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ÖZET 
Amaç: Uykululuk, motor ve b5l5şsel performansa olumsuz etk5s5 olan b5r durumdur. Bu çalışmada taks5 şoförler5n5n sosyodemograf5k özell5kler5 ve 
çalışma koşullarının gündüz uykululuk durumlarına olan etk5s5n5 ve traf5k kazaları 5le gündüz uykululuğu arasındak5 5l5şk5y5 ortaya koymak 
amaçlanmıştır. Yöntem: Kes5tsel t5ptek5 araştırmaya 160 taks5 şoförü katılmıştır. Katılımcıların sosyodemograf5k özell5kler5n5, çalışma koşullarını, 
sağlıklı yaşam davranışlarını, beden k5tle 5ndeks5n5 (BKİ), daha önce geç5rd5kler5 traf5k ve 5ş kazalarını, algılanan sağlık durumlarını sorgulayan soru 
formu, Eppworth Uykululuk Ölçeğ5 (EUÖ) ve Genel Sağlık Anket5 (GSA)-12 kullanılmıştır. İstat5st5ksel olarak tanımlayıcı ve tek yönlü anal5zler5n yanısıra 
korelasyon ve l5neer regresyon anal5zler5 yapılmıştır. Bulgular: Şoförler5n tamamı erkeklerden oluşmaktadır ve yaş ortalamaları 44,9±10,9’dur. 
Şoförler5n %88’5 algılanan sağlıklarını 5y5-çok 5y5 olarak değerlend5rm5şt5r. Traf5k kazası geç5renler5n sıklığı %66,2, 5ş kazası geç5renler5n sıklığı %68,1’d5r. 
EUÖ puanların ortalaması 2,7±2,4’tür. EÜO puanları 5le alkol tüket5m m5ktarları, traf5k kaza geç5rme sayıları, 5ş kazası geç5rme sayıları, gece çalışma 
sayıları, BKİ ve GSA-12 puanları arasında 5stat5st5ksel olarak anlamlı korelasyonlar bulunmuştur. Sırasıyla korelasyon katsayıları 0,19, 0,26, 0,27, 
0,27, 0,30, 0,30 olarak saptanmıştır. EUÖ puanı ortalaması kaza geç5renlerde 3,10±2,66, geç5rmeyenlerde 1,96±1,75 olarak bulunmuştur (p=0,007). 
Sonuç: Bu araştırmada gündüz uykululuğu 5le traf5k kazası geç5rme 5l5şk5l5 bulunmuştur. Ayrıca şoförler5n çalışma koşulları ve sağlıklı yaşam 
davranışları uykululuk üzer5ne etk5l5d5r. Şoförler5n çalışma saatler5n5n düzenlenmes5 ve sağlıklı yaşam davranışlarının teşv5k5 g5b5 önlemlerle gündüz 
uykululuğunu azaltmak olasıdır. Bu aynı zamanda traf5k kazaları ve 5ş kazalarının azalmasını sağlayab5l5r. 
Anahtar Kel9meler: Gündüz uykuluğu, Taks5 şoförler5, Traf5k kazaları, Eppworth Uykululuk Ölçeğ5 
 
 
ABSTRACT  
Introduct9on: Sleep5ness 5s a cond5t5on that has a negat5ve effect on motor andc ogn5t5ve performance. In th5s study, soc5odemograph5c character5st5cs 
of tax5 dr5vers and the5r effects on dayt5me sleep5ness cond5t5ons and the relat5onsh5p between traff5c acc5dents and dayt5me sleep5ness were a5med. 
Methods: In th5s cross-sect5onal study, 160 tax5 dr5vers part5c5pated 5n the survey. The quest5onnar5e that 5nclud5ng the soc5odemograph5c 
character5st5cs, work5ng cond5t5ons, healthy l5festyle behav5ors, body mass 5ndex (BMI), prev5ous traff5c and work acc5dents, perce5ved Health status 
of the part5c5pants, Eppworth Sleep5ness Scale (ESS) and General Health Quest5onna5re (GHQ)-12 were used. Descr5pt5ve and un5var5ate analyzes 
as well as correlat5ons and l5near regress5on analyzes were performed. Results: All dr5vers are male and average age 5s 44.9 ± 10.9. 88% of dr5vers 
rated the5r perce5ved health as good -too good. The frequency of those who have traff5c acc5dents 5s 66.2% and the frequency of those who have 
occupat5onal acc5dents 5s 68,1%. The mean of the ESS scores 5s 2.7 ± 2.4. There were stat5st5cally s5gn5f5cant correlat5ons between ESS scores and 
alcohol consumpt5on amounts, traff5c acc5dents, number of work acc5dents, number of n5ghtwork, BMI, GHQ-12 scores. Correlat5on coeff5c5ents were 
0.19, 0.26, 0.27, 0.27, 0.30, 0.30 respect5vely. The mean score of the ESS was 3.10 ± 2.66 for those who had an acc5dent and 1.96 ± 1.75 for those 
who d5d not (p=0.007). Conclus9on: In th5s study, dayt5me sleep5ness was assoc5ated w5th traff5c acc5dents. In add5t5on, dr5vers' work5ng cond5t5ons 
and healthy l5festyle behav5ors affect sleep5ness. The arrangement of the work5ng hours of the dr5vers and the promot5on of healthy l5fe behav5ors may 
m5t5gate the dayt5me sleep5ness. In th5s way, traff5c acc5dents and occupat5onal acc5dents can be reduced. 
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GİRİŞ 
Araba sürüşü, karmaşık b-r ps-komotor görevd-r. Sürüş 
ve yol koşullarına karşı etk-l- b-r şek-lde etk-leş-m -ç-n 
algı, motor ve b-l-şsel süreçler- de kapsayan b-r 
uyanıklık düzey- gerek-r (1). Son yıllarda yapılan 
çalışmalar, uykululuğun sürüş performansına olumsuz 
etk-ler- olduğunu gösterm-şt-r (1,2,3,4,5). 
B-l-nd-ğ- g-b- traf-k kazaları tüm dünyada her yıl 1,2 
m-lyon k-ş-n-n ölümüne 50 m-lyondan fazla k-ş-n-n 
yaralanmasına yol açmaktadır (6). Dünyada ve 
Türk-ye’de traf-k kazaları en sık ölüme ve engell-l-ğe yol 
açan -lk on neden arasında yer almaktadır (6,7) Traf-k 
kazalarının en başta gelen nedenler- aşırı hız ve alkol 
kullanımı olarak kabul ed-lse de aşırı uykululuk sık 
görülen, ancak akla gelmeyen nedenler-nden b-r-d-r (3). 
Çeş-tl- çalışmalarda uykululuğa bağlı traf-k kazası 
görülme sıklığı Amer-ka B-rleş-k Devletler- (ABD)’nde 
%1-3, Fransa’da %10 ve Avustralya’da -se %33’ler 
düzey-nde saptanmıştır (2,3,5,8). 
Uykululuk, akt-f veya pas-f durumdak- uyku eğ-l-m- ve 
öznel algısal b-leşenler- -çeren çok boyutlu b-r durumdur. 
Uykululuğun yoğunluğu, uyku gereks-n-m-n-n normal b-r 
-fades-n-n yanı sıra, çeş-tl- tıbb- sorunların, nöroloj-k 
rahatsızlıkların ana semptomu olarak da karşımıza 
çıkab-l-r (1,9) Gündüz uykululuğu (Excess-ve dayt-me 
sleep-ness;EDS) normal koşullarda uyku uyanıklık 
döngüsü -ç-nde gün -ç-nde uyanık kalmada güçlük ve 
-stems-z uyuklamalar -le tanımlanmaktadır (10). Gündüz 
uykululuğu g-derek artan b-r halk sağlığı sorunu 
olmasına karşın tanımındak- farklılıklar ve kl-n-k 
değerlend-rmedek- sınırlamalar, ep-dem-yoloj-k 
çalışmasındak- zorluklar neden-yle büyük ölçüde 
yeter-nce değerlend-r-lmem-ş, nad-ren teşh-s ed-lm-ş ve 
yeters-z desteklenm-şt-r (11). Yet-şk-nlerde yapılan 
topluma dayalı çalışmalarda her beş yet-şk-nden b-r-nde 
gündüz uykululuğunun görüldüğü saptanmıştır (12). 
Uykululuğa yol açan nedenler arasında tıbb- nedenler-n 
yanısıra, sosyo-demograf-k ve çalışma koşullarına bağlı 
nedenler de bulunmaktadır. Ep-dem-yoloj-k çalışmaların 
yaklaşık yarısında, yaş ve c-ns-yet gündüz uykululuğu 
-ç-n b-r-nc-l r-sk faktörü olarak saptanmıştır (13,14). Alkol 
ve kahve kullanımı, ş-şmanlık ve obez-te g-b- yaşam 
alışkanlıkları -le -lg-l- özell-kler-n yanı sıra, vard-yalı 
çalışma, uzun çalışma saatler-, gece çalışması, ek b-r 
-şte çalışma g-b- çalışma yaşamına -l-şk-n özell-kler de 
öneml- r-sk faktörler- olarak karşımıza çıkmaktadır 
(8,13,14,15). Ayrıca -şyer-nde ps-kososyal faktörler- 
araştıran çalışmalarda yüksek -ş yükü ve aşırı zorlanma 
kötü uyku kal-tes- -ç-n r-sk faktörler- olarak saptanmıştır 
(13,16).  
Taks- şoförlüğü, çalışma koşulları açısından d-ğer 
geleneksel mesleklerden farklı özell-kler göster-r. Taks- 
şoförler- düzens-z çalışma saatler-, uzun çalışma 
süreler-, vard-yalı çalışma, uzun süre oturarak çalışma, 
ş-ddet, egzos gazı, gürültü ve v-brasyona maruz kalma 

g-b- çok çeş-tl- r-sklerle karşı karşıyadırlar (17,18). Stres 
ve stresle -l-şk-l- hastalıklar, uyku sorunları, kas--skelet 
s-stem- hastalıkları, traf-k kazaları, taks- şoförler-nde en 
öneml- morb-d-te ve mortal-te nedenler- arasında yer 
almaktadır (14,17,18,19).  
Bu b-lg-ler ışığında taks- şoförler-nde gündüz uykululuk 
düzey-n-n bel-rlenmes- -k- yönlü b-r etk-leş-m-n 
sorgulanması anlamında önem kazanmaktadır. Bu 
etk-leş-m-n b-r yönü, çalışan sağlığı ve yol güvenl-ğ- 
açısından taks- şoförler-nde uykululuk hal-n-n traf-k 
kazalarının oluşumunda b-r etken olup olmadığı -le 
-lg-l-d-r. Etk-leş-m-n d-ğer yönü -se taks- şoförler-n-n 
sosyodemograf-k özell-kler- ve çalışma koşullarının, 
gündüz uykululuğu -ç-n b-r r-sk etken- olup olmadığıdır. 
Dolayısıyla bu araştırmada taks- şoförler-nde gündüz 
uykululuğu prevalansının saptanması, gündüz 
uykululuğu -le -l-şk-l- faktörler-n araştırılması ve gündüz 
uykululuğu -le traf-k kazaları arasında b-r -l-şk- olup 
olmadığının ortaya koyulması amaçlanmıştır. Bu 
amaçla, araştırmamızda taks- şoförler-n-n 
sosyodemograf-k özell-kler-, çalışma koşulları, sağlıklı 
yaşam alışkanlıkları, beden k-tle -ndeks-, algılanan 
sağlık düzeyler-, gündüz uykululuk durumları, genel b-r 
ps-kopatoloj- varlığı, traf-k kazası ve -ş kazası geç-rme 
durumları sorgulanmış ve bunların kend- aralarındak- 
-l-şk-ler değerlend-r-lm-şt-r. 
 
YÖNTEM 
Kes-tsel t-ptek- bu araştırma, Kocael- -l- İzm-t -lçes-ndek- 
taks- şoförler-nde gerçekleşt-r-lm-şt-r.  
Araştırmanın Evren ve Örneklem0 
Araştırma evren-n- bel-rlemek amacıyla Kocael- Şoförler 
ve Otomob-lc-ler Odasından İzm-t’te bulunan taks- 
durakları, araç sayıları ve plakaları tem-n ed-lm-şt-r. 
Buna göre 56 taks- durağında 377 tane taks-n-n 
bulunduğu saptanmıştır. Örnek büyüklüğü evren 
sayısının b-l-nd-ğ- durumlarda kullanılan formül 
üzer-nden, %95 güven aralığında, olayın görülme sıklığı 
0,50 ve yanılma yüzdes- 0,05 alınarak Ep-Info™ 
programı aracılığıyla 190 taks- olarak hesaplanmıştır. 
Örneğe g-recek taks- şoförler-n- bel-rlemek amacıyla 
ağırlıklı tabakalı ve bas-t rastgele örnekleme tekn-ğ- 
kullanılmıştır. Öncel-kle taks- durakları büyüklükler-ne 
göre tabakalandırılmış ve ağırlıklandırılmış, daha sonra 
taks- plakalarının bulunduğu l-steden bas-t rastgele 
örnekleme tekn-ğ- -le taks-ler seç-lm-şt-r. Araştırmacılar 
tarafından seç-len taks-ler-n şoförler- -le taks- durağında 
görüşülerek araştırmanın amacı anlatılarak katılmaları 
-stenm-şt-r. Bu kapsamda 196 taks- şoförüne ulaşılmış 
olup 36 (18,4) k-ş- zaman ayırmak -stemed-ğ- -ç-n 
araştırmaya katılmayı reddetm-şt-r.  Araştırmaya 
katılmayı reddeden şoförler-n yer-ne aynı duraktan 
başka b-r taks- şoförü örneğe alınmıştır. Araştırmaya 
katılma hızı %81,6 olup 160 taks- şoförü araştırmaya 
katılmıştır. Ver-ler Haz-ran-Ağustos 2016 tar-hler-nde, 



Taks5 Şoförler5nde Gündüz Uykululuğu 

HASAUD 2024; 2(2): 78-86 80 

taks- durağında yüzyüze görüşme tekn-ğ- -le 
toplanmıştır. 
Araştırmanın Değ0şkenler0 ve Ver0 Toplama Araçları 
Taks- şoförler-n-n sosyodemograf-k özell-kler-, çalışma 
koşulları, sağlıklı yaşam davranışları, beden k-tle 
-ndeks-, traf-k kazası, -ş kazası, algılanan sağlık durumu 
g-b- değ-şkenler-n sorgulanması amacıyla 
araştırmacılar tarafından gel-şt-r-len ver- formu 
kullanılmıştır. İş kazası geç-rme durumu -ş kazası tanımı 
yapılarak son b-r yıl -ç-nde -ş kazası geç-r-p geç-rmed-ğ- 
şekl-nde sorulmuştur. (İş kazasının tanımı: İşyer-nde 
bulunduğunuz zamanlarda ve mesa- süres-nce 
görevlend-r-ld-ğ-n-z yerlerde, yolda, d-nlen-rken ve 
benzer- zamanlarda yaşadığınız ş-ddet dah-l, s-z- f-z-ksel 
ya da ruhsal olarak zarara uğratan olaylardır.) Ayrıca 
gündüz uykululuk durumunu değerlend-rmek -ç-n 
Eppworth Uykululuk Ölçeğ- ve genel b-r ps-kopatoloj- 
varlığını saptamak -ç-n Genel Sağlık Anket--12 
kullanılmıştır. 
Epworth Uykululuk Ölçeğ- (EUÖ); 1991 yılında Johns 
MW tarafından gel-şt-r-lm-şt-r. EUÖ dörtlü l-kert t-p- b-r 
ölçekt-r. Er-şk-n -nsanların günlük yaşamlarındak- sek-z 
farklı durumun (oturur durumda gazete veya k-tap 
okurken; telev-zyon seyrederken; toplum -ç-nde, 
s-nemada yada t-yatrodayken; ara vermeden en az 1 
saatl-k araba yolculuğunda; öğleden sonra uzanınca; 
b-r-s- -le konuşurken; alkol almamış durumda öğle 
yemeğ-nden sonra; kırmızı ışıkta, arabada beklerken) 
her b-r-nde, k-ş-ler-n uykuya dalma veya uyuklama 
durumları 0, 1, 2, 3 (h-ç, nad-ren, sıklıkla, her zaman) 
puan olarak değerlend-r-lmekted-r. Toplam 0-24 
arasında puan bel-rlenmekte, 10 puan ve üzer- alanlar 
gündüz aşırı uykulu olan k-ş-ler olarak kabul 
ed-lmekted-r (20). Özb-ld-r-me dayalı ve uygulanması 
kolay olan EUÖ'nün Türkçe geçerl-l-k ve güven-l-rl-k 
çalışması Ağargün ve ark. tarafından 1999 yılında 
yapılmıştır (21). 
Genel Sağlık Anket--12 (GSA-12) (General Health 
Quest-onn-are); hasta tarafından doldurulan ve özell-kle 
b-r-nc- basamakta genel ps-k-yatr-k rahatsızlığı ayırt 
etmek -ç-n Goldberg tarafından gel-şt-r-len b-r ölçekt-r. 
Bugüne kadar b-rçok farklı d-l ve kültüre uyarlanmıştır. 
60 soruluk formu sonrasında gel-şt-r-len 30, 28, 12 
soruluk kısa formları aynı şek-lde güven-l-r bulunmuştur 
(22). Anket-n Türkçe vers-yonunun sens-t-v-tes- 0.74, 
spes-f-s-tes- 0.84 ve   Cronbach’s alpha katsayısı 
0.78’d-r. (23). 
Bu çalışmada kullanılan GSA, 12 soru -çermekte olup 
her soru h-çb-r zaman-her zamank- kadar-her 
zamank-nden sık-çok sık olmak üzere 4 şıktan 
oluşmaktadır. Ps-kopatoloj- olgularının tesp-t-nde 
yanıtlar 0-0-1-1 şekl-nde puanlanmış ve 2 puan ve üzer- 
ps-kopatoloj- var olarak kabul ed-lm-şt-r (22). 
Araştırmanın İz0nler0 
Araştırma -ç-n gerekl- et-k -z-n, Kocael- Ün-vers-tes- 
G-r-ş-msel Olmayan Kl-n-k Araştırmalar Et-k Kurulundan 

alınmıştır. (Onay tar-h- 22.06.2016 ve onay numarası 
2016/173’tür.) 
İstat0st0ksel Anal0z 
Araştırma ver-ler- Stat-st-cal Package for the Soc-al 
Sc-ences (SPSS) programında anal-z ed-lm-şt-r. 
Tanımlayıcı -stat-st-kler-n yanı sıra, korelasyon anal-z-, 
tek değ-şkenl- ve çok değ-şkenl- anal-zler yapılmıştır. 
Kategor-k değ-şkenler-n karşılaştırılmasında k--kare, 
sürekl- değ-şkenler-n karşılaştırılmasında normal 
dağılıma uyan değ-şkenler -ç-n Student-t test-, normal 
dağılıma uymayan durumlarda Mann-Wh-tney U test- 
kullanılmıştır. Uykululuk durumuna etk- ett-ğ- düşünülen 
r-sk faktörler-n-n bel-rlenmes- -ç-n Mult-ple Regresyon 
anal-z- kullanılmıştır. Bu anal-zde bağımlı değ-şken 
olarak Eppworth puanları alınmış ve çalışma yaşamı -le 
-lg-l- değ-şkenler, GSA anket- puanları, algılanan sağlık 
durumu, BKİ, s-gara, alkol alışkanlıkları ayrı modellerde 
test ed-lm-şt-r. İstat-st-ksel anlamlılık düzey- p<0,05 
olarak kabul ed-lm-şt-r. 
 
BULGULAR 
Araştırmaya 160 taks- şoförü katılmış olup tamamı 
erkeklerden oluşmaktadır. Taks- şoförler-n-n %67,5’- 40 
yaş ve üzer-nde olup yaş ortalaması 44,9±10,9’dur (M-n. 
22- Max.66). Sosyodemograf-k değ-şkenler açısından 
-ncelend-ğ-nde şoförler-n %82,5’- evl-, %56,3’ü l-se 
mezunudur. Sağlıklı yaşam davranışları açısından 
bakıldığına %66,9’u halen s-gara -çmekte, %30,9’u -se 
alkol kullanmaktadır. Kend- beyanlarına dayalı boy ve 
k-lo değerler-ne göre hesaplanan Beden K-tle 
İndeksler-ne göre %77,0’s- normal-n üzer-nde yer 
almaktadır. Buna karşın %88,0’- algılanan sağlıklarını 
-y--çok -y- olarak değerlend-rm-şt-r (Tablo 1).  
Taks- şoförler-n-n 93’ü (%58,1) ücretl- olarak çalışırken, 
67’s- (%41,9) kend- aracında şoförlük yapmaktadır. 
Şoförler-n 79’u (%49,4) bu -ş- halen çalıştıkları -şle 
b-rl-kte ya da b-r -şten emekl- -ken -k-nc- b-r -ş olarak 
yapmaktadır. Şoförler-n %94,4’ü haftada 45 saat-n 
üzer-nde, %92,5’- de günde 8 saat-n üzer-nde 
çalışmaktadırlar. Bu -ş karşılığında elde ett-kler- gel-r 
ortalaması -se aylık 2.698,4±946,2 TL olarak 
saptanmıştır. Taks- şoförler-n-n %66,2’s- yaşamları 
boyunca en az b-r kez traf-k kazası geç-rm-şt-r. Son b-r 
yılda ş-ddet dah-l geç-rd-kler- -ş kazası sorulduğunda -se 
%68,0’- -ş kazası geç-rd-ğ-n- beyan etm-şt-r (Tablo 2).  
Araştırmamızda taks- şoförler-nde gündüz uykululuk 
düzey- oldukça düşük olarak %2 düzey-nde 
saptanmıştır. Eppworth ölçeğ-nden alınan puanların 
ortalaması -se 2,7±2,4’tür. Genel ps-kopatoloj- varlığı 
açısından bakıldığında -se %10,6’sı GSA-12 ölçeğ-nden 
2 ve üzer-nde puan almıştır, yan- ps-koloj-k olarak b-r 
rahatsızlığa sah-pt-r (Tablo 3).  
Taks- şoförler-nde gündüz uykululuğuna etk- eden 
faktörler- -ncelemek ve uykululuk düzey-n-n traf-k 
kazaları -le -l-şk-s- olup olmadığını değerlend-rmek 
amacıyla hem korelasyon hem de mult-ple regresyon 
anal-z- yapılmıştır. Bu anal-zlerde Eppworth ölçeğ-nden   
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Tablo 1. Araştırmaya Katılan Taks- Şoförler-n-n Sosyodemograf-k Özell-kler- 

 Sayı Yüzde Ort. ± SS 
Yaş grubu 
<30 
30-39 
40-49 
>50 

 
18 
34 
48 
60 

 
11,3 
21,3 
30,0 
37,5 

 
44,9±10,9 

Meden0 Durum 
Bekar/Boşanmış 
Evl- 

 
28 
132 

 
17,5 
82,5 

 

Eğ0t0m Durumu 
 İlkokul 
 Ortaokul 
 L-se 
 Ün-vers-te 

 
33 
31 
90 
6 

 
20,6 
19,4 
56,3 
3,7 

 

Beden K0tle İndeks0 (BKİ) 
Zayıf 
Normal 
Fazla K-lolu 
Obez 

 
1 
36 
94 
29 

 
0,6 
22,5 
58,8 
18,1 

 
27,4±3,5 

Halen S0gara İçenler 107 66,9  
Halen Alkol Kullananlar 49 30,6  
Algılanan Sağlık Durumu 
Çok -y- 
İy- 
Orta 
Kötü 

 
18 
107 
33 
2 

 
11,3 
66,8 
20,6 
1,3 

 

Toplam 160 100  
Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma 

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Taks- Şoförler-n-n Çalışma Yaşamı -le İlg-l- Özell-kler 

 Sayı Yüzde Ort. ± SS 
Çalışma B0ç0m0 
Kend- Aracı 
Ücretl- Şoför 

 
67 
93 

 
41,9 
58,1 

 

Çalışma Düzen0 
Sadece Gündüz 
Sadece Gece 
Gece Gündüz  

 
46 
0 

114 

 
28,8 

0 
71,3 

 

Ek 0ş yapma durumu 
Sadece şoför 
İk-nc- -ş olarak yapanlar 

 
81 
79 

 
50,6 
49,4 

 

Çalışma süres0 (yıl) 
<10 
≥10 

 
77 
83 

 
48,1 
51,9 

 
14,2±10,7 

Haftalık çalışma süres0 (saat) 
<45 
≥45 

 
9 

151 

 
5,6 
94,4 

 
 

69±17,3 
Günlük Çalışma süres0 (saat) 
<8 
≥8 

 
12 
148 

 
7,5 
92,5 

 
 

11,8±2,2 
Gel0r düzey0   2 698,4±946,2 
Traf0k Kazası geç0renler 106 66,2  
İş Kazası geç0renler 108 68,1  

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma 
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alınan puanlar sürekl- değ-şken olarak anal-ze 
katılmıştır. Korelasyon anal-z-nde alkol tüket-m 
m-ktarları, traf-k kaza geç-rme sayıları, -ş kazası geç-rme 
sayıları, gece çalışma sayıları, BKİ ve GSA-12 puanları 

Eppworth puanları -le -stat-st-ksel olarak anlamlı 
korelasyonlar gösterm-şt-r. Bu korelasyonlar, b-r-ndek- 
artışın d-ğer-n- de artırdığını gösteren yan- poz-t-f yönlü 
olup, gücü -t-bar-yle zayıf-orta düzeyde korelasyonlardır. 

 
Tablo 3. Araştırmaya Katılan Taks- Şoförler-n-n Eppworth Puanları, Uykululuk Durumları -le GSA-12 Puanları, 
Ps-kopatoloj- Durumları 

 Sayı Yüzde Ortalama ± SS 
Eppworth puanına göre Uykululuk 
Durumu 
Normal ( <10 ) 
Aşırı Uykulu  ( ≥10) 

 
 

157 
3 

 
 

98,1 
1,9 

 
 

2,7±2,4 
 

GSA-12 puanına Göre Ps0kopatoloj0 
Patoloj- Yok (<2) 
Patoloj- Var (≥2) 

 
143 
17 

 
89,4 
10,6 

 
0,4±1,0 

 

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma 

Bununla b-rl-kte bu değ-şkenler çok değ-şkenl- anal-z 
olan mult-ple regresyon anal-z-nde de anlamlılık 
göstermekte ve Eppworth puanını bel-rlemekted-rler. 
Özetle alkol kullanımı, gece çalışma sayısı, BKİ, GSA-
12 puanı arttıkça, uykululuk durumunun bel-rtec- olan 
Eppworth puanları da anlamlı ölçüde artmaktadır. 
Regresyon anal-z-nde traf-k kazası sayıları anlamlı 
bulunmamış ancak -ş kazası geç-rme sayıları -le 

uykululuk puanları arasında y-ne zayıf da olsa anlamlı 
b-r -l-şk- bulunmuştur (Tablo 4). Araştırmamızda traf-k 
kazası geç-rme durumunu etk-leyen değ-şkenlerle -lg-l- 
anal-zler de yapılmış olup -stat-st-ksel olarak anlamlı 
bulunan sonuçlar Tablo 5’te göster-lm-şt-r. Buna göre 
çalışma süres-, haftalık çalışma günü, Eppworth puanı 
ve GSA-12 puanı -le traf-k kazası geç-rme arasında 
anlamlı -l-şk-ler saptanmıştır. (Tablo 5). 

 
Tablo 4. Eppworth Puanı -le Anlamlı İl-şk- Gösteren Değ-şkenler-n Korelasyon ve Regresyon Katsayıları 

Değ0şkenler Korelasyon* 
katsayısı p değer0 

Regresyon** 
katsayısı(B) 

(%95 GA) 
p değer0 

Alkol tüket-m m-ktarı 0,19 0,015 0,222 (-0,124-0,569) 0,206 
Traf-k kazası 0,26 0,001 0,001 (-0,009-0,011) 0,891 
İş kazası 0,27 0,001 0,004 (0,000-0,009) 0,042 
Beden K-tle İndeks- (BKİ) 0,27 0,001 0,165 (0,025-0,305) 0,021 
Gece çalışması sayısı 0,30 0,001 0,160 (0,036-0,283) 0,012 
GSA-12 puanı 0,30 0,001 0,631 (0,163-1,099) 0,009 

*Pearson Korelasyon Anal#z# 
**Mult#ple Regresyon Anal#z#: R=0,487, R2=0,171 
GA; Güven Aralığı 
 
Tablo 5. Traf-k Kazası Geç-rme -le İl-şk-l- Bulunan Özell-kler 

 Kaza geç0ren 
(Ort±SS) 

Kaza geç0rmeyen 
(Ort±SS) p değer0 

Çalışma süres- (yıl) 15,95±10,4 10,94±10,3 0,001* 
Haftalık çalışma (gün) 5,98±,91528 5,59±1,09059 0,019* 
Eppworth puanı 3,1038±2,66165 1,9630±1,75868 0,007* 
GSA-12 puanı 
Patoloj- Yok (<2) 
Patoloj- Var ( ≥2) 

 
91 (85,8%) 
15 (14,2%) 

 
52 (96,3%) 
2 (3,7%) 

 
0,033** 

*Mann Wh#tney U test 
**F#sher's Exact Test 
Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
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TARTIŞMA 
Bu araştırma taks- şoförler-nde, gündüz uykululuk 
düzeyler- -le traf-k kazası -l-şk-s-n-n ve bunları bel-rleyen 
etkenler-n sorgulandığı Türk-ye’de yapılmış ender 
çalışmalardan b-r-d-r. Araştırmanın b-r kent merkez-nde 
çalışan taks- şoförler-n- tems-l etmes- neden-yle 
tems-l-yet- güçlü (%82 katılım) kes-tsel n-tel-kte b-r 
çalışmadır. Araştırmamızda şoförlerde uykululuk 
durumu -le traf-k kazaları arasında -stat-st-ksel olarak 
anlamlı -l-şk- saptanmış ve çoklu regresyon anal-z- -le bu 
-l-şk-n-n gücü -le -lg-l- bulgular elde ed-lm-şt-r.  
Araştırmanın sınırlılıkları arasında -lk olarak, araştırma 
tekn-ğ-n-n kes-tsel olması neden-yle neden-sonuç 
-l-şk-s-n- göstermes- açısından kanıt değer-n-n düşük 
olduğu söyleneb-l-r. Gündüz uykululuğunun 
saptanmasında kl-n-k değerlend-rme yapılmamış olması 
d-ğer b-r kısıtlılıktır. Taks- şoförler-n-n uykululuk ölçeğ-ne 
verd-ğ- yanıtlar, -ştek- çalışma durumlarını olumsuz 
etk-leyeceğ- kaygısıyla gerçeğ- yansıtmamış olab-l-r. 
N-tek-m araştırmamızda aşırı gündüz uykulu olarak 
değerlend-r-len şoför sayısı oldukça az bulunmuş olup 
bu durumun -stat-st-ksel anal-zler- ve sonuçlarını 
etk-lem-ş olab-leceğ- göz önüne alınmalıdır. Ayrıca 
araştırmanın ver- toplama aşamasının yaz mevs-m-nde 
yapılmış olması gündüz uykululuğu prevalansının 
düşük çıkmasında etk-l- olmuş olab-l-r. 
Bu genel değerlend-rmeden sonra araştırmanın 
bulguları alt başlıklar hal-nde tartışılmıştır. 
Taks0 Şoförler0n0n Gündüz Aşırı Uykululuk Durumu  
Gündüz uykululuğun kl-n-k tanısında, Çoklu Uyku 
Latans Test- (Mult-ple Sleep Latency Test, MSLT) ve 
Uyanıklığı Sürdüreb-lme Test- (Ma-ntenance of 
Wakefulness Test, MWT)  altın standart olarak kabul 
ed-lmekted-r. Bununla b-rl-kte uluslararası otor-teler, 
tanının doğrulanmasından, terapöt-k etk-l-l-ğ-n 
değerlend-r-lmes-ne kadar farklı kl-n-k amaçlar -ç-n 
Epworth Uykululuk Ölçeğ-’n-n (EUÖ) kullanılmasını 
önermekted-rler (1,9). Özell-kle toplum tabanlı 
ep-dem-yoloj-k araştırmalarda EUÖ yaygın olarak 
kullanıldığından b-z de araştırmamızda gündüz 
uykululuğunun genel düzey-n- değerlend-rmek -ç-n 
EUÖ’y- kullandık. EUÖ’ye göre ölçekten 10 puan ve 
üstünde alanlar gündüz aşırı uykulu olarak kabul 
ed-lmekted-r. Buna göre araştırmaya katılan taks- 
şoförler- arasında gündüz aşırı uykululuk sıklığı %2 
olarak saptanmıştır. Yapılan çalışmalar batı 
toplumlarında popülasyonunun %12,0-16,0’sının, Türk 
toplumunun -se %14,0’ünün günlük akt-v-teler-n- bozan 
gündüz uykululuktan yakındıklarını b-ld-rmekted-r (24). 
Bununla b-rl-kte sıklıklar araştırma popülasyonuna, 
araştırma tekn-ğ-ne, kullanılan tanı yöntem-ne göre 
değ-ş-kl-k göstermekted-r (12). Farklı gruplarda yapılan 
araştırmalarda gündüz aşırı uykululuğunun sıklığı %0,5 
-le 35,8 arasında değ-şt-ğ- b-ld-r-lmekted-r (25). 
Şoförlerde yapılan araştırmalarda da farklı sonuçlar 
elde ed-lm-şt-r. Belç-ka’da kamyon şoförler-nde yapılan 

kes-tsel t-pte b-r çalışmada b-z-m çalışmamızda olduğu 
g-b- EUO kullanılmış ve sıklık %18,0 olarak bulunmuştur 
(13). S-ngapur’da taks- şoförler-nde yapılan kes-tsel 
t-pte başka b-r çalışmada -se uykululuk prevalansı 
%32,0 g-b- oldukça yüksek b-r düzeyde saptanmıştır 
(14). Ankara’da yapılan tanımlayıcı b-r çalışmada -se 
118 taks- şoförü -le görüşülmüş ve EUÖ’ye göre 
%23,7’s-nde gündüz aşırı uykululuğu saptanmıştır (26). 
Yen- Zelanda’da traf-k kazası yapmış sürücülerden 
oluşan b-r olgu kontrol çalışmasında -se EUÖ’ye göre 
gündüz aşırı uykululuk sıklığı %3,9 olarak saptanmıştır 
(4). Araştırmamızda gündüz aşırı uykululuğu sıklığının 
d-ğer araştırmalara göre düşük çıkması Cluydt ve 
ark.ları tarafından yapılan teor-k değerlend-rmede 
bel-rtt-kler- g-b-, EUÖ g-b- ölçeklerden elde ed-len 
sonucun doğruluğunun ölçeğ-n uygulandığı olguların, 
uykululukla -lg-l- farkındalık düzey-yle -l-şk-l- olmasından 
kaynaklanıyor olab-l-r. N-tek-m Horne tarafından yapılan 
b-r araştırmada olguların %20,0’s-n-n akut uykululuk 
sev-yes-n- haf-fe aldıkları saptanmıştır (9). Bunun 
yanısıra, taks- şoförler- yüzyüze görüşme sırasında, 
araştırmanın b-r tür denet-m amacıyla yapılmış 
olab-leceğ-ne da-r kuşkularını -fade etmeler- neden-yle 
gerçek durumlarını bel-rtmekten kaçınmış olmaları da 
olasıdır. 
Gündüz Uykululuğu 0le İl0şk0l0 Etkenler 
L-teratürde şoförlerde, gündüz aşırı uykuluğu -le 
Obstrukt-f Uyku Apnes- Sendromunun (OUAS) 
-l-şk-lend-r-ld-ğ- b-rçok çalışma bulunmaktadır. 
Profesyonel TIR şoförler-nde yapılan araştırmalarda 
OUAS’ın prevalansının %28-78 arasında değ-şt-ğ- 
bel-rt-lmekted-r (28). Şoförlerde yapılan farklı 
çalışmalarda yaş, BKI, alkol kullanımı, genel sağlık ve 
mental sağlık durumu g-b- değ-şkenler-n yanı sıra, 
günlük, haftalık çalışma süreler-, gece çalışmasının olup 
olmaması ve süres-, g-d-len k-lometre uzunluğu g-b- 
çalışma yaşamına a-t özell-klerle gündüz uykululuğu 
arasında -l-şk- bulunduğu bel-rt-lmekted-r 
(8,13,14,15,27,29). B-z de araştırmamızda hem tek 
yönlü hem de çok değ-şkenl- anal-zlerle EUÖ’den alınan 
puanlar -le -l-şk-l- bulunan özell-kler- saptamaya çalıştık. 
Bu anal-zlerde, l-teratürde yapılmış başka çalışmalarda 
da olduğu g-b-, EUÖ’den alınan puanlar, uykululuk 
düzey-n-n genel b-r gösterges- olduğu kabul ed-lerek 
kategor-ze ed-lmeden sürekl- değ-şken olarak 
kullanılmıştır. (13,14). Yaptığımız mult-ple regresyon 
anal-z-nde model-n açıklayıcılığı %17 düzey-nde olması, 
kl-n-k durumlar dışında sosyodemograf-k ve çalışma 
koşullarının uykululuk puanını etk-leyen kısmını -fade 
etmekted-r (R2=0,17). 
Yaptığımız korelasyonel anal-zlere göre alkol tüket-m 
m-ktarı, BKİ, ayda çalışılan gece sayısı, GSA-12’den 
alınan puanlar gündüz uykululuğu -le -stat-st-ksel olarak 
anlamlı -l-şk- göstermekted-r. Bu korelasyonlar daha 
sonra Mult-ple Regresyon Anal-z-nde de anlamlı olarak 
bulunmuştur. L-teratürde alkol kullanımı taks- 
şoförler-nde hem traf-k kazaları açısından hem de 
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uykululuk açısından b-r r-sk faktörü olarak karşımıza 
çıkmaktadır (4,15,28). Bununla b-rl-kte S-ngapur’da 
yapılan çalışmada alkol kullanımı ve m-ktarı uykululuk 
-le -l-şk-l- bulunmamıştır(14).  BKİ düzeyler-, etyoloj-s-nde 
OUAS düşünülen uykululuk araştırmalarında özell-kle 
sorulmaktadır. Lloberes ve arkadaşlarının OUAS olan 
ve olmayan hastalarda traf-k kazası ve uykululuk 
-l-şk-s-n- çalıştığı çalışmada da özell-kle OUAS olan 
k-ş-lerde BMI düzeyler- 31±5 kg/m2 g-b- yüksek 
düzeylerde bulunmuştur (3). Dagan ve arkadaşları, 
BKI’n-n profesyonel sürücüler arasında gündüz 
uykululuğunu bel-rleyen b-r-nc-l etkenlerden b-r- 
olduğunu ve uykulu şoförler-n BKİ düzeyler-n-n uykulu 
olmayanlara göre yüksek olduğunu saptamışlardır (30). 
Araştırmamızda gece çalışma sayısı -le EUÖ puanı 
arasında korelasyon katsayısı d-ğerler-ne göre yüksek 
olan b-r anlamlılık saptanmıştır. L-teratürde bu 
bulgumuzu destekleyen ve gece çalışması, düzens-z 
çalışma saatler-, vard-yalı çalışma g-b- çalışma 
düzen-yle -l-şk-l- değ-şkenler -le uykululuğun -l-şk-l- 
saptandığı b-rçok araştırma bulunmaktadır (2,8,14,15). 
Araştırmamızda mental sağlık düzey-n-n b-r gösterges- 
olarak GSA-12 puanları kullanılmış ve Eppworth 
puanları -le -l-şk-l- bulunmuştur. L-teratürde şoförler 
arasında stres ve ps-kososyal etkenler-n uykululuk 
durumu -le -l-şk-l- olduğu bel-rt-lse de GSA-12 -le 
Eppworth’un b-rl-kte değerlend-r-ld-ğ- b-r çalışma 
saptanamamıştır. Ancak adölesan yaş grubunda 
yapılan b-r çalışmada Eppworth puanları -le GSA-12 
arasında güçlü b-r korelasyon saptandığı b-ld-r-lm-şt-r 
(31). F-nland-ya’da yapılan b-r başka çalışmada -se 
OUAS’ı olan hastalarda GSA 12 -le ps-kopatoloj-k durum 
değerlend-r-lm-ş uyku süres- -le negat-f b-r korelasyon 
saptandığı bel-rt-lm-şt-r. Ancak bu çalışmada Eppworth 
puanları -le GSA-12 arasındak- -l-şk- 
değerlend-r-lmem-şt-r (16). B-rçok ps-koloj-k sorunda 
uyku yaygın olarak etk-lenmekted-r. Bu nedenle toplum 
tabanlı uykululuk araştırmalarında, özell-kle önleneb-l-r 
nedenler-n saptanmasında GSA-12 g-b- ölçeklerle 
ps-kopatoloj-n-n değerlend-r-lmes- önem kazanmaktadır. 
Ayrıca şoförler-n düzens-z çalışma saatler-, zaman 
baskısı, gece çalışması, traf-k yoğunluğu g-b- çalışma 
koşulları d-kkate alındığında stres ve stresle -l-şk-l- 
sorunları yaygın yaşamaları uyku bozuklukları 
açısından r-sk altında olduklarını göstermekted-r. 
Genel olarak -ş kazalarının yarısının ve ev -ç-ndek- 
kazaların dörtte b-r-n-n sebeb-n-n uykululukla -lg-l- 
sorunlar olduğu b-l-nmekted-r (25).Bu nedenle 
çalışmamızda ek olarak -ş kazası da sorulmuş ve 
uykululuğun -ş kazası sayıları -le korelasyon gösterd-ğ- 
saptanmıştır. L-nnberg ve ark.larının yaptığı çalışmada 
gündüz uykululuğunun -ş kazası r-sk-n- OR: 2.2 (%95 
GA 1.3–3.8) kat arttırdığı saptanmıştır(33).   
Uykululuk Durumunun Traf0k Kazaları 0le İl0şk0s0 
Araştırmamızda Eppworth puanları -le traf-k kazası 
geç-rme arasında hem korelasyon anal-z-nde hem de 
-k-l- karşılaştırmada -stat-st-ksel olarak anlamlı b-r -l-şk- 

bulunmuştur. Buna göre traf-k kazası geç-renlerde 
uykululuk puanı ortalamaları geç-rmeyenlere göre daha 
fazla bulunmuş ayrıca uykululuk puanı arttıkça geç-r-len 
traf-k kazası sayısı poz-t-f yönde artış gösterm-şt-r. 
Sürücülerde uykululuk ve traf-k kazalarını -nceleyen 
s-stemat-k b-r derleme araştırmasına göre, kes-tsel 
araştırma t-pler-nde uykululuk kaza -l-şk-s-n-n 
göster-ld-ğ-, olgu-kontrol t-p- çalışmalarda -se bu -l-şk-n-n 
gücünün göster-ld-ğ-ne d-kkat çekm-şlerd-r (4). Bu 
çalışmada yer alan b-r olgu kontrol araştırmasında uyku 
apnes-n-n traf-k kazası geç-rme r-sk-n- OR:7,2 (%95 GA; 
2.4–21.8) kat arttırdığı saptanmış ancak doğrudan 
uykululuk -le traf-k kaza r-sk-n-n zayıf olduğu bel-rt-lm-şt-r 
(4). OUAS olan ve olmayan hastalarda uykululuk ve 
traf-k kazası -l-şk-s-n- araştıran b-r başka olgu-kontrol 
çalışmasında OR:5 (%95 GA;1,1-7,7) olarak 
saptanmıştır (3). Türk-ye’de yapılan benzer b-r 
çalışmada da kaza sayısı -le EUÖ puanları arasında 
korelasyon katsayısı 0,16 olan anlamlı b-r -l-şk- 
bulunmuştur (26). Y-ne Ankara’da yapılan başka b-r 
çalışmada -se toplan EUÖ puanı -le kaza/yıl oranı 
arasında katsayısı 0,57 olan anlamlı b-r korelasyon 
saptanmıştır (32). Yen- Zelanda’da yapılan toplum 
tabanlı b-r olgu-kontrol çalışmasında -se Stanford 
uykululuk ölçeğ- kullanılmış ve bu çalışmada da OR:8,2 
(%95 GS; 3,4-19,7) bulunmuştur (5). İtalya’da yapılan 
b-r başka çalışmada gündüz uykululuğunun sürüş 
performansına etk-s-n- ölçmek amacıyla EUÖ yanı sıra 
MSLT ve MWT de kullanılmış, tüm bu testler-n b-r sürüş 
s-mulasyon programıyla korelasyonuna bakılmıştır. Bu 
araştırmada MSLT, MWT -le sürüş s-mulasyonu 
arasında anlamlı korelasyonlar, EUO -le traf-k kazası 
sayısı arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (1). B-r 
s-stemat-k derleme araştırmasının sonuçlarına göre 
şoförlerde gündüz uykululuğun prevalansının 
azaltılması -le traf-k kazalarında da %1 -le 33 arasında 
azalma sağlanab-lmekted-r(4). 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Gündüz uykululuğu taks- şoförler-n-n sağlığını ve traf-k 
kazası geç-rme sıklığını etk-leyen ve kend-s- de tıbb- 
nedenler-n yanı sıra çalışma koşulları ve sağlıklı yaşam 
davranışlarından etk-lenen öneml- b-r uyku problem-d-r. 
Bu araştırmada uykululuk -le -l-şk-l- bulduğumuz tüm 
faktörler önleneb-l-r, değ-şt-r-leb-l-r faktörlerd-r. 
Araştırmamızda elde ed-len -l-şk-l- faktörler d-kkate 
alınarak şoförlerde gündüz uykuluğunu önlemeye 
yönel-k alınab-lecek koruyucu önlemler arasında f-z-ksel 
akt-v-ten-n arttırılması ve beslenmen-n düzenlenmes- 
yoluyla BKİ’n-n normal sınırlara düşürülmes-, s-gara ve 
alkol kullanımının önlenmes-, stresle başa çıkma 
tekn-kler-n-n öğret-lmes- g-b- b-reysel düzeyde 
yapılab-lecek müdahaleler bulunmaktadır. Ayrıca 
şoförler-n çalışma saatler-n-n ve mola süreler-n-n 
ayarlanması, gece çalışmalarının s-rkad-yen r-tm- en az 
etk-leyecek şek-lde düzenlenmes- g-b- sektöre özgü -ş 
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sağlığı ve güvenl-ğ- önlemler- ele alınmalıdır. 
Araştırmamızın sonuçlarına göre b-reysel ve sektörel 
olarak yapılacak bu önlemlerle uykululuk sorunlarının 
yaklaşık olarak beşte b-r- oranında azaltılması olası 
görünmekted-r.  
Tıbb- açıdan bakıldığında -se, uyku sorunları -le uğraşan 
nörolog, ps-k-yatr-st ve göğüs hastalıkları uzmanları g-b- 
kl-n-syenler-n, bu sorunların sosyodemograf-k, çevresel 
ve -şle -lg-l- bel-rley-c-ler- konusunda farkındalıklarının 
arttırılması öneml-d-r. Bu nedenlerle uykululuk 
sorunlarının saptanması, tedav-s- ve korunması 
aşamalarında yapılacak araştırma ve müdahalelerde, 
-ç-nde halk sağlığı profesyoneller-n-n de bulunduğu 
mult-d-s-pl-ner b-r yaklaşıma gereks-n-m bulunmaktadır. 
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