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TAKSICILERDE ANKSIYETE DUZEYI iLE
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OZET

Bu arastirma, giinliik yasamimiz igerisinde hizmet aldigimiz taksicilerde,
anksiyete diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerin ve kendisinden kaynaklanan kaza
oranlarmi arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin drneklemi Istanbul’un tiim
ilcelerinden secilen gececi, giindiizcii, hafta sonu ve doniisiimlii ¢alisan olmak iizere
toplam 391 taksiciden olusmaktadir. Istanbul’da 17 bin 395 taksi bulunmaktadir.
Yapilan istatiksel hesaplamalar sonucu, 17 bin 395 taksiyi temsil edebilmek i¢in,
minimum 391 taksici ile goriisme saglanmasi gerektigi saptanmistir. Daha 6nce benzer
bir arastirmada kullanilan sosyo demografik bilgi formuna, ¢alismamiza uygun yeni
sorular eklenerek, arastirmamizdaki deneklere uygulanmistir. Anksiyete duzeyinin
belirlenmesi igin ise “BECK (Anksiyete Olgegi)” uygulanmistir. Bu amagla elde
edilen bilgilerin frekans ylizde dagilimlari incelenmis ve arastirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde t-testi, anova testi, korelasyon
analizi ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Bulgular literatiir ¢ercevesinde
yorumlanarak, oOneriler gelistirilmistir. Taksicilerde, yapilan kaza oranlarinin
tizerindeki anksiyete etkisi literatiirde sik rastlanmadigindan, konunun taksicilige yeni
bir bakis agis1 getirecegi diisliniilmektedir. Arastirma sonuclarina gore, taksicilerde
anksiyete dilizeyi genel olarak diisiik ¢ikmis olsa da, kendinden kaynakli kaza
yapanlarin anksiyete orani, kendinden kaynakli kaza yapmayanlarin oranina gére daha
yiiksek ¢ikmuistir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Taksi, Taksici, Kaza
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ABSTRACT

The purpose of this study was to explore and determine of anxiety level,
sociodemographic variables and self-induced accident rates in taxi drivers that get
service in our daily life. The population of the study is occured of 391 cab-drivers,
who are selected from all districts of Istanbul and who work at night, during the
daytime, over the weekend. There are 17,395 taxis in Istanbul. It has been determined
that a minimum of 391 taxi drivers should be interviewed to represent 17,395 taxis.
The test subjects are applied in our study by adding appropriate new questions to my
work , the form of sociodemographic information that has been used in a similar study
before. BECK (Anxiety Scale) "was applied to determine the anxiety level. Frequency
percentage distribution of the so-obtained information for this purpose was examined,
and SPSS (Statistical Package for Social Sciences) was used to analyze such data. In
the analysis of the data was used t-test, anova test, correlation analysis and descriptive
statistics. The findings were commentated within the framework of literature,
recommendations have been developed. It is thought that it will bring a new
perspective to the taxi driver effects of anxiety on accident rates in taxi driver to did
not frequently encountered in the literature. According to results of the study, even
though the anxiety rate of the taxi drivers were generally low, Anxiety rate of self-
induced accident of taxi drivers were higher than anxiety rate of taxi drivers who did
not self-induced accidents.
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BiRINCi BOLUM
GIRIS
Bu béliimde yapilan tez ¢alismasiin problem durumu, aragtirmanin amaci, alt
problemler, arastirmanin Sayiltilari, arastirmanin siirliliklari, temel kavramlara ve

arastirmanin 6nemine Yyer verilecektir.

1.1. Problem Tanim

Ulasim, hem sehirlerde gociin artmasi, hem de trafikteki ara¢ sayisinin artmasi
nedeniyle zaman zaman 6nemli bir stres faktorii olmaktadir. Trafik sorunlarinda, aract
kullanan insanin rolii, ¢cevresel faktorlerin etkilerinden ¢ok daha yiiksektir.

Aracit  kullanan insanlarin  psikolojik durumlari, kazaya sebebiyet
verebilmektedir. Konu ile ilgili, trafik kaza analizleri, trafik kazalarinin %90’1na yakin
bir kisminin insan faktoriiniin ana ve ya yardimci faktér oldugunu gostermektedir
(Lewin, 1982). Yine ge¢mis ¢alismalar incelendiginde heyecan arama, risk alma, ruh
saghigina iligskin faktorler ve saldirganligin trafik kazalarina yatkinlikla en yiiksek
diizeyde iligkili kisilik ozellikleri oldugu gozlenmektedir (Buss ve Perry, 1992;
Lajunen ve ark., 2001).

Taksi soforleri, sehir icinde veya sehirler arasinda caligsarak, otomobillerine
aldiklar1 yolculari, taksimetrelerinin gosterdigi iicret karsiliginda tasirlar. Taksiler,
yolcularin  6demesi gereken Tlcreti gosteren sayaclar’la (taksimetreler’le)
donatilmislardir. Istanbul’da bulvarlar, caddeler, sokaklar, gegitler o kadar boldur ki,
taksi soforii, gidecegi istikameti sasirmamak i¢in, ¢ok kuvvetli bir hafizaya sahip
olmak zorundadir. Yine Istanbul biiyiik bir sehir oldugundan, 6zellikle baz1 bolgelerde
trafik genellikle yogun ve karigiktir. Bu sebepten dolayi, taksi sofort, trafik diizenini
cok iyi bilmeli, yasak istikametlere, araglarin tikadig yollara sapmaktan kaginmalidir.
Ister taksinin sahibi, ister bir yolcu tasima sirketinin iicretli gdrevlisi olsun, sofor, zor
bir durumla karsilastig1 zaman, sabir ve sogukkanliligi elden birakmamalidir.

Taksi ile hizmet veren kisinin; yasi, davraniglari, meslekteki tecriibesi, go¢
etmis olmasi, anksiyete diizeyi, psikolojik durumu, egitim durumu gibi 6zellikleri

trafikteki tutum ve davraniglari konusunda olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.



Anksiyete; tehlike veya talihsizlik korkusunun ya da beklentisinin yarattig
bunalt1 veya tedirginlik; akil dis1 korkudur (Budak, 2001). Ciiceloglu’na (1997) gore
Kaygi, yandaki heyecanlarin birini veya ¢ogunu icerebilir: Uziintii, sikint1, korku,
basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve yargilanma. Kaygiy1 tanimlamaya
yonelik caligmalar incelendiginde kaygi, nesnel olmayan bir tehlikeye karsi kiginin
yasadig1, bedensel, duygusal ve zihinsel degisimlerle kendini gdsteren bir uyarilmiglik
durumu olarak tanimlanmaktadir. (Aiken, 1976; Spielberg, Gorsuch ve Lushene,
1970). Kaygilar olusurken gecmiste yasamis oldugumuz olumsuz yasantilar, bireyin
biyolojik durumu ve iginde bulunmus oldugumuz sosyal yasantilardan s6z etmemiz
miimkiindiir (Dayhoff, 2000).

Trafik kazasi, en az bir tagima araci iceren kamuya agik yolda ¢arpigsma sonucu
ortaya c¢ikan Oliimciil ya da oliimciil olmayan bir yaralanma olarak tanimlanabilir.
(Muhlrad ve Lassarre, 2005).

Haddon Matrisi farkli iilkelerde yol giivenligi alaninda trafik kazalarinin
analizlerinde kullanilmaktadir (Haddon, 1972). Matris ile yapilan ¢alismalar mevcut
verileri analiz etme ya da ileriye doniik Onlemler belirleme amaclar1 i¢in de
kullanilabilir (Albertsson, Bjornstig, ve Falkmer, 2003). Haddon Matrisi olay ile ilgili
olan degiskenlerin birbirleri ile etkilesimini ii¢ asamada incelemektedir (Haddon,
1968, 1972). Bu asamalar 1) olay Oncesi, 2) olay an1 ve 3) olay sonrasi olarak
listelenmektedir. Bir kazaya neden olan tiim nedenleri belirlemek i¢in sadece kaza
anini degil kaza Oncesini ve sonrasini da incelemek gerekmektedir (Albertsson ve ark.,
2003)

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2013 yil1 raporuna gore, diinya genelinde her yil
yaklasik 1,24 milyon kisi karayolu trafik kazalar1 sonucunda hayatini kaybetmekte ve
yaklasik 20 ile 50 milyon insan bu kazalar sonucunda yaralanmaktadir (WHO, 2013:
1). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise; 2012 yilinda 3.750 kisi hayatin1
kaybederken, 268.079 kisi ise yaralanmistir.

Austroads’e (1994) gore, trafik kazalarinin sebepleri genel olarak; yaya ve
stiriciilerin karakteristik 6zelliklerinden kaynaklanan insan kaynakli, aracin bakim
eksikliginden, tasarimindan ya da mekaniginden kaynaklanan hatalar1 kapsayan arag
kaynakli, yol dizaynm1 ve bakimini, hava kosullarini, trafik isaret ve levhalarini da
kapsayan yol ve ¢evre kaynakli sebepler olarak {i¢ grup altinda toplanmaktadir.
Yiiksel (2002) ¢aligmasinda Tiirkiye’de meydana gelen trafik kazalariin biiytik bir

cogunlugunun insan kaynakl 6zellikle de siiriicli kaynakli sebeplerden dolay1



meydana geldigini belirterek, siiriicii davraniglarinin hangi stres olusturucu
degiskenlere bagli olarak degistigini arastirmistir. Arastirma sonuglarina gore trafik
kazas1 yapmada etkili olan degiskenler; ara¢ kullanmanin yaratmis oldugu
saldirganlik duygusu, yogun trafikte tedirginlik, yogun trafikte sabirsiz davranma ve

diger siiriiciilerin yanlig davranmasi olarak siralanmustir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, taksicilerde anksiyete diizeyi ile sosyodemografik
degiskenlerin ve kendisinden kaynaklanan kaza oranlarmin arasindaki iligkiyi

incelemektir.

Taksiciler, siirekli trafikte olan bir meslek grubudur. Bu sebeple, gerek cevresel
etkenlerden dolay1 gerek yogun is temposu nedeniyle, strese ve/ya kaygiya neden
olabilecek cesitli faktorlerle karsilasmalart durumunda, kazaya sebebiyet verebilirler.
Bu dogrultuda, taksicilerde anksiyete diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerin ve
kendisinden kaynaklanan kaza oranlarim1 arastirmak Onleyici ¢aligmalarin

yapilandirilmasi anlaminda 6nem teskil etmektedir.

1.3.Alt Problemler

1. Taksicilerde anksiyete nasil bir dagilim gostermektedir?

2. Taksicilerde anksiyete ile dogum yeri arasinda anlamli fark var mi?

3. Taksicilerde anksiyete ile yas arasinda anlamli fark var midir?

4. Taksicilerde anksiyete ile egitim durumu arasinda anlamli fark var midir?

5. Taksicilerde anksiyete ile askerligin yapilip yapilmamasi arasinda anlamli fark
var midir?

6. Taksicilerde anksiyete ile medeni durum arasinda anlamli fark var midir?

7. Taksicilerde anksiyete ile cocuk sahibi olma durumu arasinda anlamh fark var
midir?



8. Taksicilerde anksiyete ile sahip olunan ¢ocuk sayisi durumu arasinda anlamli fark
var midir?

9. Taksicilerde anksiyete ile okula giden ¢ocuk sayis1 durumu arasinda anlamli fark var

midir?

10. Taksicilerde anksiyete ile geciminden sorumlu olunan kisi sayis1 arasinda anlaml

fark var midir?

11. Taksicilerde anksiyete ile hanede ¢alisan kisi sayis1 arasinda anlamli fark var midir?

12. Taksicilerde anksiyete ile calisma sartlarinin aile i¢i hayati etkileme durumu

arasinda anlaml fark var midir?

13. Taksicilerde anksiyete ile calisma sartlarinin aile i¢i hayata etki ¢esidi arasinda

anlamli fark var midir?

14. Taksicilerde anksiyete ile kag yildir Istanbul’da yasandig1 durumu arasinda anlaml

fark var midir

15. Taksicilerde anksiyete ile kisinin sosyal aktivitisenin olup olmama durumu

arasinda anlaml: fark var midir?

16. Taksicilerde anksiyete ile yapilan sosyal aktivite cesidi arasinda anlamh fark var

mudir?

17. Taksicilerde anksiyete ile plaka sahibi olma durumu arasinda anlamli fark var

mudir?

18. Taksicilerde anksiyete ile herhangi bir duraga bagl ¢aligma durumu arasinda

anlamli fark var midir?

19. Taksicilerde anksiyete ile sosyal glivence durumu arasinda anlamli fark var midir?



20. Taksicilerde anksiyete ile ¢alisilan saat dilimi arasinda anlamli fark var midir?

21. Taksicilerde anksiyete ile kag saattir ¢alisildig1 durumunun arasinda anlamli fark

var midir?

22. Taksicilerde anksiyete ile giinde uyunan saat sayis1 arasinda anlamli fark var midir?

23. Taksicilerde anksiyete ile daha 6nce bagka bir iste ¢alisma durumu arasinda anlamli

fark var midir?

24. Taksicilerde anksiyete ile daha 6nce baska bir aragta siiriicii olarak ¢alisma durumu

arasinda anlaml fark var midir?

25. Taksicilerde anksiyete ile daha 6nce ¢aligilan arag tiirli arasinda anlamli fark var

mudir?

26. Taksicilerde anksiyete ile kizilan miisteriye verilen tepki durumu arasinda anlamli

fark var midir?

27. Taksicilerde anksiyete ile rahatsizlik duyulan miisteri profili arasinda anlamli fark

var midir?

28. Taksicilerde anksiyete ile herhangi bir giizergaha gitmekten duyulan rahatsizligin

sebebi arasinda anlamli fark var midir?

29. Taksicilerde anksiyete ile geg¢irilmis bir rahatsizlik arasinda anlamli fark var midir?

30. Taksicilerde anksiyete ile herhangi bir ilag kullanma durumu arasinda anlamli fark

var midir?

31. Taksicilerde anksiyete ile sigara kullanma durumu arasinda anlamli fark var midir?
32. Taksicilerde anksiyete ile giinde tiiketilen sigara adedi arasinda anlamli fark var

midir?



33. Taksicilerde anksiyete ile sigara birakma deneyimi arasinda anlamli fark var midir?

34. Taksicilerde anksiyete ile keyif verici madde tiiketimi arasinda anlamli fark var

midir?

35. Taksicilerde anksiyete ile keyif verici madde tiiketiminin sikli§1 arasinda anlaml

fark var midir?

36. Taksicilerde anksiyete ile daha 6nce kendi kusurundan kaynaklanan kaza arasinda

anlamli fark var midir?

37. Taksicilerde anksiyete ile daha 6nce kendi kusurundan kaynaklanan kaza sayisi

arasinda anlamli fark var midir?

38. Taksicilerde anksiyete ile daha oncede kendi kusurundan kaynaklanan kazadaki

hasar durumu arasinda anlamli fark var midir?

39. Taksicilerde anksiyete ile daha 6nce kendisinden kaynaklanan kazadaki hasarin

hangi tarafin aracinda oldugu arasinda anlaml fark var midir?

40. Taksicilerde anksiyete ile taksi siiriiciiliigiinii meslek edinme arasinda anlamli fark

var midir?

41. Taksicilerde anksiyete ile trafik polisleri ile yasanan sorun arasinda anlamli fark

var midir?



1.4. Arastirmanin Sayiltilari

1.Arastirmada veri toplama araci olarak Beck Anksiyete Olgegi’nin ve
Sosyodemografik Bilgi Formu’nun degiskenlerle ilgili bilgi toplamak

acisindan yeterli olabilecegi varsayilmistir.

2. Veri toplama araglarini cevaplayan taksicilerin sorulara dogru cevaplar

verdikleri varsayilmistir.

1.5. Arastirmamin Sinirhhiklar:

1. Arastirmanin evreni, Istanbul ilindeki taksicilerle sinirlidir.

2. Arastirmanin drneklemi, Istabul ilinde hizmet veren taksicilerle sinirlidir.

3. Arastirmanin bulgulari, taksicilerde anksiyete icin kullanilan ‘Beck

Anksiyete Olgegi” puanlartyla sinirhdr.

4. Buarastirma Aralik 2016 - Mayis 2017 dénemine iligkin bilgi ve bulgularla
stnirhdir.

1.6. Arastirmada Kullanilan Temel Kavramlar

Arastirmada yer alan temel kavramlarin tanimlar1 asagida verilmistir:

Anksiyete: Tehlike veya talihsizlik korkusunun ya da beklentisinin yarattigi bunalti
veya tedirginlik; akil dis1 korkudur (Budak, 2001).

Taksi: Insan tasimak amaciyla iiretilmis ve taksimetre ile yolcu tastyan ticari motorlu

bir arag olarak tanimlanmaktadir. Sofor dahil, oturma yeri 8 ile smirlidir (IBB, 2009).

Taksici: Belirli bir iicret karsilinda yolcu tasiyan plaka sahibi ve ya sofor olarak

tanimlanmaktadir.

Miisteri/Yolcu: Belirli bir iicret karsihiginda gidecegi istikamete kadar taginan ve

takside sofor disinda aragta bulunan kisidir (IBB, 2009).



Trafik kazasi: En az bir tasima araci igeren kamuya agik yolda ¢arpisma sonucu
ortaya cikan Oliimciil ya da dliimciil olmayan bir yaralanma olarak tanimlanabilir

(Muhlrad ve Lassarre, 2005).

1.7. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de yogun is temposu igerisinde hizmet veren taksi soforleri ile ilgili
yapilan arastirmalarin genellikle ekonomik katki ve ya kaza oran1 gibi konular {izerine
oldugu tespit edilmistir.

Taksicilerin psikolojik durumlar1 kazaya sebebiyet verebilmektedir.

Bu nedenle, hem alana hem taksicilere katki saglayacag: diisiincesiyle, taksicilerde
anksiyete diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerin ve kendisinden kaynaklanan kaza
oranlarinin iizerinde bir ¢aligma yapilmigtir.

Taksiciler, siirekli trafikte olan bir meslek grubudur. Bu sebeple, sosyal
aktivitelere zaman ayiramamak, ¢evresel faktdrlerin yaratabilecegi olumsuzluklar,
trafigin olusturdugu stress ve bunun gibi faktorler, kisinin hayatin1 olumsuz yonde
etkileyerek, anksiyete diizeyinin artmasinda 6nemli diizeyde etkilidir.

Bu calismanin, soyodemografik bilgiler ve oOlcek ile birlikte yiritiilerek
taksicilerin anksiyete diizeyleri konusunda ilgili kurumlara 1s1k tutacagi

disiiniilmektedir.



IKiNCi BOLUM

ILGILI LITERATUR

2.1. Anksiyete tanim

Anksiyete; "angere" kelimesinden tiiretilen, bogulma ve ya tikanma anlamina

gelen latince kokenli bir kelimedir (Berksun, 2003).

Anksiyete Tiirk¢ede; kaygi, bunalti, sebebi bilinmeyen korku, kotii bir seyler
olacakmis endisesi gibi kelime ve ciimlelerle tanimlanabilir. Tirk Dil Kurumu
sozliiglinde "canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma bagh olarak gelisen
psikonoretik bozukluk" olarak belirtilmistir (TDK, 2017). Fransizca Larousse
sozliigiinde ise anksiyete; hissedilen yogun endise ve glivensizligin yarattig1 rahatsiz

edici duygu olarak tanimlanmistir (Larousse, 2017).

Anksiyete; kisinin yasaminda var olan bir ¢esit alarm duygusudur. Bu duygu,
kisinin yasamini tehdit eden ve ya tehdit seklinde algilanan bir durumdur. Igten ve ya
distan gelen tehlike ve ya tehlikelerle iliskili olarak yasanan icgiidiisel bir tepkidir.
Nedeni belli olmayan korku, tedirginlik, sikinti, kétli bir sey olacakmis endisesiyle

hissedilen igsel bir sikint1 duygusudur (Tomb, 1994).

Anksiyete; kisinin alistigi hayatin disinda, farkli, yeni, bilinmeyen ve ya
kendini giivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir duygu durumudur.
Genellikle stres faktoriiniin hakim oldugu durumlarda, daha cok hissedilir. Ayrica
psikoanalistlere gore, anksiyete dogumdan 6liime kadar siiren bir duygudur (Oz 2004;

Ciiceloglu 2005; Akdemir ve Birol 2005; Sensoy 2006).

Genellikle anksiyete ile korku, es anlamli bir kelime olarak birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Oysaki ikisi de birbirinden farklidir. Anksiyete; genellikle igsel
kaynakli, nedeni tam olarak belli olmayan ve bireyin kendini nasil koruyacagini

bilmedigi bir duygudur.



Korku; (fear) Almanca kokenli bir terimdir. Kisinin belirli tehlikelere karsi
tetikte olmasi i¢in gelen bir uyaridir. Yaklasan tehditlere karsi kisiyi uyarir ve 6nlem
almasini saglar. Distan gelen, bilinen, i¢ ruhsal ¢atismalara dayali olmayan ve belirli
nesnelere yonelik olan bir duygudur. Oysaki anksiyete nesnelere dayali degildir. Bu
iki duygu arasidaki en belirgin farklardan biri; Anksiyetenin yalnizca i¢ tehlikeler ile

ortaya ¢ikan bir duygu olmasidir (Alkin ve Onur, 2007).

Anskiyete bozuklugu, toplumda en sik rastlanan ruhsal bozukluktur (Hsu ve
Marshall, 1987). Bu durumu, Amerika’da yapilan bir ¢calisma ile 6rneklendirebiliriz.
Yapilan aragtirmaya gore, Amerikan toplumunun her dort yetiskinden birinde
anksiyete bozuklugu oldugu belirlenmistir. Bu alismalar, farkli tlkelerde de

gerceklestirilmistir ve benzer oranlar oldugu goriilmistiir (Gabbard, 2000).

Sigmund Freud, insan davranmiglarinin gelisiminde anksiyetenin Onemini
vurgulayan ilk kuramcidir. Freud’a gore anksiyete, fiziksel veya g¢evreden gelen
tehlikelere karsi kisiyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme gayretine
katkida bulunur ve insanlarin icgiidiisel diirtiilerinden kaynaklanir ( Oztiirk, 2002; Isik,
2006).

Freud (1923) anksiyete kavramini li¢ gruba ayrmistir:

Objektif veya Gercek¢i Anksiyete: Zaman zaman tiim bireylerin
yasayabilecegi dis uyaricilardan kaynaklanan kaygidir. Yani, tehlike kaynag: bireyin
icinde degil, disindadir. Gergekei anksiyete durumu, benlik, alt benligin ihtiyaglarina
doyum saglamaya calisirken, dis diinyanin gerceklern1 karsisinda zorluk

yasadigindaortaya ¢ikmaktadir (Kaplan ve ark., 2007; Oz, 2010).

Ahlak/Moral Anksiyete: Kisinin duydugu utanma, vicdan azabi, kendini
suclama gibi duygularin yarattig1 manevi bir bunalti durumudur. Geligmis siiperegosu
olan bireylerde, yetistirildigi orf ve adetlere ve ya kurallara aykiri bir tavirda
bulundugu ve ya bulunmayi diisiindiigiinde, asagilanma, degersizlik, sucluluk ve utang

duyma gibi duygularm ortaya ¢ikmasidir (Kaplan ve ark., 2007; Oz, 2010).

Nevrotik Anksiyete: Tehlikenin kaynag: kisinin igindedir. I¢ tehlikeden
kaynaklanan ve patolojik olarak tanimlanan bu durum, bireyin bastirilmig cinsel ve

saldirganlik duygularindan ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan ve ark., 2007; Oz, 2010).
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Spielberger (1983) iki faktorlii kutaminda anksiyeteyi iki gruba ayirmustir.
Durumluk ve siirekli anksiyete olarak tanimlamistir. Durumluk anksiyete; kisinin,
tehlikeli ve ya istenmeyen bir durumla karsilastigt zaman ortaya cikan kaygi

durumudur.Yani, kisinin i¢inde bulundugu baskili durumdan dolay1 hissettigi subjektif
bir korkudur.

Stirekli anksiyete ise, orta da nesnel bir durum yokken de var olan uzun siireli
ve siddetli kaygidir. Kisi, iginde bulundugu durumu genellikle baskilayici olarak
nitelendirir. Notr sayilabilecek durumlar bile kisi tarafindan tehlikeli olarak idrak
edilir. Kisi, i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendisini nasil

hissettigini gosterir (Oner ve Le Compte, 1998).
2.1.1. Anksiyetenin seviyeleri

Hay; anksiyetenin farkli diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle
kendini gosterebilecegini one siirerek, hafif, orta, agir ve panik diizeyde olmak iizere

anksiyeteyi dort etapta incelemistir (Kaplan ve ark., 2007; Oz, 2010).

Hafif Diizeyde Anksiyete: Hafif diizeydeki anksiyetede, kisi basina gelen her
olaya kars1 konsantre olma ve mantik yiiriitme konusundaki egilimi tamdir. Gegmis
olaylara kars1 algis1 olumludur. Hafif diizeydeki anskiyete, kisinin ge¢gmis olaylara
kars1 olumlu bir bakis agisiyla bakmasini, mevcut durumu ile ilgili analiz etmesini,
etkin problem ¢6zme becerisini ve gelecek ile ilgili planlar yapmasini engellemez
(Bioy, Burgeois ve Negre, 2013).Kisi gordiigii, duydugu ve cevresinde olup
bitenlerden haberdardir. Anksiyete, bireyde 6grenmeyi arttirir ve bireyin yaraticiligini
olumlu olarak etkiler ¢iinkii kisi, kendi ilgi alanlarina ve ¢evresine kars1 daha duyarli,
ilgili ve alakalidir.Konusma hiz1 ve ses tonu, konusma icerigi ile uyumludur (Oz, 2010;
Kara, 2002).

Orta Diizeyde Anksiyete: Kisinin, olaylara karsi konsantre olma becerisi
azalmis ve kavrama, algilama ve iletisim becerileri daralmistir. Ogrenme ve iletisim
becerisi azalmistir. Cevresinde olup bitenlere karst daha az farkindadir. (Bioy,
Burgeois ve Negre, 2013). Kas gerginligi, kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik
belirtiler goriiliir (Oz, 2010; Kara, 2002).

Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Bireyin algilama ve kavrama alani iyice

daralmistir. Kisi, yasadig1 kiiclik detaylar iizerine yogunlasmaktadir. Bu nedenle,
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cevresinde olan olaylar1 dogru bir sekilde degerlendirmez. Carpinti, dispne, dispeptik

yakinmalar, basagrisi, mide bulantisi gibi fizyolojik belirtiler vardir (Terroir, 2007)

Panik: Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Kavrama ve algilama alan
tamamen deforme olmustur. Kisi, kii¢iik ayrintilara takilir ve abartarak onlar1 biiyiitiir.
Bireyin dikkati dagilmis ve stirekli ayn1 seyleri diistinmektedir. Kisi yogun bir panik

halindedir ve g¢evresinde olup bitenleri kavrayamaz (Terroir, 2007).

Anksiyete, kisinin hayatinda tehlike olusturacak bir neden olmadiginda da ortaya
¢ikiyorsa, uzun siiriiyor ve durdurulamiyorsa bu, patolojik anksiyete oldugu anlamini

tasir (Uzbay, 2002).

Anksiyete, oOlim korkusu, ¢ildirma korkusu, bedenine yabancilasma,
hiperventilasyon, bas donmesi, bayilma hissi, titteme gibi psikolojik ve fizyolojik

semptomlarla kendini gdsterebilir (Siirmeli, 1997).

Kisi, genellikle kendi bilgisiyle, tek basina bunlarla basa ¢cikmaya calisir. Problemi
asmakta zorlandiginda, belirtilerin tistesinden gelemediginde, bu durumdan rahatsizlik
duydugunda ve sosyal hayatinin etkilenmesi durumunda, profesyonel yardim igin

basvurabilir (Alkin ve Onur, 2007).

Tablo 1: Anksiyete de bilissel, bedensel ve davranigsal semptomlar (Alkin ve
Onur, 2007).

BEDENSEL BILISSEL DAVRANISSAL
Carpinti, Koti diistinceler, Motor huzursuzluk,
Nefes almada zorluk, Endiseler, Kaginma,

Bogulma hissi, Obsesyonlar, Kompulsiyonlar,
Terleme, Flashbackler Yardim arama

Bas donmesi,
Sersemlik,

Gogiiste sikisma,
Hiperventilasyon,

Kas gerilimi ve agrilari,
Hipertansiyon,

Pupil dilatasyonu
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2.1.2. Anksiyete bozuklugu tiirleri

DSM-5 Anksieyete Bozukluklari’n1 on bir ana gruba ayirmaktadir. Bunlar asagida

siralanmaktadir:

2.1.2.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

2.1.2.2. Segici Konusmazlik (Mutizm)

2.1.2.3. Ozgiil Fobi

2.1.2.4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)
2.1.2.5. Panik Bozuklugu

2.1.2.6. Agorafobi

2.1.2.7. Yaygin Kaygi Bozuklugu

2.1.2.8. Maddenin / ilacin Yol Ag¢tig1 Kaygi Bozuklugu
2.1.2.9. Bagka Bir Saglik Durumuna Bagl Kaygi Bozuklugu
2.1.2.10. Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

2.1.2.11. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

2.1.2.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun temel 6zelligi, bireyin, minimum dort hafta
evden ve ya evde baglandigi kisiden ayrilmasi sebebiyle asir1 anksiyetenin olmasidir.
Kisi, baglandig kisileri yitirecegini ve ya baslarina koti seyler gelecegini diisiinerek
stirekli ve asirt bir kaygi icinde kendini bulur. Yalniz bagina kalmaktan korkmak,
evinin disinda uyumak istememe, okula, ise ve ya baska bir yere gitmeyi istememe ve
ya buna kars1 direnmekgibi belirtiler, ayrilma anksiyetesinin en belirgin 6zellikleridir.

(APA, 2013).
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2.1.2.2. Secici Konusmazhk (Mutizm)

Secici konugmazlik (Mutizm); kisi, akici bir sekilde konugsma kapasitesine
sahipken, okul, arkadas ve is ¢evresi gibi sosyal ortamlar da konusmamay1 tercih
etmesi anlamma gelmektedir. Aslinda birey konusmayarak, duygularini ve
diisiincelerini paylagsmak istemedigini ifade etmektedir. Bu bozuklugun siiresi en az

bir aydir (Levert, 2016).

2.1.2.3.0zgiil Fobi

Ozgiil fobi, kisinin belirli bir nesne ve ya olay karsisinda, ortaya ¢ikan ve kaynag

belli olmayan korku ve ya yogun anksiyete yasadigi durumdur.

Ozgiil fobi, sadece kisinin yasantistyla ilgili gelisen bir durum degildir. Aym
zamanda kisi, daha dnce istenmeyen durum ve ya nesneyle hi¢ karsilagsmamis olsa bile
ortaya cikabilmektedir (Kéroglu, 2011). Ozgiil fobinin tanimlanmasinda, korkunun en

az alt1 ay ve daha fazla siirmesi gerektigi one stiriilmiistiir (APA, 2013)

2.1.2.4. Toplumsal Kaygi1 Bozuklugu (Sosyal Fobi)

DSM-5’in tanimina gore, toplumsal kaygi bozuklugu; kisinin baskalarinca
degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir

korku ya da kaygi duymasidir.

Kisinin, bagkalarinin 6niinde, yani toplum iginde, asagilanma veya utang duyacagi

bir durum yasayacagi korkusu en biiytik sikintisidir.

Toplumsal kaygt bozuklugunda, birey, yogun bir sekilde uygun olmayan bir
davramistan dolayr problem yasayacagini diisinmektedir. Insanlarin i¢inde zorunlu
olduklari bir gérevi yapmakta sikinti yasarlar ve bundan korku duyarlar. Bu yiizden,

miimkiin oldugunca bu tiir gorevlerden kaginirlar (Koroglu, 2013).

2.1.2.5.Panik Bozuklugu

Panik bozukluk; yineleyen ve beklenmedik anda ortaya ¢ikan panik ataklari olarak
tanimlanabilir. Panik ataklar1 genel olarak bir anda baslar ve yaklasik 10 dakika
icerisinde doruk noktasina ulasir. O sirada ¢arpinti, terleme, titreme ve ya sarsilma,

bogulma gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Bayraktar, 2007).
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2.1.2.6 . Agorafobi

Agorafobi; kisinin, evinin disinda toplum igerisinde olmaktan korku duymasi
olarak tanimlanabilir. Birey; metro, otobiis, cinema, hastane, gibi agik ve kapali
yerlerde olmaktan yogun kaygi ve korku duymaktadir. Yalniz kaldiklarinda
karsilasacaklar1 sorunlarda yardim bulamayacaklarini hissettikleri ortamlardan uzak
durmaya ¢alisirlar. Kisi panik halindeyken, nefes almakta gii¢liik, dengeyi kaybetme,

titreme gibi ¢esitli fiziksel semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir.

2.1.2.7 . Yaygin Kaygi1 Bozuklugu

Minimum alt1 ay devam eder ve kisi hayatiyla ilgili sadece belirli olaylara degil,
bir ¢ok olayda, neredeyse her giin asir1 kaygi, korku ve gerginlik duymaktadir. Birey
bu durumu kontrol edemez ve huzursuzluk, uyku bozuklugu, ¢abuk yorulmak gibi bir
takim belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir (Arkonag, 1999).YAB, sadece endise ile
sinirlanmamaktadir, anksiyete durumu her zaman ve yogun bir sekilde

hissedilmektedir (Dilbaz, 2005).

Birey, bir ¢ok olaylara karsi duydugu yogun kaygi, korku ve sikint1 sebebiyle,
islevselligi de 6nemli derece de bozulmaktadir (Isik, 2006; Algulander ve ark., 2003).
Y AB olan kisiler, genellikle en ufak seyde ¢ok iiziilen, siirekli bir gerginlik ve korku
icinde olan ve en kotii olayin baslaria gelebilecegini diisiinmektedirler. Bu bozukluk

kroniktir bir rahatsizliktir (Ormel ve ark., 1994; Wittchen ve ark., 2000).

2.1.2.8.Maddenin / ilacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

Bir ilacin veya uyusturucu bir maddenin kullanimma bagli olarak veya
birakilmasi durumunda ortaya cikananksiyete bozuklugudur. Bu bozukluk tiiriinde
kullanilan madde veya ilacin, anksiyete lizerinde dogrudan fizyolojik etkisi oldugu,

yapilan arastirmalar sonucu tibbi olarak kanitlanmistir.

2.1.2.9.Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Bazi durumlarda kisilerin tibbi durumlarina bagli olarak da anksiyete bozuklugu
ortaya cikabilir. Bu bozukluk, hipertiroid, hipotiroid, parkinson gibi durumlarla
orneklendirilebilir. DSM 5’e gore, bu bozuklugun, baska bir saglik durumunun

dogrudan patofizyoloji ile lgili bir sonucu olduguna iliskin kanitlar1 vardir.

2.1.2.10. Tammmlanms Diger Bir Kayg: Bozuklugu
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Bazi durumlarda, kisinin belirtileri anksiyete bozuklugunun karakteristik
kriterleriyle uyusmaktadir. Fakat kaygi bozukluklar1 kategorilerden herhangi birinin

tanisi i¢in, tan1 Ol¢iitlerini tam olarak karsilamaz.

2.1.2.11. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Bazi durumlarda ise, anksiyete bozuklugunun temel kriterlerlerine dair yeterince
veri bulunmamasi sebebiyle, anksiyete bozuklugunun tiirtine iliskin tam bir

siniflandirma yapilamamaktadir.

Bazen, kisinin yasadig1 yogun is temposu ve bu yogunlugun beraberinde getirdigi
fizikel ve psikolojik yorgunluk, kendine yeterince vakit ayiramama, aile ile diledigi
gibi zaman gegirememe gibi konular kisinin anksiyete diizeyi iizerinde dnemli rol
oynamaktadir. Ornegin, taksi soforlerinin calisma sartlar1 olduk¢a zor ve yogundur.
Ozellikle istanbul’da taksi soforii olanlar igin, trafik problemi 6nemli bir stres veya

anksiyete faktorii olabilmektedir.
2.2 Taksicilik

TDK, taksiyi; “belirli bir {icret karsiliginda yolcu tasiyan ve taksimetresi olan

otomobil” olarak tanimlamistir (TDK, 2017).

IBB Ticari Taksi ve Taksi Dolmus Y6nergesi’nin tanimina gore ise taksi, insanlari
tasimak amaciyla iiretilmis, taksimetreli motorlu bir tasittir. Oturma yeri ise sofor

dahil, en fazla sekiz kisiliktir. (IBB, 2009).

IBB Yonergesinin tanimina gore taksi soforii ise; en az “B” sinufi siiriicii belgesine
sahip, Toplu Tasima Araci Kullanim Belgesi olan kisilerdir. Taksi ve taksi
dolmuslarda, trafik kurallarina uygun bir sekilde isini yapan ve ayn1 zamanda meslegin
gerektirdigi diger temel mesleki Ozelliklere de sahip olan kisiler olarak

tanimlanmaktadir. (IBB, 2009).

Taksi soforleriyle ilgili, bu zamana kadar yapilan arasatirmalarin ¢ogunun;
taksilerin ekonomik katkisi, taksicilerin vergi durumu, kaza oranlari, takesicilerin

vergi durumlari, gibi konular iizerine yogunlastig1 goriilmektedir.

Fakat taksi sofbrlerinin, bir olay karsisindaki davranis ve tutumlari,

beklentileri, hayat sartlari, ¢alisma kosullari, psikolojik durumlari, yogun istanbul
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trafiginin taksi soforleri iizerindeki etkisi, gibi konular {izerine de aragtirma

yapilmasinin taksicilik sektoriine yeni bir bakis agis1 getirecegi diisiiniilmektedir.

Istanbul’da toplam 17 bin 395 taksi bulunmaktadir. Istanbul’da en son taksi sayisi
ile ilgili diizenlemeler 1991 yilinda yapilmistir. Yeni bir diizenleme yapilmadig
siirece, plaka sayisinda herhangi bir degisiklik olmamaktadir. Taksilerin plaka
kullanim hakki, biiyiiksehirlerde Ulasim Koordinasyon Merkezleri tarafindan

belirlenen kurallar ¢ercevesinde, IBB tarafindan sahiplerine verilmektedir.
2.2.1 Taksi soforlerinin ¢alisma sartlar:

Istanbul’da taksi soforleri, genellikle iki vardiya halinde ¢alismaktadirlar. Bu
saatler: sabah 04:00 ile 16:00 aras1 ve 16:00 ile 04:00 aras1 degismektedir (Eryilmaz,

2008). Bununla birlikte, 24 saat sistemi ve ya hafta sonu sistemi de uygulanmaktadir.

Istanbul sinirlarinda toplam 750 taksi duragi bulunmaktadir. Baz1 soforler duraga

bagli calisirken, bazilari ise bagimsiz ¢calismaktadirlar.

Bazi1 plaka sahipleri, taksilerini yarim giin bagka soforlere verip, yarim giin de
kendileri ¢alisirlar. Bunun yani sira, bazi taksi sahipleri ise, taksilerinde iki sofor

calistirmaktadirlar.

Taksi ile taksi-dolmuslar ayn1 degildir. Aralarindaki fark; taksi-dolmuslarinin, kisi
basina tarifeli licretle yolcu tasimalar ve trafik yogunlugu durumunda herhangi bir

giizergahi takip etmek zorunda olmamalaridir.

2016 yilinda, taksimetre fiyatlar1 IBB UKOME tarafindan agilis i¢in 3.20 lira, kat
edilen kilometre basina 2,00 ve bes dakikadan sonraki bekleme periyodu da 0.35 lira

olarak belirlenmistir. UKOME tarafindan alinan kararla, gece tarifesi uygulamasi ise

2009 yilinda kaldirilmastir.

2005 yilinda ¢ikan 5362 sayili yasa ile, 2005 yilina kadar 507 sayil1 yasa ile Bag-
Kur’lu olup kendi sigortalarint 6deyerek Soforler Odasi’na kayit yaptiran plaka sahibi
olmayan taksi soforleri, esnaf statiisiinden ¢ikarilmiglardir. Oda kaydi yaptirma ve
Bag-Kur primi 6deme kriteri ise yine ayni sekilde kaldirilmistir. Bu tarihten sonra,

soforler Odasinin herhangi bir hitkmii kalmamis oldu.
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2010 yilinda Istanbul Taksiciler Esnaf Odasi’min girisimleri ile isci statiisiinde
sigorta yaptirmasi gereken taksi soforlerinin, SGK kapsamina alinmasi saglanmig ve

plaka sahipleri kendileriyle ¢alisan soforlerinin SGK primlerini 6demeye baglamistir.

03.06.2012°de ¢ikarilan 6321 sayili kanun ile taksicilerin en biiyiik sorunlarindan
biri haline gelen, “korsan tasimacilik” konusu ¢6ziime ulasmistir. Bu yeni yasa ile
birlikte, korsan tasimacilik yapilan arag, 60 giin trafikten men edilirken, miisterisine
ise 250 YTL ceza kesilmektedir. Bu yasanin etkili oldugu ve korsan tagimact sayisinin

bliyiik bir oranla diistiigli gézlenmistir.

Psikoteknik degerlendirme raporunu almak, bireyin taksi soforii olabilmesi igin
sarttir. Bu rapor, yaklasik bir buguk saat siirmektedir. Bu siire icerisinde, kisinin motor
becerileri ve psikolojik alt yapisi incelenerek, sahip olup olmadigina bakarak karar

verilir.

Psikoteknik degerlendirme; siiriicliliik tarzlar1 ve trafikte risk alma davranisi,
stiriicii davranigi, ergonomi, trafik gilivenligi i¢in bilinglendirme, trafik yasalarini
yapan ve uygulayanlara danismanlik, trafikle ilgili davrams, tutum gibi konular

icermektedir.

Taksi soforlerinin psikolojik durumlari, davranig ve tutumlari, olaylara karsi
verdikleri tepkiler, trafik kurallarina uyup uymamalar1 gibi konular trafik kazalarma
sebebiyet verebilmektedir. Yapilan arastirmalarin c¢ogunda, trafik kazalarinin

genellikle siiriicti kaynakli oldugu belirtilmistir.

2.3. Trafik kazalari

Trafik kazalar1, 6nceden beklenen, bilinen ve ya planlanan bir olay degildir. Oliim,
yaralanma ve ya maddi hasarla sonuglanan koétii bir durumdur. Biitiin diinya da oldugu
gibi, Tiirkiyede de trafik kazalari, en onemli toplumsal sorunlardan biri olarak

goriilmektedir. (Kaygisiz ve ark., 2012).

Karayollar1 Trafik Yonetmeliginde trafik kazasi su sekilde tanimlanmaktadir:
Karayolu tizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigi 6liim,

yaralanma ve ve/ya zararla sonuglanmis olan olaydir.
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Yilda yaklasik 1,2 milyon kisi hayatin1 kaybederken, 20 ile 50 milyon arasinda insan
ise yaralanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin (WHO) verilerine gore, gerekli
miidahalelerin yapilmamasi durumunda, bu rakamlarin 2020 yilina kadar daha da

artacag bildirilmektedir.

Trafik kazalarinin olusumunu engellemek adina, hem diinya’da hem Tiirkiye’de bir
cok calisma yapilmaktadir. Bu ¢alismalar da, kazanin nedenleri analiz edilmektedir ve
¢ikan sonuglara gore onleyici ¢alismalar yapilmaktadir. Tabii burda asil 6nemli olan,
dogru ¢oziimler ele almak adina, kazanin nedenlerini dogru bir sekilde tespit

edebilmektir. (Bilim, 2006).

Tirkiye’de, ayrintili istatistiki bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu veriler, trafik
giivenliginin saglanabilmesi igin yapilmasi gerekenler, trafik kurallart konusunda
problemlerin tespit edilmesi ve alinmasi gereken onlemler gibi konular {izerinde
onemli bir kaynak olmaktadir (TUIK, 2013).

2.3.1 Trafik Kazalarinda istatistki veriler

2007-2016 yillarina ait Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri, Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan su sekilde verilmektedir (TUIK, 2017).

Toplam Oliimlii Maddi Oliim sayis Yarah
hasarh sayisl1
Yil Kaza Yaralanmah Toplam Kaza Kaza
sayisl Kaza sayisi yerinde sonrasi
Kaza sayisi
2007 | 825.561 106.994 718.567 5007 5007 - 189.057
2008 | 950.120 104.212 845.908 4236 4236 - 184.468
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2009 |1.053.346 |111.121 942.225 4324 4324 - 201.380
2010 |1.106.201 | 116.804 989.397 4045 4045 - 211.496
2011 | 1.228.928 | 131.845 1.097.083 3835 3835 - 238.074
2012 | 1.296.634 | 153.552 1.143.082 3750 3750 - 268.079
2013 | 1.207.354 | 161.306 1.046.048 3685 3685 - 274.829
2014 | 1.199.010 | 168.512 1.030.498 3524 3524 - 285.059
2015 | 1.313.359 | 183.011 1.130.348 7530 3831 3699 | 304.421
2016 | 1.182.491 | 185.128 997.363 7300 3493 3807 | 303.812

2016 yilma ait Karayolu Trafik Kaza Istatistiklerinin verilerine gore, Tiirkiye’de 2016
yilinda, toplam 1 milyon 182 bin 491 say1 da trafik kazasi ortaya ¢ikmistir. Bu
kazalarin 997 bin 363’i maddi hasarli, 185 bin 128’1 ise dliimlii yaralanmali olarak
saptanmistir. Ne yazik ki bu kazalar sonucunda, 2016 yilinda, 7 bin 300 kisi vefat
etmis, 303 bin 812 kisi ise yaralanmistir (TUIK, 2017).

2016 yilina ait trafik kazalarinda, 6lenlerin %43,5’inin stiriicii kaynakli, %33,1'inin
yolcu kaynakli, %23,4'iiniin ise yaya kaynakli oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2017).
Taraflarin kendi aralarinda uzlasarak tutanak diizenledikleri maddi hasarli trafik

kazalar1 da, toplam kaza sayisina dahil edilmistir.
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Trafik kazalar1 konusunda 2007-2016 yillarin1 kapsayan bu sayisal verilere
bakildiginda, trafik kazalarinin ciddi bir oranla arttig1 ve bu problemin ¢oziilmesi igin

alinan tedbirlerin ve yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu anlagilmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Taksicilerde anksiyete diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerin ve
kendisinden kaynaklanan kaza oranlarini inceleyen bu arastirma, tarama modeli ile
gerceklestirilmistr. Bu  arastirmada  (Beck Anksiyete Olgegi) sonuglart

degerlendirmeye alinmistir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Istanbul’da ¢alisan plaka sahibi sofér ve ya soforlerden
olusmaktadir. Arastirmanin Srneklemi ise Istanbul’da gececi, giindiizcii, hafta sonu,
24 saatli ve doniisiimlii olarak ¢alisan 391 taksiciden aragtirmaya katilmayi kabul
edenler se¢ilmistir.

Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile

hesaplanmustir.

Sayiltilar

n=Ntpq/d (N-1) + t’pq
N: Hedef kitledeki birey sayisi

Sekil 1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil (Salant ve

Dillman, 1994, s. 55)
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Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin %
95 giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikligii n =
17395(1,96)%> (0,5) (0,5) / (0,5)* (17395-1) + (1,96)*> (0,5) (0,5)= 376 olarak
hesaplanmistir. Orneklem hacmi biiyiidiikge 6rnekten elde edilen bulgularin evren i¢in
gecerliliginin arttig1 kabul edilir(islamoglu, 2003; 150). Arastirmada 376 ve iizeri

taksiciye ulasilmasi hedeflenmektedir.

3.3.Veri Toplama

Uygulamadan 6nce taksicilere ¢alismanin, Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitliisti'ne bagli Uygulamali Psikoloji Boliimii Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda
yurltildigli ve verilen cevaplarin gizli tutulacagi, verilerin arastirma amagh
kullanilacagi, bireysel sonuglarin uygulayict disinda kimse tarafindan

incelenmeyecegi ve kimse ile paylasilmayacagi ifade edilmistir.

Olgek, taksicilere bireysel olarak uygulanmistir. Taksicilere dnce arastirmaya
katilip katilmayacaklari sorulmus ve goniillii 391 taksici ile uygulama yapilmustir.
Uygulama objektif bilgilere ulasilabilmek i¢in giindiiz ve gecenin farkli saatlerinde
duraklarda ve cep duraklarda uygulanmistir. Form ve Ol¢ek bizzat arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

3.4.Veri Toplama Araglari

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Taksicilerin yaslari, medeni durumlari, egitim seviyeleri, uyku diizenleri gibi
bilgiler igeren ve arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formunda bulunan

sorulardir.

3.4.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, Doktor Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen bir 6lgektir.

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligmmi olgmektedir. Yirmi bir

maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir.
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Toplam puanin yiiksekligi kisinin yagadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir (Beck ve
ark. 1988).

Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup {ilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Ulusoy ve ark.
1996).

Puanlama: 6l¢ek de isaretlenen her sikkin bir puani vardir. Hi¢ sikki 0 puan
hafif 1 puan, orta 2 puan ve ciddi sikk1 ise 3 puandir. Bu sekilde 21 soru isaretlendikten

sonra bu puanlar toplanir. Bu puanlara gore;

e 0-7 puan Minimal diizeyde anksiyete belirtileri

e 8- 15 puan Hafif diizeydeki anksiyete belirtileri

e 16-25 puan Orta diizeyde anksiyete belirtileri

e 26-63 puan Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri. Bu kisinin bir doktora

basvurmasi onerilir.

3.5.Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Man
Whitney-u testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Kruskall Whallis testi kullamilmustir. Kruskall Whallis testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici olarak Man Whitney-u testi
kullanilmigtir. Man Whitney-U testi niceliksel o6lgekli gozlemleri verilen iki
orneklemin ayni dagilimdan gelip gelmedigini incelemek i¢in kullanilan testtir.
Parametrik olmayan istatistik testtir. Istatistikte Kruskal Wallis siralamali tek-yonlii
varyans analizi, bagimsiz gruplar arasindaki anakiitle medyanlarinin esitligini sitnamak
amaci ile kullanilan bir parametrik olmayan istatistik sinamasidir. Adin1 bu yontemi
ilk olarak kullanan William Kruskal ve W. Allen Wallis’ten almistir. Yapilan
istatistiksel ¢caligmalarda, elde edilen bulgular,%95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimil i¢in, arastirmaya katilan taksiciler
Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayal1 olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

4.1. Taksicilerin Tammmlayici Ozelliklerinin Dagilim

Tablolar Gruplar Frekans(n) Y(l;/zoc)le
Akdeniz Bolgesi 32 8,2
Dogu Anadolu Bolgesi 67 17,1
Ege Bolgesi 24 6,1
- . Giineydogu Anadolu Bolgesi 33 8,4
Dogum Yeri ic Anadolu Bolgesi 50 12,8
Marmara Bolgesi 70 17,9
Karadeniz Bolgesi 115 29,4
Toplam 391 100,0
18-27 Yas Arasi 57 14,6
28-37 Yas Arasi 108 27,6
Yas 38-47 Yas Arasi 80 20,5
48-57 Yas Arasi 100 25,6
57 Yas lizeri 46 11,8
Toplam 391 100,0
Evli 310 79,3
Medeni Durumm Bekar 81 20,7
Toplam 391 100,0
Evet 295 90,5
Cocuk Sahipligi Hayir 31 9,5
Toplam 326 100,0
1 Cocuk 71 241
2 Cocuk 122 414
Cocuk Sayisi 3 Cocuk 68 23,1
4 Cocuk Ve istii 34 11,5
Toplam 295 100,0
1 Cocuk 87 420
Okula Giden Cocuk Sayis1 2 Cocuk 77 37,2
3 Cocuk Ve tistii 43 20,8
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Toplam 207 100,0
Ilkokul 91 23,3
Ortaokul 92 23,5
Egitim Durumu Lise 164 419
Universite 44 11,3
Toplam 391 100,0
1-10 Y1l 87 22,3
11-20 Y1l 44 11,3
. 21-30 Y1l 86 22,0
Istanbulda Kag Ylldlr 31-40 Y1l % 246
Yasanmakta Oldugu
41-50 Y1l 40 10,2
50 Y1l tizeri 38 9,7
Toplam 391 100,0
Kendinin 64 16,4
Plaka Sahipligi I;:filrlk ;g? gg;
Toplam 391 100,0
Gece 166 42,5
L . . Giindiiz 136 34,8
Giliniin Hvangl Saatlerinde Hafta Sonu 59 151
Calisildigt
24 Saat 30 7,7
Toplam 391 100,0
1-8 Saat 210 53,7
Kag Saattir s Basinda 9-16 Saat 166 425
Olundugu 17-24 Saat 15 3,8
Toplam 391 100,0
Evet 293 74,9
Duraga Bagli Calisma Durumu |Hayir 98 25,1
Toplam 391 100,0
Evet 250 63,9
Sigorta Durumu Hayir 141 36,1
Toplam 391 100,0
o 1-5 Kisi 368 94,1
Geglmlrjden 'S'ommlu 6-10 Kisi 23 5.9
Olundugu Kisi Sayisi
Toplam 391 100,0
Bagka Calisan Yok 272 69,6
Evde Sizin Disinizda Calisan |1 84 21,5
Sayisi 2 35 9,0
Toplam 391 100,0
) . Evet 268 68,5
]83};3 rr(])unce Baska Iste Calisma Hayir 123 315
Toplam 391 100,0
Evet 174 44,5
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Bagka Aracta Siiriicii Olarak ~ [Hayir 217 55,5
Calisma Durumu Toplam 391 100,0
Minibiis 41 23,6
Otobus 8 4.6
Tir 7 4.0
o Makam 35 20,1
Sl.J:I'l.J..Cll Olarak Calisilan Arag Kamyon 12 6.9
Tiru
Kamyonet 4 2,3
Servis 3 1,7
Diger 64 36,8
Toplam 174 100,0
Trafik Yogunlugu
Gérdﬁgﬁn%le Taisiden Inen 134 343
Bozuk Paras1 Olmayan
Miisteri oy " 19,7
Agresif Miisteri 209 53,5
Rahatsiz Eden Misteri gglgrzgko\lfr:;g eilrnmreekrliesr‘ii/en 112 28,6
Davrani;i@ Acelesi Oldugu I¢in Kural
Ihlali Isteyen 209 535
Araci Kirleten 129 33,0
Asirt Alkolli 230 58,8
Asirt Samimi 90 23,0
Diger 31 7,9
Tr.aﬁk. Y.ogunlugu. . 23 59
Gordiigiinde Taksiden Inen ’
E/I(:izsl:le(ril’aram Olmayan 19 4.9
Agresif Miisteri 94 24,0
Uygun Olmayan Yerlerde
Binmek Veya Inmek Isteyen 12 3.1
En Cok Rahatsiz Eden Miisteri Acelesi Oldugu icin Kural
Thlali Isteyen 65 16,6
Araci Kirleten 34 8,7
Asirt Alkolli 111 28,4
Asir1 Samimi 19 49
Diger 14 3,6
Toplam 391 100,0
Kizarim 84 215
Sessiz Kalirim 259 66,2
Miisteriye kizlarinca verilen  [Bagiririm 32 8,2
tepki Taksiden Indirim 22 5,6
Hakaret Ederim 34 8,7
El Hareketi Yaparim 4 1,0
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Suratimi Asarim 73 18,7
Korna Calarim 15 3,8
Diger 31 7,9
Kizarim 39 10,0
Sessiz Kalirim 243 62,1
Bagiririm 19 49
Taksiden Indirim 13 3,3
. : Hakaret Ederim 14 3,6
En Cok Verilen Tepki El Hareketi Yaparim 4 1,0
Suratimi Asarim 32 8,2
Korna Calarim 11 2,8
Diger 16 4,1
Toplam 391 100,0
Onemli Bir Rah 1k Evet 35 9,0
GE;T_{;@ ll)run?m?ltsm ! Hayir 356 91,0
Toplam 391 100,0
Evet 71 18,2
[la¢ Kullanma Durumu Hayir 320 81,8
Toplam 391 100,0
Evet 361 92,3
Askerlik Yapma Durumu Hayir 30 7,7
Toplam 391 100,0
Trafik 219 56,0
Gasp 77 19,7
Hangi Giizergah Durumlarinin |Terdr Eylem 37 9,5
En Cok Rahatsizlik Verdigi Uyusturucu 28 7,2
Diger 30 7,7
Toplam 391 100,0
Evet 163 41,7
Sosyal Aktivite Hayir 228 58,3
Toplam 391 100,0
Caligsma Sartlarinin Aileye Evet 172 44,0
Etkizinin Olup Olmad1g1y Hayr 219 26,0
Toplam 391 100,0
6 Saat Ve Alt1 199 50,9
Giinliik Uyuma Saati 6 Saat lizeri 192 49,1
Toplam 391 100,0
Evet 282 72,1
Sigara Kullanma Durumu Hayir 109 27,9
Toplam 391 100,0
. . 1-10 Aras1 22 7,8
gﬁﬁgﬁﬁgl‘“det Sigara 1120 Arast 171 | 606
21-30 Arasi 36 12,8
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30 tizeri 53 18,8
Toplam 282 100,0
Evet 163 57,8
Sigaray1 Birakma Deneyimi Hayir 119 42,2
Toplam 282 100,0
Kevif Verici Madde Tiik Evet 60 15,3
eyit Verici Madde Tuketme Hayr 331 847
Durumu
Toplam 391 100,0
Kendinden K i K Evet 174 44 5
endinden Kaynakli Kaza Hayir 217 555
Yapma Durumu
Toplam 391 100,0
1 59 33,9
Kendinden Kaynakli Kaza 2 79 45,4
Sayisi 3 Ve lizeri 36 20,7
Toplam 174 100,0
o, 1y Kazad Olim 19 10,9
endncen haynakit 5azada -y 1addi Hasarlt 155 89,1
Hasar Durumu
Toplam 174 100,0
H Har Sl Kendi Aracimda 81 46,6
asarin Hangl Laratin Kars1 Tarafin Aracinda 93 53,4
Aracinda Oldugu
Toplam 174 100,0

Taksiciler dogum yeri degiskenine gore 32'si (%8,2) akdeniz bolgesi, 67'si
(%17,1) dogu anadolu bolgesi, 240 (%6,1) ege bolgesi, 33'i (%8,4) glineydogu
anadolu bolgesi, 50's1 (%12,8) i¢ anadolu bolgesi, 70'1 (%17,9) marmara bolgesi, 115
(%29,4) karadeniz bolgesi olarak dagilmaktadir.

Taksiciler yas degiskenine gore 57's1 (%14,6) 18-27 yas arasi, 108'1 (%27,6)
28-37 yas arasi, 80" (%20,5) 38-47 yas arast, 1001 (%25,6) 48-57 yas arasi, 46's1t
(%11,8) 57 yas lizeri olarak dagilmaktadir.

Taksiciler medeni durumm degiskenine gore 310'u (%79,3) evli, 81'1 (%20,7)
bekar olarak dagilmaktadir.

Taksiciler ¢cocuk sahipligi degiskenine gore 295" (%90,5) evet, 31'1 (%9,5)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler ¢ocuk sayis1 degiskenine gore 71'1 (%24,1) 1 ¢ocuk, 122'si (%41,4)
2 cocuk, 68' (%23,1) 3 cocuk, 34'i (%11,5) 4 ¢ocuk ve iistii olarak dagilmaktadir.
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Taksiciler okula giden ¢ocuk sayis1 degiskenine gore 87'si (%42,0) 1 cocuk,
77's1 (%37,2) 2 gocuk, 43" (%20,8) 3 cocuk ve iistii olarak dagilmaktadir.

Taksiciler egitim durumu degiskenine gore 91'1 (%23,3) ilkokul, 92'si (%23,5)
ortaokul, 1640 (%41,9) lise, 44'i (%]11,3) liniversite olarak dagilmaktadir.

Taksiciler istanbulda kag¢ yildir yasanmakta oldugu degiskenine gore 87'si
(%22,3) 1-10 yil, 44 (%11,3) 11-20 y1l, 86's1 (%22,0) 21-30 y1l, 96's1 (%24,6) 31-40
yil, 40'1 (%10,2) 41-50 y1l, 38'i (%9,7) 50 yil tizeri olarak dagilmaktadir.

Taksiciler plaka sahipligi degiskenine gore 64U (%16,4) kendinin, 120'si
(%30,7) kiralik, 207'si (%52,9) sofor olarak dagilmaktadir.

Taksiciler giinlin hangi saatlerinde c¢alisildig1 degiskenine gore 166's1 (%42,5)
gece, 136's1 (%34,8) giindliz, 59'u (%15,1) hafta sonu, 30'u (%7,7) 24 saat olarak
dagilmaktadir.

Taksiciler kag saattir is baginda olundugu degiskenine gore 210'u (%53,7) 1-8
saat, 166's1 (%42,5) 9-16 saat, 15'i (%3,8) 17-24 saat olarak dagilmaktadir.

Taksiciler duraga bagl calisma durumu degiskenine gore 293" (%74,9) evet,
98'1 (%25,1) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler sigorta durumu degiskenine gore 250'si (%63,9) evet, 141'i (%36,1)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler ge¢giminden sorumlu olundugu kisi sayis1 degiskenine gore 368'i

(%94,1) 1-5 kisi, 23" (%5,9) 6-10 kisi olarak dagilmaktadir.

Taksiciler evde sizin disinizda calisan kisi sayis1 degiskenine gore 272'si

(%69,6) baska calisan yok, 84" (%21,5) 1, 35" (%9,0) 2 olarak dagilmaktadir.

Taksiciler daha 6nce bagka iste calisma durumu degiskenine gore 268'i (%68,5)
evet, 123" (%31,5) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler bagka aragta siiriicii olarak ¢alisma durumu degiskenine gore 174"

(%44,5) evet, 217's1 (%55,5) hayir olarak dagilmaktadir.
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Taksiciler siiriicii olarak galigilan arag tiirii degiskenine gore 41'1 (%23,6)
minibiis, 8'1 (%4,6) otobiis, 7'si (%4,0) tir, 35'i (%20,1) makam, 12'si (%6,9) kamyon,
4 (%2,3) kamyonet, 3'i (%1,7) servis, 64'ii (%36,8) diger olarak dagilmaktadir.

Taksiciler trafik yogunlugu gordiigiinde taksiden inen degiskenine gore 134"

(%34,3) evet, 257's1 (%65,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler bozuk parasi olmayan miisteri degiskenine gore 77'si (%19,7) evet,

314" (%80,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler agresif miisteri degiskenine gore 209'u (%53.,5) evet, 182's1 (%46,5)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler uygun olmayan yerlerde binmek veya inmek isteyen degiskenine
gore 112'si (%28,6) evet, 279'u (%71,4) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler acelesi oldugu icin kural ihlali isteyen degiskenine gdre 209'u

(%53,5) evet, 182'si (%46,5) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler araci kirleten degiskenine gore 129'u (%33,0) evet, 262'si (%67,0)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler agir1 alkollii degiskenine gore 230'u (%58,8) evet, 161'1 (%41,2)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler asir1 samimi degiskenine gore 90'1 (%23,0) evet, 301'1 (%77,0) hayir

olarak dagilmaktadir.

Taksiciler diger degiskenine gore 31'1 (%7,9) evet, 3601 (%92,1) hayir olarak
dagilmaktadir.

Taksiciler en ¢ok rahatsiz eden misteri degiskenine gore 230 (%5,9) “trafik
yogunlugu gordiigiinde taksiden inen”, 19'u (%4,9) “bozuk parasi olmayan miisteri”,
94" (%24,0) “agresif miisteri”, 12'si (%3,1) “uygun olmayan yerlerde binmek veya
inmek isteyen”, 65'i (%16,6) “acelesi oldugu igin kural ihlali isteyen”, 34" (%38.7)
“araci kirleten”, 111'i (%28,4) “asir1 alkollii”, 19'u (%4,9) “asir1 samimi”, 14" (%3,6)
“diger” olarak dagilmaktadir.
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Taksiciler “kizarim” degiskenine gore 84'ii (%21,5) evet, 307'si (%78,5) hayir

olarak dagilmaktadir.

Taksiciler “sessiz kalirim” degiskenine gore 259'u (%66,2) evet, 132'si (%33,8)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler “bagiririm” degiskenine gore 32'si (%8,2) evet, 359'u (%91,8) hayir

olarak dagilmaktadir.

Taksiciler “taksiden indiririm” degiskenine gore 22'si (%5,6) evet, 369'u
(%94,4) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler “hakaret ederim” degiskenine gore 34"l (%8,7) evet, 357'si (%91,3)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler “el hareketi yaparim” degiskenine gore 4'i (%1,0) evet, 387'si
(%99,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler “suratimi asarim” degiskenine gore 73" (%18,7) evet, 318" (%81,3)

hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler “korna ¢alarim” degiskenine gore 15' (%3,8) evet, 376's1 (%96,2)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler “diger” degiskenine gore 31'1 (%7,9) evet, 360'1 (%92,1) hayir olarak
dagilmaktadir.

Taksiciler en ¢ok verilen tepki degiskenine gore 39'u (%10,0) “kizarim”, 243"
(9%62,1) “sessiz kalirim”, 19'u (%4,9) “bagiririm”, 13'd (%3,3) “taksiden indiririm”,
14" (%3,6) “hakaret ederim”, 4'i (%1,0) “el hareketi yaparim”, 32'si (%8,2) “suratimi
asarim”, 11'i (%2,8) “korna galarim”, 16's1 (%4,1) “diger” olarak dagilmaktadir.

Taksiciler 6onemli bir rahatsizlik gecirme durumu degiskenine gore 35'i (%9,0)

evet, 356's1 (%91,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler ila¢ kullanma durumu degiskenine gore 71'i (%18,2) evet, 320'si

(%81,8) hayir olarak dagilmaktadir.
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Taksiciler askerlik yapma durumu degiskenine gore 361'i (%92,3) evet, 30'u
(%7,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler hangi giizergah durumlarinin en ¢ok rahatsizlik verdigi degiskenine
gore 219'u (%56,0) trafik, 77'si (%19,7) gasp, 37'si (%9,5) teror eylem, 28'1 (%7,2)
uyusturucu, 30'u (%7,7) diger olarak dagilmaktadir.

Taksiciler sosyal aktivite degiskenine gore 163'i (%41,7) evet, 228'1 (%58,3)
hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler ¢alisma sartlarinin aileye etkisinin olup olmadig1 degiskenine gore

172'si (%44,0) evet, 219'u (%56,0) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler giinliik uyuma saati degiskenine gore 199'u (%50,9) “6 saat ve alt1”,
192'si (%49,1) “6 saat {lizeri” olarak dagilmaktadir.

Taksiciler sigara kullanma durumu degiskenine gore 282's1 (%72,1) evet, 109'u

(%27.,9) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler glinde kag adet sigara kullanildig1 degiskenine gore 22'si (%7,8) 1-
10 arasi, 171'1 (%60,6) 11-20 arasi, 36's1 (%12,8) 21-30 arasi, 53" (%18,8) 30 tizeri
olarak dagilmaktadir.

Taksiciler sigarayr birakma deneyimi degiskenine gore 163" (%57,8) evet,

119'u (%42,2) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler keyif verici madde tiikketme durumu degiskenine gore 601 (%15,3)

evet, 331'1 (%84,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Taksiciler kendinden kaynakli kaza yapma durumu degiskenine gore 174'U

(%44,5) evet, 217's1 (%55,5) hayir olarak dagilmaktadir.
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Taksiciler kendinden kaynakli kaza sayis1 degiskenine gore 59'u (%33,9) 1,
79'u (%45,4) 2, 36's1 (%20,7) 3 ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Taksiciler kendinden kaynakli kazada hasar durumu degiskenine gore 19'u

(%10,9) “6liim”, 155'i (%89,1) “maddi hasarli” olarak dagilmaktadir.

Taksiciler hasarin hangi tarafin aracinda oldugu degiskenine gore 81'1 (%46,6)

“kendi aracimda”, 93"t (%53,4) “kars1 tarafin aracinda” olarak dagilmaktadir.
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Tablo 4.2. Taksicilerin Anksiyete Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max. Olge.k
Ranj1
Anksiyete 391 6,404 7,146 0,000 38,000 0-63

Arastirmaya katilan taksicilerin “anksiyete” puan ortalamasi (6,404+7,146);

olarak saptanmistir.

Maksimum 63

Anksiyete 6,404

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 2. Taksicilerin Anksiyete Puanina iliskin Diyagram

Tablo 4.3. Anksiyete Diizeyinin Dogum Yerine Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW p [|Fark

Akdeniz Bolgesi 32 | 6,656 | 6,489 1>3
Dogu Anadolu Bolgesi 67 | 5,105 | 6,959 4>1

Ege Bolgesi 24 2,667 | 2,334 4>2
Giineydogu Anadolu Bolgesi | 33 [11,676 10,811 ? g g

_ I¢ Anadolu Bolgesi 50 | 5,080 | 6,602 4>3
Anksiyete Marmara Bolgesi 70 | 7,857 | 7,984 35,464 10,000 6>3
7>3

4>5

Karadeniz Bolgesi 115| 6,078 | 5,490 4>7

6>5

7>5

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin dogum yeri
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (KW=35,464; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigin1 belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
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dogum yeri akdeniz bolgesi olanlarin anksiyete puanlari (6,656+6,489), dogum yeri
ege bolgesi olanlarin anksiyete puanlarindan (2,667+2,334) yiiksek bulunmustur.
Dogum yeri giineydogu anadolu bdlgesi olanlarin anksiyete puanlari (11,576£10,811),
dogum yeri akdeniz bolgesi olanlarin anksiyete puanlarindan (6,656+6,489) yiiksek
bulunmustur. Dogum yeri glineydogu anadolu bdlgesi olanlarin anksiyete puanlari
(11,576+10,811), dogum yeri dogu anadolu bolgesi olanlarin anksiyete puanlarindan
(5,105+6,959) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri marmara bolgesi olanlarin anksiyete
puanlart (7,857+7,984), dogum yeri dogu anadolu bolgesi olanlarin anksiyete
puanlarindan (5,105+£6,959) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri karadeniz bolgesi
olanlarin anksiyete puanlar1 (6,078+5,490), dogum yeri dogu anadolu bolgesi olanlarin
anksiyete puanlarindan (5,105+6,959) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri giineydogu
anadolu bolgesi olanlarin anksiyete puanlar1 (11,576+10,811), dogum yeri ege bolgesi
olanlarin anksiyete puanlarindan (2,667+2,334) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri
marmara bolgesi olanlarin anksiyete puanlari (7,857+7,984), dogum yeri ege bolgesi
olanlarin anksiyete puanlarindan (2,667+2,334) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri
karadeniz bolgesi olanlarin anksiyete puanlari (6,078+5,490), dogum yeri ege bolgesi
olanlarin anksiyete puanlarindan (2,667+2,334) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri
giineydogu anadolu bolgesi olanlarin anksiyete puanlari (11,576+10,811), dogum yeri
i¢ anadolu bdlgesi olanlarin anksiyete puanlarindan (5,080+6,602) yiiksek
bulunmustur. Dogum yeri giineydogu anadolu bdlgesi olanlarin anksiyete puanlari
(11,576+10,811), dogum yeri karadeniz bolgesi olanlarin anksiyete puanlarindan
(6,078+5,490) yliksek bulunmustur. Dogum yeri marmara bolgesi olanlarin anksiyete
puanlart (7,857+7,984), dogum yeri i¢ anadolu bdlgesi olanlarin anksiyete
puanlarindan (5,080+6,602) yiiksek bulunmustur. Dogum yeri karadeniz bolgesi
olanlarin anksiyete puanlar1 (6,078+5,490), dogum yeri i¢ anadolu bdlgesi olanlarin

anksiyete puanlarindan (5,080+6,602) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.4. Anksiyete Diizeyinin Yasa Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss KW p Fark
18-27 Yas Arasi 57 | 8,421 | 9,532
28-37 Yas Arast 108 | 6,685 | 6,523 1>5
Anksiyete  |38-47 Yas Arast | 80 | 7,163 | 7,523 | 19,010 | 0,001 g g g
48-57 Yas Arast 100 | 5,490 | 5,811 4>5
57 Yas lizeri 46 | 3,913 | 6,338

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (KW=19,010; p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
yas1 “18-27 yas aras1” olanlarin anksiyete puanlari (8,421£9,532), yast “57 yas tizeri”
olanlarin anksiyete puanlarindan (3,913+6,338) yiiksek bulunmustur. Yas1 “28-37 yas
aras1” olanlarin anksiyete puanlar (6,685+6,523), yas1 “57 yas iizeri” olanlarin
anksiyete puanlarindan (3,91346,338) yiiksek bulunmustur. Yas1 “38-47 yas aras1”
olanlarin anksiyete puanlar1 (7,163+7,523), yast “57 yas lizeri” olanlarin anksiyete
puanlarindan (3,913+6,338) yiiksek bulunmustur. Yas1 “48-57 yas arasi1” olanlarin
anksiyete puanlari (5,490+5,811), yas1 “57 yas iizeri” olanlarin anksiyete puanlarindan

(3,913+6,338) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.5. Anksiyete Diizeyinin Egitim Durumuna Goére Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p
Tlkokul 91 6,846 7,597
. Ortaokul 92 6,609 5,653
Anksiyete Lise 164 6.116 7474 5,178 0,159
Universite 44 6,136 7,885

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

37



Tablo 4.6. Anksiyete Diizeyinin Askerlik Yapma Durumuna Goére Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 361 | 6,119 6,492
Anksiyete Hayir 30 9,833 12,265 5364,000 0,931

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarmin askerlik yapma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.7. Anksiyete Diizeyinin Medeni Duruma Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
Evli 310 | 6,274 6,478
Bekar 81 6,901 9,304

Anksiyete 11826,500 0,419

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin medeni durumm degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.8. Anksiyete Diizeyinin Cocuk Sahipligine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 295 | 6,356 6,611
Anksiyete Hayrr 31 3419 2 405 3671,500 0,070

Taksicilerin anksiyete puanlart ortalamalarinin ¢ocuk sahipligi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Anksiyete Diizeyinin Cocuk Sayisina Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p Fark
1 Cocuk 71 | 7,014 | 5,170
. 2 Cocuk 122 | 6,336 | 6,961
Anksiyete 3 Cocuk 68 16.279 | 6.861 8,156 [ 0,043 |1>4
4 Cocuk Ve lstii 34 | 5,206 | 7,559

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sayisi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (KW=8,156; p=0,043<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
cocuk sayisi 1 ¢ocuk olanlarin anksiyete puanlari (7,014+5,170), cocuk sayisi 4 gcocuk

ve istii olanlarin anksiyete puanlarindan (5,206+7,559) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.10. Anksiyete Diizeyinin Okula Giden Cocuk Sayisina Gore
Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KW p
1 Cocuk 87 | 5,207 | 5,005
Anksiyete 2 Cocuk 77 | 6,792 | 7,780 | 1,870 | 0,393
3 Cocuk Ve tistii 43 | 6,488 | 8,040

Aragtirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin okula giden
cocuk sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.11. Anksiyete Diizeyinin Geciminden Sorumlu Olundugu Kisi Sayisina
Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
1-5 Kisi 368 | 6,457 6,890
6-10 Kisi 23 | 5,565 10,617

Anksiyete 2704,000 0,004

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin ge¢iminden sorumlu olundugu

kisi sayis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=2704,000; p=0,004<0,05).
1-5 Kisi olanlarin anksiyete puanlari (x=6,457), 6-10 kisi olanlarin anksiyete
puanlarindan (x=5,565) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.12. Anksiyete Diizeyinin Evde Kendisinin Disinda Cahlisan Kisi Sayisina
Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss KW p
Baska Calisan Yok 272 | 6,857 | 7,497

Anksiyete 1 84 | 6,095 | 6,950 | 5,691 | 0,058
2 35 | 3,629 | 3,172

Aragtirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin “evde sizin
disinizda calisan kisi sayis1” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.13. Anksiyete Diizeyinin Calisma Sartlarinin Aileye Etkisinin Olup
Olmadigina Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 172 7,378 7,709
Anksiyete Hayir 219 | 5639 5.589 16529,500 0,037

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin ¢aligma sartlarinin aileye
etkisinin olup olmadig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=16529,500; p=0,037<0,05). Calisma sartlarinin aileye etkisi oldugunu diisiinenlerin
anksiyete puanlart (x=7,378), calisma sartlarimin aileye etkisi oldugunu

diistinmeyenlerin anksiyete puanlarindan (x=5,639) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.14. Anksiyete Diizeyinin Istanbulda Ka¢ Yildir Yasanmakta Olduguna
Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p Fark

1-10 Y1l 87 | 5782 | 7.869 2>1

11-20 Y1l 44 | 10,273 | 7,675 4>1

21-30 Y1l 86 | 5500 | 4,998 g : j

Anksiyete  [o20 Vil % | 7,396 1835 | 31992 | 0000 | 255
41-50 Y1l 40 | 4850 | 3317 56

3>6

50 Yl iizeri 38 | 4526 | 6970 4>6

5>6

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin istanbulda
ka¢ yildir yasanmakta oldugu degiskeni a¢isindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=34,992; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; istanbulda kag yildir yaganmakta oldugu 11-20 y1l olanlarin
anksiyete puanlar1 (10,273£7,675), istanbulda kag¢ yildir yasanmakta oldugu 1-10 yil
olanlarn anksiyete puanlarindan (5,782+7,869) yiiksek bulunmustur. Istanbulda kag
yildir yaganmakta oldugu 31-40 yil olanlarin anksiyete puanlar1 (7,396+8,350),
istanbulda kag¢ yildir yasanmakta oldugu 1-10 yil olanlarin anksiyete puanlarindan
(5,782+7,869) yiiksek bulunmustur. istanbulda kag y1ldir yasanmakta oldugu 11-20 yil
olanlarin anksiyete puanlar1 (10,273+7,675), istanbulda ka¢ yildir yasanmakta oldugu
21-30 yil olanlarin anksiyete puanlarindan (5,500+4,998) yiiksek bulunmustur.
Istanbulda kag yildir yasanmakta oldugu 11-20 yil olanlarin anksiyete puanlari
(10,273+7,675), istanbulda kag yildir yasanmakta oldugu 31-40 y1l olanlarin anksiyete
puanlaridan (7,396+8,350) yiiksek bulunmustur. Istanbulda kag¢ yildir yasanmakta
oldugu 11-20 il olanlarin anksiyete puanlar1 (10,273+7,675), istanbulda kag¢ yildir
yagsanmakta oldugu 41-50 y1l olanlarin anksiyete puanlarindan (4,850+3,317) yiiksek
bulunmustur. Istanbulda kag yildir yasanmakta oldugu 11-20 y1l olanlarin anksiyete
puanlart (10,273+7,675), istanbulda ka¢ yildir yasanmakta oldugu 50 yil iizeri
olanlarin anksiyete puanlarindan (4,526+6,970) yiiksek bulunmustur. Istanbulda kag
yildir yaganmakta oldugu 21-30 yil olanlarin anksiyete puanlar1 (5,500+4,998),

istanbulda kac¢ yildir yasanmakta oldugu 50 yil iizeri olanlarin anksiyete puanlarindan
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(4,526+6,970) yiiksek bulunmustur. Istanbulda kag y1ldir yasanmakta oldugu 31-40 yil
olanlarin anksiyete puanlari (7,396+8,350), istanbulda ka¢ yildir yaganmakta oldugu
50 yil tizeri olanlarin anksiyete puanlarindan (4,526+6,970) yiiksek bulunmustur.
Istanbulda ka¢ yildir yasanmakta oldugu 41-50 yil olanlarin anksiyete puanlar
(4,850+3,317), istanbulda ka¢ yildir yasanmakta oldugu 50 yil iizeri olanlarin
anksiyete puanlarindan (4,526+6,970) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.15. Anksiyete Diizeyinin Sosyal Aktivite Durumuna Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
Evet 163 | 5,092 5,253
Hayir 228 | 7,342 8,120

Anksiyete 16264,000 0,035

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarmin sosyal aktivite degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=16264,000; p=0,035<0,05). Sosyal aktivitesi
olanlarin anksiyete puanlar1 (x=5,092), sosyal aktivitesi olmayanlarin anksiyete

puanlarindan (x=7,342) diisiik bulunmustur.

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin askerlik yapma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Anksiyete Diizeyinin Plaka Sahipligine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p
Kendinin 64 7,250 8,725
Anksiyete Kiralik 120 6,217 7,648 1,960 0,375
Sofor 207 6,251 6,273

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarimin plaka
sahipligi degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaigtir(p>0.05).
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Tablo 4.17. Anksiyete Diizeyinin Duraga Bagh Calisma Durumuna Gore
Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 293 | 6,983 7,353
Anksiyete Hayir 08 4,674 6.207 11166,500 0,001

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin duraga bagli ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (Mann Whitney U=11166,500;
p=0,001<0,05). Duraga bagli olanlarin anksiyete puanlari (x=6,983), duraga baglh

olmayanlarin anksiyete puanlarindan (x=4,674) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.18. Anksiyete Diizeyinin Sigorta Durumuna Goére Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 250 | 6,432 6,681
Anksiyete Hayir 141 | 6355 7 929 16529,000 0,305

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin sigorta durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.19. Anksiyete Diizeyinin Giiniin Hangi Saatlerinde Cahsildigina Gore
Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KW p Fark

Gece 166 | 7,295 | 7,082 1>3

. Giindiiz 136 | 6,412 | 7,054 1>4
Anksiyete 1 fasonu | 59 | 4170 | 4120 | 0940 [ 00011554
24 Saat 30 | 5,833 | 10,992 2>4

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin giiniin
hangi saatlerinde c¢alisildigi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=16,940; p=0,001<0.05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; giiniin hangi saatlerinde calisildigi “gece” olanlarin
anksiyete puanlar1 (7,295+7,082), giiniin hangi saatlerinde g¢alisildigi “hafta sonu”
olanlarin anksiyete puanlarindan (4,170+4,120) yiiksek bulunmustur. Giiniin hangi
saatlerinde caligildig1 “gece” olanlarin anksiyete puanlari (7,295+7,082), giiniin hangi
saatlerinde calisildigi “24 saat” olanlarin anksiyete puanlarindan (5,833+10,992)
yiiksek bulunmustur. Giiniin hangi Saatlerinde ¢alisildig1 “glindiiz” olanlarin anksiyete
puanlart (6,412+7,054), giiniin hangi saatlerinde g¢alisildigr “hafta sonu” olanlarin
anksiyete puanlarindan (4,170+4,120) yiiksek bulunmustur. Gliniin hangi saatlerinde
calisgildigr “giindiiz” olanlarin anksiyete puanlart (6,412+7,054), giiniin hangi
saatlerinde calisildigi “24 saat” olanlarin anksiyete puanlarindan (5,833+10,992)
yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.20. Anksiyete Diizeyinin Kac¢ Saattir Is Basginda Olunduguna Géore
Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KW p Fark
1-8 Saat 210 | 6,667 | 7,563

Anksiyete  [9-16 Saat 16 | 6,422 | 6,748 | 9815 | 0,007 | 2> g
17-24 Saat 15 | 2533 | 3.889

Aragstirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin kag saattir
1s basinda olundugu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=9,815; p=0,007<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; kag saattir is basinda olundugu “1-8 saat” olanlarin
anksiyete puanlari (6,667+£7,563), kag saattir is basinda olundugu “17-24 saat”
olanlarin anksiyete puanlarindan (2,53343,889) yiiksek bulunmustur. Kag saattir is
basinda olundugu “9-16 saat” olanlarin anksiyete puanlari (6,422+6,748), kag saattir
is basinda olundugu “17-24 saat” olanlarin anksiyete puanlarindan (2,533+3,889)
yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.21. Anksiyete Diizeyinin Giinliik Uyuma Saatine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
_ 6 Saat Ve Alu 199 | 6,146 | 7,400
Anksiyete 1St tizeni 192 | 6672 | 6,883 | L0016.000 | 0328

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin  glinlik uyuma saati
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.22. Anksiyete Diizeyinin Daha Once Baska Iste Cahsma Durumuna
Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
Evet 268 | 6,496 | 6,720
Anksi ’ ’ 1 172
nkstyete Hayr | 123 | 6,203 | 8,023 5068,500 0,

Taksicilerin anksiyete puanlart ortalamalarinin daha once baska iste ¢alisma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.23. Anksiyete Diizeyinin Bagska Aragta Siiriicii Olarak Calisma
Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 174 | 7,512 7,750
Anksiyete Hayir 217 | 5516 5.506 16333,500 0,021

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin bagka aragta siiriicli olarak
calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=16333,500; p=0,021<0,05). Baska aragta siiriicii olarak ¢alismis olanlarin anksiyete
puanlart (x=7,512), Bagka aragta siiriicii olarak calismis olmayanlarin anksiyete

puanlarindan (x=5,516) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.24. Anksiyete Diizeyinin Miisteriye Kizinca En Cok Verilen Tepkiye
Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p |Fark

Kizarim 39 | 5,180 (5,399 3>1

Sessiz Kalirim 243 | 5,202 |6,317 4>1
Bagiririm 19 | 9,158 |4,947 7>1
Taksiden Indiririm 13 | 26,539 | 8,079 g g %
Hakaret Ederim 14 | 4,143 |2,107 4>2

El Hareketi Yaparim 4 6,000 |0,000 7>2

. Suratimi1 Asarim 32 | 7,844 (6,989 9>2
Anksiyete Korna Calarim 11 | 5,818 |3,995 61,216 10,000 4>3
3>5

4>5

4>6

Diger 16 | 7,625 (3,722 4>7

4>8

4>9

9>5

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarmin en ¢ok
verilen tepki degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=61,216; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; en ¢ok verilen tepki “bagiririm” olanlarin anksiyete puanlari
(9,158+4,947), en cok verilen tepki “kizarim” olanlarin anksiyete puanlarindan
(5,180+5,399) yiiksek bulunmustur. En ¢ok verilen tepki “taksiden indiririm” olanlarin
anksiyete puanlar1 (26,539+8,079), en ¢ok verilen tepki “kizarim” olanlarin anksiyete
puanlarindan (5,180+5,399) yiiksek bulunmustur. En ¢ok verilen tepki “suratimi
asarim” olanlarin anksiyete puanlart (7,844+6,989), en ¢ok verilen tepki “kizarim”
olanlarin anksiyete puanlarindan (5,180+5,399) yiiksek bulunmustur. En ¢ok verilen
tepki “diger” olanlarin anksiyete puanlar (7,625+3,722), en ¢ok verilen tepki
“kizarim” olanlarin anksiyete puanlarindan (5,18045,399) yiiksek bulunmustur. En
cok verilen tepki “bagiririm” olanlarin anksiyete puanlart (9,158+4,947), en c¢ok
verilen tepki “sessiz kalirim” olanlarin anksiyete puanlarindan (5,202+6,317) yiiksek
bulunmustur. En ¢ok verilen tepki “taksiden indiririm” olanlarin anksiyete puanlari
(26,539+8,079), en ¢ok verilen tepki “sessiz kalirim” olanlarin anksiyete puanlarindan

(5,202+6,317) yliksek bulunmustur. En ¢ok verilen tepki “suratimi asarim” olanlarin
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anksiyete puanlart (7,844+6,989), en ¢ok verilen tepki “sessiz kalirnm” olanlarin
anksiyete puanlarindan (5,202+6,317) yiiksek bulunmustur. En ¢ok verilen tepki
“diger” olanlarin anksiyete puanlart (7,625+3,722), en ¢ok verilen tepki “sessiz
kalirrm” olanlarin anksiyete puanlarindan (5,202+6,317) yiiksek bulunmustur. En ¢ok
verilen tepki “taksiden indiririm” olanlarin anksiyete puanlar1 (26,539+8,079), en ¢ok
verilen tepki “bagiririm” olanlarin anksiyete puanlarindan (9,158+4,947) yiiksek
bulunmustur. En ¢ok verilen tepki ‘“bagiririm” olanlarin anksiyete puanlari
(9,158+4,947), en ¢ok verilen tepki “hakaret ederim” olanlarin anksiyete puanlarindan
(4,143+2,107) yiiksek bulunmustur. En ¢ok verilen tepki “taksiden indiririm” olanlarin
anksiyete puanlar1 (26,539+8,079), en ¢ok verilen tepki “hakaret ederim” olanlarin
anksiyete puanlarindan (4,143+2,107) yiiksek bulunmustur. En ¢ok verilen tepki
“taksiden indiririm” olanlarin anksiyete puanlari (26,539+8,079), en ¢ok verilen tepki
“el hareketi yaparim” olanlarin anksiyete puanlarindan (6,000+£0,000) yiiksek
bulunmustur. En ¢ok verilen tepki “taksiden indiririm” olanlarin anksiyete puanlari
(26,539+£8,079), en c¢ok wverilen tepki “suratimi asarim” olanlarin anksiyete
puanlarindan (7,844+6,989) yiiksek bulunmustur. En ¢ok verilen tepki “taksiden
indiririm” olanlarin anksiyete puanlar (26,539+8,079), en ¢ok verilen tepki “korna
calarim” olanlarin anksiyete puanlarindan (5,818+3,995) yiiksek bulunmustur. En ¢ok
verilen tepki “taksiden indiririm” olanlarin anksiyete puanlari (26,539+8,079), en ¢ok
verilen tepki “diger” olanlarin anksiyete puanlarindan (7,625+3,722) yiiksek
bulunmustur. En ¢ok verilen tepki “diger” olanlarin anksiyete puanlari (7,62543,722),
en ¢ok verilen tepki “hakaret ederim” olanlarin anksiyete puanlarindan (4,143+2,107)

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.25. Anksiyete Diizeyinin En Cok Rahatsiz Eden Miisteri Davramisina
Gore Ortalamalan

Grup N [Ort| Ss | KW | p |Fark
Traﬁk Yogunlugu Gérdiiginde 23 |1.522(1.831 251
Taksiden Inen 3>1
Bozuk Paras1 Olmayan Miisteri | 19 |7,211 (3,794 4>1
Anksiyete Agresif Miisteri 94 |5,521 4,966 38.187 0,000 5>1
Uygun Olmayan Yerlerde 12 143331 303 6>1
Binmek Veya Inmek Isteyen ’ ' 7>1
; SR - ; 8>1
Acelesi Oldugu I¢in Kural Thlali 65 |8.200 (8,172 9o 1
Isteyen
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Araci Kirleten 34 |7,971 (9,150 2>4
Asirt Alkollii 1111(7,162 (8,914 2>8
Asiri Samimi 19 [3,0002,108 9>3
9>4
5>8
Diger 14 |7,500 (3,228 6>8
9>8

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin en cok
rahatsiz eden miisteri degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gésterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=38,187; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; en ¢ok rahatsiz eden miisteri “bozuk parasi olmayan
miisteri” olanlarin anksiyete puanlar1 (7,211£3,794), en ¢ok rahatsiz eden miisteri
“trafik yogunlugu gordiigiinde taksiden inen” olanlarin anksiyete puanlarindan
(1,522+1,831) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri “agresif miisteri”
olanlarin anksiyete puanlari (5,521+£4,966), en ¢ok rahatsiz eden misteri “trafik
yogunlugu gordiigiinde taksiden inen” olanlarin anksiyete puanlarindan (1,522+1,831)
yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri “uygun olmayan yerlerde binmek
veya inmek isteyen” olanlarin anksiyete puanlari (4,333+1,303), en ¢ok rahatsiz eden
miisteri “trafik yogunlugu gordiigiinde taksiden inen” olanlarin anksiyete puanlarindan
(1,522+1,831) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri “acelesi oldugu i¢in
kural ihlali isteyen” olanlarin anksiyete puanlari (8,200+8,172), en ¢ok rahatsiz eden
miisteri “trafik yogunlugu gordiigiinde taksiden inen” olanlarin anksiyete puanlarindan
(1,522+1,831) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri “araci kirleten”
olanlarin anksiyete puanlari (7,971£9,150), en ¢ok rahatsiz eden miisteri “trafik
yogunlugu gordiigiinde taksiden inen” olanlarin anksiyete puanlarindan (1,522+1,831)
yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri “asir1 alkollii” olanlarin anksiyete
puanlar1 (7,162£8,914), en ¢ok rahatsiz eden miisteri “trafik yogunlugu gordiigiinde
taksiden inen” olanlarin anksiyete puanlarindan (1,522+1,831) yiiksek bulunmustur.
En ¢ok rahatsiz eden miisteri asir1 “‘samimi” olanlarin anksiyete puanlari
(3,000+2,108), en ¢ok rahatsiz eden miisteri “trafik yogunlugu gordiigiinde taksiden
inen” olanlarin anksiyete puanlarindan (1,522+1,831) yiiksek bulunmustur. En ¢ok
rahatsiz eden miisteri “diger” olanlarin anksiyete puanlar1 (7,500£3,228), en ¢ok

rahatsiz eden miisteri “trafik yogunlugu gordiiglinde taksiden inen” olanlarin anksiyete
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puanlarindan (1,522+1,831) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri “bozuk
parasi olmayan miisteri” olanlarin anksiyete puanlar1 (7,211£3,794), en ¢ok rahatsiz
eden misteri “uygun olmayan yerlerde binmek veya inmek isteyen” olanlarin
anksiyete puanlarindan (4,333+1,303) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden
miisteri “bozuk parast olmayan miisteri” olanlarin anksiyete puanlar1 (7,21143,794),
en ¢ok rahatsiz eden miisteri “asir1 samimi” olanlarin anksiyete puanlarindan
(3,000+2,108) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri “diger” olanlarin
anksiyete puanlar1 (7,500+3,228), en ¢ok rahatsiz eden miisteri “agresif miisteri”
olanlarin anksiyete puanlarindan (5,521+4,966) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz
eden miisteri “diger” olanlarin anksiyete puanlari (7,500+3,228), en ¢ok rahatsiz eden
miisteri “uygun olmayan yerlerde binmek veya inmek isteyen” olanlarin anksiyete
puanlarindan (4,333+1,303) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri
“acelesi oldugu i¢in kural ihlali isteyen” olanlarin anksiyete puanlar1 (8,200+8,172),
en ¢ok rahatsiz eden misteri asir1 “samimi” olanlarin anksiyete puanlarindan
(3,000+2,108) yiiksek bulunmustur. En ¢ok rahatsiz eden miisteri “araci kirleten”
olanlarin anksiyete puanlar1 (7,971+9,150), en c¢ok rahatsiz eden miisteri “asiri
samimi” olanlarin anksiyete puanlarindan (3,000+2,108) yiiksek bulunmustur. En ¢ok
rahatsiz eden miisteri “diger” olanlarin anksiyete puanlari (7,500£3,228), en ¢ok
rahatsiz eden miisteri “asirt samimi” olanlarin anksiyete puanlarindan (3,000+2,108)

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.26. Anksiyete Diizeyinin Hangi Giizergah Durumlarimin En Cok
Rahatsizlik Verdigine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KW p
Trafik 219 | 6,210 6,740
Gasp 77 6,922 7,530
Anksiyete Teror Eylem 37 7,892 9,055 2,287 | 0,683
Uyusturucu 28 6,464 | 8,926
Diger 30 4,600 | 3,682

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin hangi
giizergah durumlarinin en c¢ok rahatsizlik verdigi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.27. Anksiyete Diizeyinin Onemli Bir Rahatsizhk Gecirme Durumuna
Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 35 11,800 11,169
Anksiyete Hayir 356 5 874 6,404 4143,500 0,001

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin 6nemli bir rahatsizlik gegirme
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=4143,500; p=0,001<0,05).
Onemli bir rahatsizik gecirenlerin anksiyete puanlari (x=11,800), 6nemli bir

rahatsizlik gecirmeyenlerin anksiyete puanlarindan (x=5,874) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.28. Anksiyete Diizeyinin Ila¢ Kullanma Durumuna Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 71 7,409 8,065
Anksiyete Hayrr 320 | 6181 6.920 9868,500 0,082

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin ilag kullanma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.29. Anksiyete Diizeyinin Sigara Kullanma Durumuna Gore
Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 282 | 6,876 6,758
Anksiyete Hayir 109 | 5184 7 969 10680,000 0,000

Taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarmin sigara kullanma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel acgidan anlamli  bulunmustur (Mann Whitney U=10680,000;
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p=0,000<0,05). Sigara kullananlarin anksiyete puanlarn (x=6,876), sigara

kullanmayanlarin anksiyete puanlarindan (x=5,184) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.30. Anksiyete Diizeyinin Giinde Ka¢ Adet Sigara Kullanildigina Gore
Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KW p
1-10 Arasi 22 6,182 4,707
_ 11-20 Arast 171 | 6,778 | 7,146
Anksiyete 21-30 Aras! 36 | 7.667 | 5446 | o 00 | 0,288
30 tizeni 53 | 6,943 | 7,091

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlari1 ortalamalarinin giinde kag
adet sigara kullanildigi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.31. Anksiyete Diizeyinin Sigarayr Birakma Deneyimine Gore
Ortalamalar

Grup N Ort Ss MW p
Evet 163 | 7,546 | 7,390
Anksi ’ ’ 742 1
nkstyete Hayr | 119 | 5958 | 5686 | ° 2000 | 0156

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin sigarayr birakma deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.32. Anksiyete Diizeyinin Keyif Verici Madde Tiiketme Durumuna Gore
Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 60 7,700 8,120
Anksiyete Hayrr 331 | 6.169 6.943 8779,500 0,152

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin keyif verici madde tiiketme
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.33. Anksiyete Diizeyinin Kendinden Kaynakh Kaza Yapma Durumuna
Gore Ortalamalan

Grup N Ort Ss MW p
. Evet 174 7,224 7,548
Anksiyete Hayir 217 | 5.747 5.753 16429,500 0,027

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin kendinden kaynakli kaza
yapma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=16429,500; p=0,027<0,05). Kendinden kaynakli kaza yapanlarin anksiyete
puanlan (x=7,224), kendinden kaynakli kaza yapmayanlarin anksiyete puanlarindan

(x=5,747) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.34. Anksiyete Diizeyinin Kendinden Kaynakh Kaza Sayisina Gore
Ortalamalan

Grup N Ort Ss KW p
1 59 | 6,797 6,472
Anksiyete 2 79 | 6,747 8,077 3,076 0,215
3 Ve lizeri 36 8,972 7,926

Arastirmaya katilan taksicilerin anksiyete puanlar1 ortalamalarinin kendinden

kaynakli kaza sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gbsterip gdstermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.35. Anksiyete Diizeyinin Kendinden Kaynakh Kazada Hasar
Durumuna Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p
) Olim 19 | 2,421 | 3,746
Anksiyete i Hasarl 155 | 7813 | 7602 | 260°00 | 0,000

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin kendinden kaynakli kazada
hasar durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=660,500;
p=0,000<0,05). kendinden kaynakli kazada hasar durumu “6liim” olanlarin anksiyete
puanlart (x=2,421), kendinden kaynakli kazada hasar durumu “maddi hasarli”

olanlarin anksiyete puanlarindan (x=7,813) diisiik bulunmustur.

Tablo 4.36. Anksiyete Diizeyinin Hasarin Hangi Tarafin Aracinda Olduguna
Gore Ortalamalan

Grup N | Ort Ss MW p
] Kendi Aracimda 81 | 6,568 | 6,605
Anksiyete Kars1 Tarafin Aracinda 93 | 7,796 | 8,276 3471,000 10,371

Taksicilerin anksiyete puanlari ortalamalarinin hasarin hangi tarafin aracinda
oldugu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde, arastirmada elde edilen bulgularin, alanda yapilan

benzer ¢alismalarla karsilastirmasi ve tartismasi yer almaktadir.

Bu calisma taksicilerin anksiyete dilizeylerinin ve bu diizeyi etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Anksiyete Ol¢iimii adina veri
toplamak amaciyla Beck Anksiyete Ol¢egi kullanilmistir. Toplamda 391 taksici ile
calisilmistir. Minimum 0, maksimum 38 puan alinabilen 6lgekten ortalama 6,40 puan
aldiklar dikkat ¢cekmistir. Bu agidan 6rneklemin anksiyete degerlerinin diisiik oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan taksicilerin dogum yerlerinin anksiyete diizeyleri tizerinde
anlamli etkisi oldugu gozlemlenmistir. Buna gore Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
doganlarin en yiiksek, Ege Bolgesi’nde doganlarin en diisiik anksiyete diizeyine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Dogum yerinin farkli olusu Istanbul’a alisma siireci ve
adaptasyon problemlerini akla getirmektedir. Kaygi diizeylerinin etkilenmesi bu
baglamda kabul edilebilir. Gog ile ilgili yapilan bir calismada, go¢ etmis ailelerin,
iklim, ortam, ¢evre degisikligi, is degisikligi, alisilan yasam tarzinda degisiklik,
ekonomik durum degisikligi gibi bir ¢cok stres faktorii ile karsilastiklarini belirtmistir.
Bu aileler icin en biiyiik tehlike, go¢ ettikten sonra yasanilan yerde alisilan ve sahip

olunan diizenin siirdiiriilememesidir (Polat, 2006).

Yasa gore anksiyete diizeyinin anlamh farklilastigi tespit edilmis ve yasla
birlikte azalan bir anksiyete diizeyinden bahsedilebilecegi goriilmiistiir. Yasin is
memnuniyeti ve buna bagli anksiyete ve depresyon ile alakasi olup olmadigini
inceleyen calismalar mevcuttur. Calismalarin bazilar1 anlamli bir etkiden s6z ederken,
bazilar1 bir etkinin olmadigini kanitlamaktadir (Gengtan, 2003). Kirwan ve
arkadaslarinin (2000) yaptig1 calismada, yas, calisma yili, tiikenmislik ve anksiyete
arasinda bir iliski olmadig: tespit edilmistir (Wittchen ve Fehm, 2003). Ramen ve
arkadaslar1 ise yaptiklar1 calismada Kirwan’in aksine yas ve medeni durum gibi

ozelliklerin anksiyeteyi dogrudan etkiledigini belirtmislerdir (Wittchen ve Fehm,
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2003). Yapilan ¢alismalar ¢cogunlukla is tatmini ve anksiyetenin yag ile baglantili
oldugunu gostermektedir. Yas ile iliskili diger faktorlerle birlikte ele alindiginda elde
edilen bulgularin bekleneni verdigini sdylemek miimkiindiir. Yas ilerledikge, aile
igerisindeki sorumluluk duygusunun azalmasi, hayat igerisindeki psikolojik, fizyolojik
ve ekonomik bir takim beklentilerinin karsilanmasi, taksicilerde yasla birlikte
anksiyete diizeyinin diisiik ¢cikmasinin bu sebeple iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica bu sonucun Maslow’un ‘Ihtiyaclar Hiyerarsisi® ile iliskili olabilecegi de
diisiiniilmektedir. Maslow’un TIhtiyaglar Hiyerarsisi 5 ana kategoriye ayrilmistir:
Fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci, sosyal ihtiyaclar (sevgi, aidiyet, kabul gorme),

deger verilme ve kendini gergeklestirme olarak belirlenmisitir (Maslow, 1943).

Istanbul’da kag yildir yasandigi ile anksiyete diizeyleri arasinda da anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu baglamda, 11-20 y1l arasinda yasayanlarin istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yliksek anksiyeteye sahip olduklar1 dikkat c¢ekmistir.
Istanbul’da yasama siiresinin artmasi ya da azalmasi ile dogrudan iliskisi goriilmese
de yil arttikga azalan bir kaygidan bahsetmek miimkiin goriilmektedir. Taksi
soforlerinin yasadiklart ortamin sartlarina aligsmalari, uyum saglamalari, belirli bir
diizene sahip olmalari, adaptasyon siirecini atlatmalar1 gibi durumlarin, istanbul’da

yasama yil1 arttikca, azalan anksiyete orani arasinda bir iliski oldugu diistintilmektedir.

Medeni durum ile anksiyete diizeyi iliskisi incelendiginde; en yiiksek
ortalamanin bekarlara ait oldugu belirlenmistir (bu orana dul kisiler de dahildir.)
Benzer sekilde ¢ocuk sayisi arttikca azalan bir kaygi diizeyi goriilmektedir. Bakimiyla
yiikiimlii olunan kisi sayist ile kaygi diizeyi arasinda ters iliski bulunmasi sasirtici
olmustur. Medeni halin anksiyete seviyesi ve tedaviye yanita etkilerinin konu alindig1
calismalarda birbirinden farkli sonuglar alinmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Tel ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan calismada, bekar insanlarda anksiyete ve
depresyon puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Celik ve arkadaslarinin (2008),
caligmasinda, bekér insanlarda anksiyete diizeyinin evlilere kiyasla daha yliksek
oldugu gozlemlenmistir. Ozcan ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari ¢alisma ise
evlilerde anksiyete seviyesinin bekarlara gore daha yiliksek oldugu sonucu elde
edilmistir. Hunt’un (2002) calismasina gore ise evlilerde anksiyete seviyesi, bekarlara
oranla daha diisiik olmaktadir (Andrews ve arkadaslari, 2003). Bu konuda, Taksicilerle
ilgili literatiir yetersizliginden dolayi, tartisma meslek dis1 alanlarda yapilan benzer ve

yakin ¢alismalarla yiirtitilmiistiir.
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Anksiyete diizeyini etkileyen en rahatsiz edici miisteri davranisi olarak “acelesi
oldugu icin kural ihlali isteme™yi belirttikleri anlagilmaktadir. Anksiyete diizeyi ile
miisteriye kizinca verilen tepki iliskisi incelendiginde ise; en yiiksek ortalama taksiden
indirme olarak belirlenmistir. Dollard ve arkadaslarina gore (1939) 6fke, saldirganlik
veya aceleci davraniglar bir engelleme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Taksi soforleri
trafikteyken onlar1 engelleyen, hareketlerini sinirlayan ve drnegin trafik kurallarina
uymama durumunda, maddi/manevi zarar gorerek kaza yapma ihtimalleri veya ceza
alma durumlar, taksi soforleri i¢in bir engel olusturdugu ve yasadiklar1 kaygi

sebebiyle tepkilerini taksiden indirme olarak gosterdikleri diistiniilmektedir.

Gece calisanlar ile gilindiiz ¢alisan taksicilerin anksiyete ortalamalar1 birbirine
yakin olmasma ragmen anlamli fark olustugu goriilmektedir. Buradan hareketle,
taksicilerin ¢alistiklar1 zaman ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin Onemli
oldugu soylenebilir (Tablo 4.19). Bununla beraber, is basinda bulunan saat arttik¢a
azalan bir anksiyete s6z konusudur. Buna bagli olarak, taksi basinda olan siirenin
deneyimi arttirdigr ve anksiyeteyi azalttigi diisiiniilebilir. Samaha ve arkadaglar
(2007) tarafindan gece saatlerinde ¢alisan kisiler ile yapilan bir ¢aligmada, kronik
yorgunluk sahibi kisilerde gesitli somatik yakinmalarin varligindan s6z edilmistir.
Saricaoglu ve arkadaslar1 (2005), giindiiz calisan 15 ve gece calisan 18 anestezi
asistan1 tlizerinde yaptiklar1 calismada, gece ve giindiiz saatlerinde c¢alismanin
bireylerde biligsel fonksiyonlar1 ve anksiyete seviyelerini ne sekilde etkiledigini
incelemisglerdir. Arastirma sonucunda gece mesaisi sonrasi asistanlarin bilissel
islevlerinde diisiis yasandigi ve gece veya giindiiz calismanin anksiyete diizeyi
tizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Saglikli beslenememe, uzun mesai
saatleri, ¢alisma alanlarinin rahatsiz olusu, bozulan uyku diizeni ve gece mesaisi
sonras1 yasanan yorgunluk ve uykusuzluk gibi problemler neticesinde ortaya ¢ikan
bilissel problemler sebebi ile vardiya sisteminde calisanlarda anksiyetenin yiliksek

olmas1 beklenmektedir (Akerstedt ve Wright, 2009; Schwartz, 2010).

Maddi hasara sebebiyet veren kendinden kaynakli kaza yapan taksi soforlerinin
anksiyete diizeyinin yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir. Aracin baskasina ait olmas1 ya da
gelir diizeyinin yetersizigi ile anksiyete diizeyinin iliskisi 6nem tagiyabilir. Ayrica
stiriiciiniin bir duraga bagli olarak calismasi da, anksiyete diizeyini yiikselttigi
calismamizda ortaya konmustur. Oliimle sonuglanan kendisinden kaynakl1 kazalarda,

taksi sofOrlerinin anksiyete diizeyenin diisiik ¢ikmasinin nedeni, genel popiilasyon
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icinde istatistiki olarak diisiik olusuna baglanabilir. Ozellikle dliimlii kaza yapan
stiriiciilerle ilgili bir ¢alisma yapildiginda sonucun anksiyete boyutunda farkli ¢ikacagi
diistiniilmektedir. Yine bu baglamda, 6liimlii kazalarin hemen sonrasi anksiyete
diizeyinin Olgiilmesi kaza sonucu kiside goriilen anksiyete boyutunu degerlendirir,

kisinin genel anksiyete diizeyi hakkinda bilgi vermeyecegi ileri siiriilebilir.

Sigara kullanimimin kullanmayanlara nazaran daha yiiksek anksiyete
ortalamalarina sahip oldugunu ortaya ¢ikan c¢aligmalar mevcuttur. Bunlardan Giires
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada, sigara kullanmanin anksiyete bozukluklarina
sebep oldugu ve anksiyete bozuklugu sahibi kisilerde sigara kullanimimin arttigi
belirtilmistir (Giile¢ ve arkadaslari, 2005). Yurt disinda yapilan baska bir aragtirmada
ise, Gilires’in calimasinda elde edilen sonucun tersi c¢ikmistir. Yani, anskiyete
bozuklugu tanis1 almis kisilerin, sigara kullanimina daha yatkin olduklarini ve nikotine
daha bagimli olma riski tasidiklart belirtilmistir. Yani bu calismada, anksiyetenin
sigaraya baslama konusunda 6nemli bir faktér oldugu vurgulanmaktadir (Khazaal,
Cornuz, Zullino, 2004). Yine bu konuda, Fidan ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda,
sigara kullananlarin birakanlara oranla hem anksiyete hem depresyon puanlarmin
anlamli bi¢imde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Erbil ve arkadaslari, 2006).
Caligmamizda, sigara igenlerle igmeyenler arasinda anksiyete diizeyi arasinda anlaml
bir sonu¢ bulunmustur. Bu diisiinceden hareketle, sigara igmenin kendinden kaynakli

kazalar da etkili olabilecegi ileri siiriilebilir.

Son olarak egitim, tiiketilen sigara miktari, hangi saatler arasi ¢alisildigi, kaza
sayisi, plaka sahipligi, daha 6nceden bagka iste ¢alisma, giinliik uyuma, hasarin tarafi,
ila¢ kullanimi, keyif verici madde tiilketme, sigarayr birakma deneyimi, sigorta
durumu, anksiyete lizerinde etki eden faktorler olmadigi vurgulanmalidir. Bu faktorler

ile ilgili daha ¢ok karsilastirilabilir veriye ihtiya¢ duyulmaktadir
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin bulgular1 ve elde edilen sonuglar dogrultusunda
ilerleyen donemde yapilacak diger arastirma ve uygulamalarda yapilabilecek ek

incelemelere iliskin Oneriler yer almaktadir.

Taksiciler ara¢ kullanarak gelir elde eden bir meslek grubudur. Taksicilerin
SGK kapsamina alinmadan Once taksiciligi meslek olarak saymadiklari, giinii
kurtarmak adina yapilan bir is olarak degerlendirdikleri gozlemlenmistir. 2010
senesinde taksicilerin SGK kapsamina alinmasi sonrasinda, isleri bozulanlar veya
mecburen taksicilik yapanlar, taksiciligi bir meslek olarak benimsemeye
baslamislardir. Birgok miisteri ile bir arada bulunan ve trafik yogunlugu ile ¢alisan
taksicilere verilmeye ¢alisilan psikolojik egitimlerin yayginlastirilmasi ve taksicilerin

bu egitimleri talep etmeleri faydali olacaktir.

Literatiirde 6zellikle taksicilere dair literatiiriin olduke¢a eksik oldugu dikkat
cekmektedir. Anksiyete bircok meslek grubunda calisilmaktadir fakat taksicilik gibi
aslinda giinlik hayatin ¢ok icinde ve saglik ile iliskili bir grupta ihmal edilmis
gorilmektedir. Muadil bir baska calismaya rastlanmamistir. Mevcut sartlarin
olgunlagtirilmasi, saglikli bireylerin direksiyon basinda olmasi, kurallarin ihlal
edilmemesi ve insan iligkilerinin kaliteli bir sekilde korunmasi adina psikolojik
degerlerinin g6z oniinde bulunmasi gerekliligi mevcuttur. Bu baglamda bir¢ok ¢alisma

ile karsilastirilabilir veri elde edilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1: Sosyodemografik Bilgi Formu
SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

Liitfen sorularin tiimiinii, bos soru birakmadan cevaplaymniz.Uygun olan cevabi (X)
isareti ile belirtiniz.Verdiginiz cevaplar bilimsel bir arastirma i¢in kullanilacaktir.
Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

1-Dogum yeriniz?:

1- Adana ( ) 2- Adiyaman ( ) 3- Afyonkarahisar ( ) 4- Agr1 ( ) 5- Amasya ( )

6- Ankara ( ) 7- Antalya ( ) 8- Artvin ( ) 9- Aydin ( ) 10- Balikesir ( )

11- Bilecik ( ) 12- Bingol ( ) 13- Bitlis ( ) 14- Bolu ( ) 15- Burdur ( )

16- Bursa () 17- Canakkale ( ) 18- Cankir1 ( ) 19- Corum ( ) 20- Denizli ()

21- Diyarbakir ( ) 22- Edirne ( ) 23- Elaz1g ( ) 24- Erzincan ( ) 25- Erzurum ( )
26- Eskisehir ( ) 27- Gaziantep ( ) 28- Giresun () 29- Giimiishane ( )

30- Hakkari ( ) 31- Hatay ( ) 32- Isparta ( ) 33- Mersin () 34- Istanbul ( )

35- Izmir ( ) 36- Kars ( ) 37- Kastamonu ( ) 38- Kayseri ( ) 39- Kurklareli ( )

40- Kirsehir ( ) 41- Kocaeli ( )42- Konya () 43- Kiitahya ( ) 44- Malatya ( )

45- Manisa ( ) 46- Kahramanmaras ( ) 47- Mardin ( ) 48- Mugla ( ) 49- Mus ( ) 50-
Nevsehir ( ) 51- Nigde ( ) 52- Ordu ( )53- Rize ( ) 54- Sakarya ( )

55- Samsun ( ) 56- Siirt ( ) 57- Sinop ( ) 58- Sivas ( ) 59- Tekirdag ( )

60- Tokat ( ) 61- Trabzon ( ) 62- Tunceli ( ) 63- Sanlurfa ( ) 64- Usak ( )

65- Van ( )66- Yozgat ( ) 67- Zonguldak ( ) 68- Aksaray ( ) 69- Bayburt ( )
70- Karaman () 71- Kurikkale ( ) 72- Batman ( ) 73- Sirnak ( ) 74- Bartin ( )

75- Ardahan () 76- Igdir ( ) 77- Yalova ( ) 78- Karabiik ( ) 79- Kilis ()

80- Osmaniye ( ) 81- Diizce ( )

2- Yas: 1) 18-27 2) 28-37 3) 38-47
4) 48-57 5) 58-67 6) 68-...

3- Medeni durumunuz: 1- Evli () 2-Bekar( ) 3-Bosanmus( ) 4-Dul ( )

4- Cocugunuz var mi?: 1-Evet ( ) 2- Hayir (
zCevablmz hayir ise 7 soruya geginiz.)

5- Kag ¢ocugunuz var?:1 () 2() 3() 4 ve tsti ()
6- Okula giden ¢ocuk sayisi: 1 () 2() 3() 4 ve tsti ()

7- Egitim durumunuz: 1- ilkokul ( ) 2- Ortaokul ( ) 3- Lise ( ) 4- Universite ( )
5- Yiiksek Lisans( ) 6- Diger (terk) ( )

8- Kag yildir Istanbul’da yasiyorsunuZ?:. .. ......ccooeveeeeeevevevcceeeeeeseseseeeeseseseseesesenenenen,

9-Plaka : Kendinizin: () Kiralik: () Sofor: ()
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10- Giiniin hangi saatlerinde ¢alisiyorsunuz?:
1- Gece () 2- Glndiiz () 3-Haftasonu () 4-24saat( )

11- Kag saattir is basindasiniz?:

12- Herhangi bir duraga bagli mi1 ¢alistyorsunuz?: 1- Evet ( ) 2- Hayir ()
13- Sigortaniz var mi1?: 1- Evet () 2- Hayir ()
14- Gegiminden sorumlu oldugunuz kisi sayist:

15- Evde sizin disimizda galisan kisi sayist:

16- Daha 0nce baska bir iste ¢alistiniz m1?: 1-Evet( ) 2- Hayir ()
17- Daha 6nce baska bir aragta siiriicii olarak c¢alistiniz mi?:1- Evet ( ) 2- Hayir ()

18- Siiriicii olarak ¢alistiginiz arag tiirii?: 1- Minibiis () 2- Otobiis( )
3- Tir ( )4- Makam ()

5- Kamyon () 6- Kamyonet ( )

7- Servis ( )8- Traktor ()

9- Tanker ( ) 10- Diger( )

19- Sizi en ¢ok rahatsiz eden miisteri profili (Birden fazla isaretleyebilirsiniz):
1-Trafik yogunlugunu gordiigiinde taksiden inen ( )
2-Bozuk paras1 olmayan miisteri ()
3- Agresif miisteri ()
4-Uygun olmayan yerlerde binmek veya inmek isteyen miisteri ()
5- Acelesi oldugu i¢in trafik kurallarinin ihlalini isteyen miisteri ()

6- Aracini agir1 kirleten ve hayvanlarini kafessiz bir sekilde taksiye alan miisteri ()

7- Asirt alkollii miisteri () 8- Asirt samimi davranislar sergileyen ()
9- Diger: ...................10- En ¢ok rahatsiz eden miisteri profili numarast: ................

20- Miisteriye kizinca ne tepki verirsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz):
1- Kizarim () 2- Sessiz kalirim () 3- Bagiririm () 4- Taksiden indiririm ()
5- Hakaret ederim () 6- El hareketi yaparim () 7- Suratimi asarim ()

8- Korna ¢alarim ( ) 9- Diger: .................. 10- En ¢ok verdiginiz tepki numarast:

21- Bugiine kadar 6nemli bir rahatsizlik gecirdiniz mi?: 1- Evet ( ) 2- Hayir ()

23- Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?:  1- Evet ( ) 2- Hayir ()
24- Askerliginizi yaptiniz m1? (Erkekler igin): 1- Evet () 2- Hayir ()

25- Gitmekten rahatsizlik duydugunuz gilizergah neresi?:
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26- Rahatsizlik duymanizin sebebi nedir? 1- Trafik ( ) 2-Gasp( )
3- Teror/Eylem ()
4- Uyusturucu ()
5- Diger ()

27- Sosyal aktiviteniz var mi1?:1- Evet ( ) 2- Hayir ()
(Cevabiniz hayir ise 29. soruya geciniz.)

28- Cevabiniz evet ise sosyal aktiviteleriniz nelerdir?:

29- Calisma sartlariniz aile i¢i hayatiniz1 etkiliyor mu?: 1- Evet ( ) 2- Hayir ()
(Cevabiniz hayir ise 31. soruya ge¢iniz.)

30- Cevabiniz evet ise belirtiniz:

31- Giinde kag saat
UYUYOTSUNUZ?: ettt ettt sttt sttt et e e

32- Sigara kullaniyor musunuz?: 1- Evet ( ) 2- Hayir ()
(Cevabiniz hayir ise 35. soruya geginiz)

33- Cevabiniz evet ise giinde kag¢ adet sigara kullaniyorsunuz?:

34- Hig sigara birakma deneyiminiz oldu mu?:  1- Evet ( ) 2- Hayir ()

35-keyif verici madde tiiketir misiniz?: 1- Evet ( ) 2- Hayir ()
(Cevabiniz hayir ise 37. soruya geginiz)

36- Cevabiniz evet ise nedir ve ne oranda tiiketirsiniz?:

37- Sizden kaynaklanan kaza yaptiniz mi?: 1-Evet () 2- Hayir ()

38- Cevabiniz evet ise kag kaza yaptiniz?:

39- Kaza hasar durumu neydi?: 1- Oliim ( ) 2- Maddi hasarli ( ) 3- Pert ()
40- Hasar hangi tarafin aracindaydi?:  1- kendi aracimda ()
2- Karsi tarafin aracinda ()

41- Taksiciligi se¢gme sebebiniz nedir?:
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EK-2: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Aciklamalar: Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda
yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha
sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne
kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hi¢ | Hafif diizeyde | Orta diizeyde | Ciddi diizeyde
Beni pek Hos degildi Dayanmakta
etkilemedi ama cok
katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi
kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus
gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme
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13. Titreklik

14. Kontrolii
kaybetme korkusu

15. Nefes almada
giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya
kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin
kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga baglh
olmayan)
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