARI NO:490-A CANKAYA/ANK

TAHRAN CADDESI HILTON OTELI YANI CANKAYA ANK

CETIN EMEC BULVARI 70 GUN KOPRUSU YANI

BALGAT CETINEMEC BULVARI 100 YIL KOPRUSU ALTI CANKAYA ANK
R.GALIP CADDESI FISKIYE SOKAK ILE TURKAN SOKAK KOSEST CANKAYA ANK
DIKMEN HURRIYET CADDESI ILE CETIN EMEC BULVARI NO:6 CANKAY A/ANK
SIHHIYE ZAFER PARKI ARKASI THLAMUR SOKAK NO:2 CANKAYA/ANK
AYRANCI N.TANDOGAN CADDESI ILE ISIK YOLU SOK.KOSESi NO:12-C

3 CEMAL GURSEL CADDESI KUTLUGUN SOKAK KOSESI NO:1-A CANKAYA/ANK
ICKALE OTEL YANI CANKAYA/ANK

R.GALIP CADDESI ILE ILK ADIM SOKAK KOSESINO:1-A CANKAYA/ANK
MURSEL ULUG MAH.950SOK.16-B CANKAY A/ANK

ILKER 1 CAD 787 SOK.NO:117 CANKAYA/ANK

1 CADDE ILE 1030SOK.NO:2-A CANKAY A/ANK

KIZILAY INKILAP SOKAK KOSESI NO:14 CANKAY A/ANK

KARANFIL SOKAK ILE MESRUTIYET CADDESI KOSESINO:28-A CANKAYA/ANK
24 BALGAT 13 SOKAK GIRISI ANAP GENEL MERKEZI ONU CANKAY A/ANK
IRAN CADDESI ILE TURAN EMEKSIZ SOKAK KOSESI NO:37 CANKAYA/ANK
KENEDI CADDESI iLE TUNALI HILMi CADDESI KOSESI NO:24 CANKAYA/ANK
MITHATPASA CAD UZE SSK GENEL MUDURLUGU KARSISLCANKAYA ANK
KESTANE SOKAK ICI/ZIRAAT BANKASI ONU -CEBECI-DORTYOL

iZMIiR-2 CADDE ILE KUMRULAR SOKAK KOSESI CANKAYA ANK

ESKISEHIR YOLU 6 CADDE BARIS YAP.KOP.YANI CANKAYA ANK

ESKISEHIR YOLU 3 CADDE 16 SOKAK KOSESI

MESRUTIYET CAD CAG HASTANESI ONU /BAYINDIR SOKAK NO:31-A
MESRUTIYET CADDESI ILE MITHATPASA CADDESI KOSESI

INCESU CADDESI NO:2-A CANKAY A/ANK

BAHCELIEVLER SONDURAK 7. CAD SONU NO:70-G CANKAY A/ANK

BAHRIYE UCOK CADDESI PARK iCi BESEVLER CANKAYA/ANK
MESRUTIYET CAD KONUR SK N0:25/A

YUKARI DIKMEN MAH.648CAD.NO:6-A CANKAY A/ANK

VEDAT DALOKAY CADDESI NO:110 GAZIOSMANPASA CANKAYA ANK
UGURMUMCUNUN SOKAKGI NO:66 Gaziosmanpasa- CANKAYA-ANKARA



CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA

KOSK TAKSI

KUGULU TAKSI

KULELI TAKSI

KUMRULAR SARMASIK TAKSI
KUMRULAR TAKSI
KURTULUS OZANLAR TAKSI
KUZGUN TAKSI

LIBYA SOKAK PARK TAKSI
LISE TAKSI

MACKA TAKSI

MADEN TAKSI

MALIYE TAKSI

MALTEPE MIGROS TAKSI
MALTEPE TAKSI

MAS TAKSI

MEBUSEVLER TAKS]

MECLIS TAKSI

MENEKSE 2 TAKSI
MENEKSE 1 TAKSI

MENEVIS TAKSI

MERHABA TAKSI

MESA KORU TAKSI

MESA UFUK TAKSI

MESNEVI TAKSI
MESRUTIYET CAD TAKSI
METE TAKSI

METIS BIRLIK TAKSI
MITHATPASA TUNA TAKSI
MKE TANDOGAN PARK TAKSI
NECATIBEY TAKSI 2304441
NENEHATUN TAKSI

NIL TAKSI

NiL ZIRVE TAKSI

NIMET TAKSI

NOKTA TAKSI

ODTU TAKSI

OGUZLAR TAKSI

OLGUN TAKSI
OLGUNLAR/KARANFIL PARK TAKSI
ORAN CEYKO TAKSI

OYAK BIRLIK TAKSI

OYAK TAKSI

OYPA(METIS) TAKSI (TBB ONU)
OVECLER FIDAN TAKSI
OVECLER TAKSI

OZALP YAZANLAR TAKSI

4419268
4663332
4461484
2305599
4255565
4357200
4681513
4194689
4408202
4466660
4336611

2299966
4265375
2236626
4250543
4175400

4271199
4379146
2401606
4400434
4383132
4186777
4381936
4738225
2308373

4366475
4394518
4951900
4790103
2291020
2105500
2871600
4254611

4902636
4388180
4398662
4738225
4792446
4792445
4267555

CANKAYA AHMET MITHAT EFENDI SK KOSESI NO:2/ATAKULE KARSISI
TUNALI HILMI CADDEST KUGULU PARK YANI

FILISTIN CAD NO:1 GAZIOSMAN PASA CANKAYA ANKARA

KUMRULAR SOKAK ILE 3.CADDE KOSESI KIZILAY CANKAYA ANK
KUMRULAR SOKAK ILE MILLI MUDAFA CAD. KOSESI NO:1-A CANKAYA ANK
CAMAL GURSEL CAD OZANLAR SOK 2-B CEBECI ANKARA CANKAYA ANK
KUVEYT CAD KUZGUN SOK 42-C A AYRANCI CANKAYA ANK
SEYRANBAGLARI LIBYA CAD KOSESI

HOSDERE CADDESI ILE PORTAKAL CICEGI SOKAK KOSESI

YAVUZEVLER SOKAK CAMI YANI ALTUNBILEKLER YANI CANKAYA ANK
KIBRIS CADDESI TUZCULAR SOK 4-B KURTULUS CANKAYA ANK
MERASIM SOKAK ILE DIKMEN CADDESSI KOSESI DIKMEN CANKAYA ANK
CEMAL GURSEL CADDESI UZERI /BENZINLIK YANI/CANKAYA ANK

GMK BULVARI ILE AKINCILAR SOKAK KOSESI NO:2-A CANKAYA ANK
UCARLI SOKAK NO:2-A Y.AYRANCI CANKAYA ANK

ONDER CAD 2-A MEBUSEVLERI CANKAYA ANK

GUVENLIK CADDESI NO:1 AYRANCI CANKAYA ANK

G.M.K BULVARI MENEKSE 2 SOKAK NO:14-A....KIZILAY CANKAYA ANK
KIZILAY MENEKSE 1 SOKAK KOSEST CANKAYA ANK

Asag1 Ayranct Menevis Sokak NO:40/H- Cankaya

K.ESAT CAD NO:118 CANKAYA ANK

MESA KORU SITESI GIRiST UMITKOY CANKAYA ANK
KEHRIBAR SOK 16-C CANKAYA ANK

AZIZIYE MAH DEDEKORKUT SOK NO:1 H CANKAYA ANK

KIZILAY MESRUTIYET CAD KOSESI

HILAL MAH.7.CADDE ERDOGAN SAHINOGLU ILKOGRETIM OKULU YANI
CETIN EMEC BULVARI HOSGORU PARK iICi 77-A CANKAYA ANK

TURGUT REIS CADDESI iLE BITISTIREN SOKAK KOSESI CANKAYA ANK
TANDOGAN MKE KARSISI

NECATIBEY CADDESI OZVEREN PARKI iCi NO:96 CANKAYA ANK

G O P NENE HATUN CADDESI KOSESI NO:51-D CANKAYA/ANK
YILDIZ BIRINCI CADDE ILE 99 SOKAK KOSESI NO:58

BIRLIK MAH 429 SOK 11-A CANKAYA ANK

SOKOLLU CADDESI NIMET SOKAK KOSESI CAMI YANI

MALTEPE DANISTUNALIGIL SOK N0:11-ACANKAYA/ANK
ESKISEHIR YOLU UZERi ODTU GIRISI

BARISMANCO CAD.NO-26BALGAT CANKAYA/ANK

OLGUNLAR CAD.NO:13-A CANKAYA/ANK

KIZILAY OLGUNLAR SOKAK KOSESI
URDUNCAD TRT KARSISI CANKAYA/ANK

BIRLIK MAHALLES] 22 SOKAK iLE 20 SOKAK KOSESI CANKAY A/ANK
ZIYAURRAHMAN CADDESI 85-A CANKAYA /ANK

CETIN EMEC BULVARI EHLIBEYIT CAMISi KARSISI

KABIL CAD 1322 CAD 1-B CANKAYA ANK

OVECLER MAH 4 CADDE ILE 6 CADDE KOSESI CANKAY A/ANK

GMK BULVARI ILE YAZANLAK SOKAK KOSESI n0:20/B CANKAY A/ANK



CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA

OZLEM VADI TAKSI
OZVEREN YASAM TAKSI
PANORA ORAN TAKSI
PARK VADI TAKSI 4406754
PETROL TAKSI

PINAR TAKSI

PLATIN TAKSI

PLEVNE TAKSI

SAKARYA MERKEZ TAKSI
SERDAR TAKSI

SERHAT TAKSI

SEYRAN TAKSI

SEZENLER TAKSI

SIYASAL TAKSI

SOKULLU GUVEN TAKS i
SOKULLU LiSE TAKSI
SOKULLU OMUR TAKSI
SOLMAZ TAKSI

SOYSAL TAKSI
STRAZBURG TAKSI
SULEYMAN (ATIS) SIRRI TAKSI
SURMELI TAKSI

SOLEN TAKSI

TANDOGAN KULTUR TAKSI
TEKIN TAKSI

TESK TAKSI

TOROS TAKSI

TUNALI TAKSI

TUNUS BiLiM TAKSI

TUNUS CAGDAS SANATLAR
TURIZM TAKSI

TURTAS TAKSI

TURKOZU TAKSI

UGUR TAKSI

ULASTIRMA TAKSI

ULUSOY TAKSI

UMUT TAKSI

UNSAL MERT TAKSI

VAROL TAKSI

YAKAMOZ TAKSI
YAYLAGUL TAKSI

YENI DOSTLAR TAKSI
YENI EGE TAKSI

YENI HIZMET TAKSI

YENI KIBRIS TAKSI

YENI KOROGLU TAKSI

4422646
2306575
4900408

4342662
4765102
4389090
4377751

2131515
4373717
4338397
2303018
3193330
4806175
4807875
4808508
4720101
3620904
2303848
4312244
2297013
2125282
2316886
4325183
4952223
2236810
4265065
4689405
4280008
4394100
4762233
3651112
4469064
2122131
2867525
4363777
4827774
4825823
4473920
4672650
2861164
2224024
4796261
4325343
4462904

26

20
11

HILAL MAH. 4.SOKAK ILE 6.CADDE KOSESI CANKAYA/ANK
OZVEREN SOKAK HALK BANKASI YANI CANKAYA/ANK
FERIT RECAI ERTUGRUL CAD NO0:1/B

SAIR NEFI SOKAK ILE HOSDERE CADDESI KOSESI NO:137 CANKAYA ANK

13
26
50
13

OLGUNLAR SOKAK ILE BASCAVUS SOK KOSESI NO:29 CANKAYA ANK
CEVIZLI DERE CAD NO:127-A CANKAYA ANK

PORTAKAL CICEGI SOK. iLE KUZGUN SOKAK KOSESI NO:10-ECANKAY A/ANK
ESAT CADDESI ILE NENEHATUN CADDESI KOSESI NO:1CANKAYA/ANK
BAYINDIR SOK TURK i$ BINASI ONU KIZILAY CANKAYA/ANK
BAHCELIEVLER 1 CADDE ILE 7 CADDE KOSESI
SEYRANBAGLARI GOKCEN SOK NO0:1 HUZUR EVi KOSESI

BAGLAR CADDESI ILE FEHMI YAGCI SOKAK KOSESI

STRAZBURG CADDESI ILE SEZENLER SOKAK KOSESI

CEBECI STADI KARSISI GECIT SOKAK PAZAR BITISIGi

SOKOLLU CADDESI SEFTALI SOKAK KOSESI NO:168-A CANKAYA ANK
SOKULU CAD ANNE SOK NO:1 CANKAYA ANK

SOKOLLU CADDESI NO:28 CANKAYA ANK

HUZUR MAHALLESI 3.CADDE iLE 51.SOKAK KOSESI

CEBECI SOYSAL SOKAK ICERISINDE INONU STAD KARSISI
STRAZBURG CADDESI ILE LALE SOKAK KOSESI NO:41/C

SULEYMAN SIRRI SOKAK ILE ATAC 1 SOKAK KOSESI

SIHHIYE CIHAN SOKAK ETIBANK KARSISINO:3-A CANKAYA ANK
EMEK MAHALLESI 8 CADDE ILE 65 SOKAK KOSESI

ANITTEPE TURGUT REIS CADDESI iLE KULTUR SOKAK KOS.
HACETTEPE HASTANESI KARSISI, OSTiM DOLMUS DURAGI ONU.
BIRLIK MAH 441 CAD ILE 448 CAD KOSESI
BAHCELIEVLER 7 CAD 25 SOKAK 34-B CANKAYA ANK

TUNALIHILMi CADDESI iLE BUKLUM SOKAK KOSESI

6 TUNUS CAD.TUBITAK KARSISI CANKAYA ANK

TUNUS CADDESI UZERTI CANKAYA CAGDAS SANATLAR ONU
AYRANCI MESNEVI SOKAK KOSESi NO:45-D CANKAY A/ANK

DIKMEN CADDESI 32 SOKAK KOSESI NO:45 CANKAYA/ANK

ZIYA ORALAY CADDESI ASIKPASA MUHTARLIGI YANI

BAGLAR CAD. YAVUZEVLER SK. KOSESI N0:23 SEYRANBAGLARI
BONA HERSEK CAD.NO:17 CANKAYA/ANK

ESKISEHIR YOLU UZERi ULUSOY OTOBUS ONU CANKAY A/ANK
BAGLAR CADDESI ILE TEKMAN SOKAK KOSESi NO:21 CANKAYA/ANK
ILKER 1 CAD 109 SOK KOSESI DIKMEN CANKAYA

DIKMEN CADDESI iLE SINAN SOKAK GIMA ONU

UGUR MUMCU SOKAK ILE KEMER SOKAK KOSESINO:2-A CANKAY A/ANK
AYRANCI YAYLAGUL KUZGUN SOK.KOSESINO:9-A CANKAYA/ANK
ZIYA BEY CAD N 4 BALGAT CANKAYA CANKAYA ANK

EMEK MAHALLES]I 8 CADDE KIRIM CADDESI NO:1-A CANKAYA/ANK
OVECLER 4 CADDE iLE 1 CADDE KOSESI /SU DEPOSU YANI. CANKAYA/ANK
KIBRIS CADDESI iLE DEDEEFEND]I SOKAK KOSESI NO:44 CANKAYA/ANK
CAYHANE SOK G O P NO:66



CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA
CANKAYA

YENI SOKULLU TAKSI
YENIDOSTLAR TAKSI
YENISEHIR PAZAR TAKSI
YESILIRMAK PARK TAKSI
YESILORAN TAKSI
YESILTEPE TAKSI
YESILYURT TAKSI
YILDIZ PARK TAKSI
YILDIZ TAKSI

YONCA TAKSI
YUCETEPE TAKSI
YUKSEL TAKSI
YUZUNCU YIL 1. TAKSI
YUZUNCU YIL 2. TAKSI
APAYDIN SOKAK PARK TAKSI
BAHAR TAKSI

BAL TAKSI
FEDERASYON PARK TAKSI
HATAY SELANIK TAKSI
INCEK TAKSI

ONCU TAKSI

OZTUG PASAIJI PARK TAKSI
SAGLIK SOKAK TAKSI
SELANIK 2. METREPOL P TAKSI
SUMER 1-2 PARK TAKSI
TOROS ADALET PARK TAKSI

4908505

4823301
2874494
4339494

2133844
4677104

2121225
2300660
2295339
4342727
2854777
2861415

4811437
2847108

4675399
4601662
4675399

22

21
19
8

AHMET HASIM CADDEST AHMET ARIF PARKI YANI

BALGAT ZIYABEY CADDESI DOSTLAR SITESI GIRiSI NO:4
YENISEHIR PAZARI YANI MARMARA SOKAK 16 NOTU BINA ONU
GMK BULVARI UZERI YESILIRMAK SOKAK KOSESI

ORAN YOLU TUKARI DIKMEN MAH.578SOK.NO:1 CANKAY A/ANK

26
15

EMEK MAHALL. 8 CAD. 71 SOK KOSESTHOSTAPIKNIKKARSISI CANKAY A/ANK

GUVENLIK CADDESI ILE YESILYURT SOKAK KOSESI CANKAYA ANK

EMEK MAHALLESI 8 CADDE 72 NOLU BINA ONU

NECATIBEY CAD.HANIMELI SOK.NO:38STHHIYE CANKAYA/ANK
YUCETEPE 2 CADDE ILE 9 SOKAK KOSESI CANKAYA/ANK
YUKSEL CADDESI ILE MITHATPASA CADDESI KOSESI
YUZUNCU YIL ISCI SITESI 1533 SOKAK NO:1-A CANKAYA/ANK
YUZUNCU YIL iSCI SITESI 432 SOKAK KOSESI

BAYINDIR SOK TURK I$ BINASI ONU KIZILAY

AHMET HASIM CAD.NO:35/30 DIKMEN ANKARA CANKAYA ANK
1.SOKAK CEVIZLIDERE CADDESI UZERI BALGAT

KIZILAY FEVZiI CAKMAK SOKAK KOSESI CANKAYA ANK
GUVENEVLER GUNER SOKAK KOSESI NO:2

INCEK BULVARINO: 111-A CANKAYA/ANK

GUVENEVLER GUNER SOKAK KOSESI NO:2 CANKAYA/ANK
[ZMIR CADDESI OZTUG PASAJI ONU

KIZILAY SAGLIK SOKAK KOSESI N0:39 NOLU BINA ONU CANKAYA/ANK
KIZILAY SELANIK 2 SOKAK KOSESI

KIZILAY SUMER 1 SOKAK KOSESI CANKAYA ANK

KIZILAY TOROS SOKAK KOSESI CANKAYA ANK
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