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OZET

GEMI ADAMLARINDA YASAM KALITESININ VE ETKILEYEN
FAKTORLERLE ILISKiSININ BELIRLENMESI

Ismail Hakk1 DEMIR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danigsmanlari: Dr.Ogr. Uyesi Deniz ORUC, Dr.Ogr. Uyesi Serap BAYRAM
Agustos 2020, 70 sayfa

Bu calisma gemi adamlarinda yasam kalitelerinin ve etkileyen faktdrlerle iliskisinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici, analitik ve kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin
orneklemini Ulastirma ve Altyapt Bakanligi’ na bagli Karadeniz Eregli Liman
Baskanligi’ nda bulunan Gemi Adamlar1 Sinav Merkezi’ ne basvuran ve g¢alismaya
goniillii olarak katilan 103 Tiirk gemi adami olusturmustur. Arastirmanin verileri
Calisan1 Degerlendirme Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa
Formu (WHOQOL-BREF-TR) kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical package of social science) 21.0 program ile analiz edilmistir. Istatistiksel
karsilastirmalarda Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’s Rho testleri
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
gemi adamlarimin ¢ogunlugu (%98) erkek ve 36-48 yas (%44) aralifindadir. Yas
ortalamast 39.29+9.43° diir. Gemi adamlarinin %58 1 sigara, %42’ si alkol
kullanmaktadir. Egzersiz oran1 %29, BKI ortalamas1 27.63+3.78’ dir. Calismaya katilan
gemi adamlarinin WHOQOL-BREF alt boyut puan diizeyleri incelendiginde, Fiziksel
alan puan ortalamasi 15.99+1.83 (Min.-Maks.=10.29-20.0), Psikolojik alan puan
ortalamas1 15.7742.26 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Sosyal alan puan ortalamasi
15.50+2.73 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Cevre alani puan ortalamasi 14.17+£2.25 (Min.-
Maks.=7.50-19.50), Cevre TR alan puan ortalamasi 14.18+2.13 (Min.-Maks.=8.44-
19.11)’ dir. Calismanin sonuglari gemi adamlarinin saglikla ilgili yasam kalitesinin,
sosyo-demografik, saglik Ozellikleri ve davranislarinin 6tesinde caligilan gemideki
ozelliklere, gemi bayrak tiiriine, algilanan yasam kalitesi ve sagligindan memnuniyeti
diizeyine bagli olarak degistigini gostermistir. Bu dogrultuda 6zellikle Tiirk bayrakli
gemilerde gemi adamlarinin YK’ sin1 destekleyen is ortam kosullarinin iyilestirilmesi,
psikososyal sagligi gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik programlarinin
olusturulmas1 ve gemi adamlariin saglik durumlarini izleyen sistemlerin kurulmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Gemi Adami, Hemsirelik, Is Sagligi, Saghigi Gelistirme, Tiirkiye,
Yasam Kalitesi



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE QUALITY OF LIFE AND THEIR
RELATIONSHIP BETWEEN THE EFFECTIVE FACTORS AMONG SEAMEN

Ismail Hakki DEMIR
Master of Science Thesis, Principles of Nursing
Supervisor: Dr.Ogr. Uyesi Deniz ORUC, Dr. Ogr. Uyesi Serap BAYRAM
August 2020, 70 pages

This descriptive, analytical, and cross-sectional study was carried out in order to
determine the quality of life in seamen and its relationship with the affecting factors.
The study sample consisted of 103 Turkish seamen who applied to the Seamen Test
Center located in the Karadeniz Eregli Port Authority under the Ministry of Transport
and Infrastructure and who participated in the study voluntarily. The study data were
collected using the Employee Assessment Form and the World Health Organization
Quality of Life Brief Form, Turkish Version (WHOQOL-BREF-TR). The data obtained
were analyzed via the SPSS software (Statistical Package of Social Science) version
21.0. The Mann Whitney U, Kruskal-Wallis H, and Spearman’s rho tests were used for
statistical analyses. The results were evaluated within a 95% confidence interval. The
majority of the seamen who participated in the study were males (98%) and between the
age group 36-48 (44%). The mean age was 39.29 + 9.43. Among the seamen, 58%
smoked and 42% used alcohol. The rate of exercising was 29% and the mean BMI was
27.63 + 3.78. When the scores of WHOQOL-BREF subscales of the seamen
participating in the study were examined, the mean score of the physical health domain
was 15.99 £ 1.83 (Min—Max = 10.29-20.0), the mean score of the psychological
domain was 15.77 £ 2.26 (Mi-Max = 8.00-20.0), the mean score of the social
relationships domain was 15.50 + 2.73 (Min—Max = 8.00-20.0), the mean score of the
environment domain was 14.17 + 2.25 (Min—Max = 7.50-19.50), and the mean score of
the TR environment domain was 14.18 + 2.13 (Min—Max = 8.44-19.11). The study
results indicated that the seamen’s quality of life related to health varied according to
the properties of the ship of employment, the flag of the ship, perception of quality of
life and satisfaction of health beyond their socio-demographic and health characteristics
and behaviors. In this regard, it is suggested to improve the conditions of the working
environment particularly in Turkish-flagged ships, to establish training and counseling
programs, and set up systems to monitor the seamen’s health status.

Keywords: Health Promotion, Nursing, Occupational Safety, Seamen, Turkey, Quality
Of Life



1. GIRIS VE AMAC

Diinya ticaretinin %90’ lik kism1 55.000 kadar geminin yer aldig1 denizyolu ticaretiyle
gerceklestirilmektedir. Denizyolu ticaretinin lokomotifi olan gemilerde farkli milliyette
yaklagik 1.5 milyon gemi adami ¢alismaktadir.' Gemi adamlari, 6zellikli bir meslek
grubundadir; ¢linkli ¢ogunlukla 6-9 ay gibi uzun vadeli siirelerle denizde yasamakta ve
calismaktadirlar. Ayrica giinliik aktivitelerinde g¢evresel risk faktorlerinden ve zararli
kosullardan etkilenmektedirler. Yogun calisma siireleri, uzun vardiyalar, diizensiz
yasam sartlari, elektromanyetik alan, giriltii, titresim, iklim bolgelerindeki
degisiklikler, diizensiz cinsel iligki vb. faktorler saglik durumlar1 ve yasamlar tizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Gemi adamlarinin ¢alismalar1 esnasinda yasanabilecek
dikkatsizlikler ciddi yaralanmalar ve hatta 6liimlerle sonuglanabilmektedir.?®
Denizcilerin saglik sorunlar1 sadece biyomedikal, sosyal ve psikolojik durumdan degil,
cogunlukla yasam tarzi ve davranislarindan kaynaklanmaktadir. Kisinin yasam tarzi ve

davraniglar1 ise yasaminin biitlin yonlerini, yani kalitesini etkiler.

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (YK) fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal islevsellik ile
ilgili alanlar1 igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu dogrultuda 1960’ larda niifus sagligi,
yasam beklentisi ve Oliim nedenlerinin Olgiilmesi gibi politik kararlarin alindig
zamanlardaki kullanim seklinin 6tesinde saglik durumu iizerine YK’ nin etkisine

odaklanir.*

Saglikla ilgili YK, bir kisinin hayatindaki olumlu duygular1 ve yasam memnuniyeti gibi
olumlu yonlerini degerlendiren esenlik halidir. Esenlik ise kisinin tam, tatmin edici ve
tiretken bir yasam silirmek i¢in destekleyici ortamlar baglaminda fiziksel, zihinsel ve
sosyal islevlerini en iist diizeye ¢ikardig1 goreceli bir durumdur.’ Saglikl1 Insanlar 2020,
“Tim yasam evrelerinde, saglikla ilgili YK’ nin ve esenligin 6nemi’’ vurgulanmlstlr.6
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise bireylerin psikososyal ve ekonomik anlamda iiretken

olmalarmin yam sira saghgn ve daha iyi bir yasam kalitesinin 6nemini vurgulamustir.”

Gemi adamlarinda saglikla ilgili YK kavrami ise az arastirilmis yeni bir kavramdir. Bu
konuda erisilebilen kaynaklarda Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-BREF) kullanilarak g¢esitli tilkelerin denizcilerinde sonuglar gosterilmistir.
Tiirkiye’ de ise gemi adamlarmin saglikla ilgili YK’ nin incelendigi herhangi bir

caligmaya rastlanilmamustir. Diger taraftan Diinya’ da ve Tiirkiye’ de denizcilerin saglik



diizeyinin kotii oldugu ve bu problemlerle ilgilenen kurumlarin neredeyse olmadigi
bildirilmektedir.®® Ayrica denizcilerde saghgin gelistirilmesi i¢in sistem kuran iilke
neredeyse yoktur. Tiirkiye’ de ise gemi adamlarina saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1’
na baglh Tiirkiye Hudutlar ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii tarafindan, seyahat
sagligi, saglik denetimleri ve gemi adami saglik islemleri olarak yiiriitiilmektedir.
Ancak gemi adami1 olduktan sonra ¢alisma siirecinde yapilan muayeneler sinirli tetkikler
ve incelemelerden ibarettir. Yani gemi adamlarinin saghigini izlemeye yonelik sistem
yetersizdir. Gemi personelinin saglik sorunlarina karsi uzaktan tibbi yardim
olanaklarinin gelistirilmesi kapsaminda Genel Miidiirliikk biinyesinde 7/24 saglik hizmeti
anlayisina uygun Tele Saglik Merkezi kurulmustur. Liman temelli saglik hizmetleri ve
Tele Saglik Hizmetleri alanlarinda, gemi personelinin sagliginin ve YK’ larinin
gelistirilmesi konusundaki caligmalarda is sagligi hemsirelerinin aktif rol alacagi

uygulama modellerinin gelistirilmesine gereksinim vardir.

Bu calismanin sonuglari gemi adamlari igin saglik hizmetleri kalitesinin artirilmasinda
ve onlarin yasam kalitelerinin gelistirilmesinde hemsirelerin aktif rol alacagi modellerin
olusturulmasina katki saglayabilir. Bu dogrultuda bu calismanin amaci Tirk gemi
adamlarinda yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerle iliskisinin belirlenmesidir. Bu
calismada 6zellikle YK, WHOQOL-BREF-TR kullanilarak incelenmis ve bu dogrultuda

diinyadaki literatiirle karsilastirilabilir sonuglarin elde edilmesi saglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gemi Adamhigi, Geminin Boliimleri ve Gorev Siirecleri

Deniz Is Kanunu (1967)" na goére, gemi adami bir calisma sézlesmesine dayanarak
gemide calisan kaptan, zabit ve tayfalar ile diger calisanlar1 ifade etmektedir.® Tiirk
Ticaret Kanunu (2011)’ na gore ise gemi adamlari, kaptan, gemi zabitleri, tayfalar ve
gemide istihdam edilen diger kimselerdir. Ancak her iki gemi adami taniminda “diger
kimseler” olarak bahsedilen c¢alisan grubu ile ilgili yeterli bir agiklama
bulunmamaktadir.'®* Gemi adamlar1 ve Kilavuz Kaptanlar Yonetmeligi (2018)’ nde ise
diger kimselerin, yardimeci zabitler, stajyerler ve yardimci hizmet personeli oldugu
belirtilerek aciklama getirilmistir.11 Bununla birlikte gemide galisabilmek i¢in “Gemi
Adamlarimin Egitim, Belgelendirme ve Vardiya Standartlar1 Hakkinda Uluslararas:
Sozlesmesi’” nde tanimlanmis olan egitimleri almis ve gerekli sertifikalarla donatilmig

olmalar1 gerektigi belirtilmistir.'?

Tiirk Ticaret Kanunu’ nun 816. maddesinin 1. firkasinda gemi “Tahsis edildigi gayeye
uygun kullanilan, denizde hareket etmesi imkani bulunan ve pek kii¢iik olmayan her
tirlii tekne” olarak ifade edilmistir. Kanun, bir cismin gemi sayilabilmesi i¢in “Bir
deniz yolculugunu selametle bagsarabilecek techizata sahip olmas1 ve personelinin (gemi

adamlar1) mevcut bulunmas1’” gerektigini isaret etmektedir."®

Her gemi adaminin gorevi ile iligkili olarak kullandig1 resmi unvani yeterlilik olarak
adlandirilmaktadir. Her geminin de bayragina, sinifina ve biiyiikliigline gore belirli
sayida ve yeterlilikte gemi adami bulundurmasi zorunludur.® Temel olarak gemiler
“Giiverte” ve “Makine” olmak iizere iki kisimdan olugsmaktadir. Bununla birlikte gemi
adamlart gorevleri bakimindan giiverte ve makine personeli olarak ayrilmaktadirlar.
Gemi Adamlar1 ve Kilavuz Kaptanlar Yonetmeligi (2018)’ ne gére gemi adamlarinin
yeterlik smiflar1 ve dereceleri; kaptan, gemici, as¢i, kamarot gibi personeller giliverte
siifi, carkgibasi, miithendis, yagci gibi personeller makine sinifi, telsiz zabitleri, elektrik
ve elektronik zabitleri, saglik zabitleri (doktor, saglik memuru ve hemsire), stajyerler,
yardimc1 hizmetliler gibi personeller yardimer sinifi olmak iizere yat sinifi ve balikei

sinifi da dahil bes gruba ayrilmistir.>**** (Tablo 1)



Tablo 1. Gemi adamlarinin gérev tanimlari

Gemi, yiik ve personel ile ilgili kararlar1 vermeye yetkili tek kisi olup en yetkili

Kaptan idari amirdir. Aym zamanda hukuken geminin bagh oldugu kurumu gemi
personeline ve tiglincii taraflara karsi temsil eden kisidir.
Birinci Zabit Geminin genel idare ve giiverte boliimiinin amiridir. Gemi rotasmi kaptann|
- (Tkinci Kaptan) talimatma gdre ¢izer, rota ¢izmede kullandigi dokiiman ve haritalari giinceller.
- —
5 L | |ikinci Zabit Geminin en az deneyimli zabitidir. Gemide bulunan emniyet sistemlerini
% ?) (Ugiincii Kaptan) denetler ve arizalari kaptana rapor eder.
O Giiverte bolimiindeki ¢ahsanlarm amiridir. Giinliik yapilacak isleri ikinci
Giiverte Lostromosw/Reis kaptandan 6grenerek altndakilere is dagimm yapmakta ve yapilan isleri
kontrol etmektedir.
Usta Gemici/Silici Gerr@m raspa, b9ya ve halat iglerini yapar. Manevra, tagima, giiverte ylkama
islerini gerceklestirir.
Gemideki teknik amir olarak, her tiirlii teknik islerin yetkilisidir. Soguk haval
Basmiihendis depolan, diimen sisteminin verimli ¢ahsmasi, onarmm, bakmmu Ve yakit
durumdan sorumludur.
Geminin makine bolimiiniin genel amiridir ve personele verilecek isler ve
Ikinci Miihendis izinlerinden sorumludur. Tim elektrik cihazlarmm bakim ve onarmmndan|
sorumludur.
B _ | |Ugiincii Miihendis Hava kompresorleri ile ayricilarm rutin bakim islemlerinin yapar.
g
= i —————— -
< 5 Makine dairesindeki yag ve yakit harcamalari ile yedek parca ve malzeme
= Dérdiincii Miihendis kayitlarmu tutar. Sintine ve balast pompalart ile bunlara ait valflarm bakmmmi
tutar.
Gorevi kendisine bagh kisilere ikinci miihendisten aldigi islerin dagilmmm|
Makine Lostromosu/Reis yapmak ve gemi makine dairesinde islerin tamamlanmasi ve kontrolinii
saglamaktr.
. Yaglanmasi gereken makinelerin yaglamalarmi yapan kisidir. Temel gorevi,
Yagci . . . . .
limanda ve seyirde makine dairesinde vardiya tutmaktir.
Asei ve Kamarot Ascl, gemide yemek .yapma.k ve uzak yol seylrle.rlnde ekmek p@rmekle
—_ sorumludur. Kamarot ise zabitan smifinn yemeklerini hazirlar ve servis eder.
O
S W . . . o
5 = ||ektrik zabiti Gemilerde meydana gelebilecek elektriksel arzalarm giderilmesinden
X 5 sorumludur.
<
g Gemilerd i di liman durumlarind i i¢i ve dis1 k
Tekiz Zabi emilerde seyir, vardiya ve liman arnda gemi igi ve dist kisa ve uzun

mesafe iletigimi yapar.

Kaynak: 8Topg:u G. Gemi adamlarinin titresim maruziyetlerinin belirlenmesi ve alinabilecek 6nlemler.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,

Is Saglhig ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Is Saghg ve

Giivenligi Uzmanlik Tezi, Ankara; 2016.

BAydemir U. Gemi Adamlarinin Giiriilti Maruziyetlerinin Belirlenmesi Ve Almabilecek Onlemler,

Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Is Saglig1 Ve Giivenligi Genel Midiirliigii, 2015.



*Yiicel R. Gemi adamlarimin Orgiitsel Baghiliklarm, is Performanslarina Etkileri: Istanbul’da I¢ Ve
Sehirler Arasi1 Hatlardaki Yolcu Gemilerinde Calisan Gemi adamlarma Iliskin Bir Arastirma. Dokuz
Eyliil Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 2015; 16(2), 227-250.

2.2. Diinya’ da Denizcilik Sektorii

Ulusal ekonomilerdeki serbestlesmenin ve sanayilesmenin artmasi ile birlikte {irtinlere
olan talep artmaktadir. Bunun yaninda teknolojik gelismeler ulastirmanin etkin ve hizli
bir sekilde gerceklesmesine olanak saglamaktadir. Smirlarin  ortadan kalktidi,
uluslararasi rekabetin yogunlukta oldugu deniz yolu tasimaciliginin temel elemanlarini
gemiler ve limanlar olusturmaktadir. Gemiler, belirli bir faaliyeti yerine getirmek
amaciyla dizayn edilen ve fretilen endiistriyel yapilardir. Diinya tasimaciliginda
yaklasik 1.5 milyon gemi adami istihdam edilmekte ve yaklasik 55.000 ticari gemi
diinya arzlarinin %80’ ini tagimaktadir. Uluslararasi filonun yaklasik %85’ i petrol

tankerleri, dskme yiik gemileri ve konteyner gemilerinden olusmaktadir.*

Diinya’ da 2017 yilina nazaran 2018 yilinda global deniz ticareti gelisimi %2.6 oraninda
arttig1 ve 11.832 milyon tona ulastig1 bildirilmistir. Ton Mil olarak artis ise %3.4 olarak
gerceklesmistir. Gelecek bakis acisina gore, global deniz ticareti gelisiminin 2019
yilinda %2.8 oraninda sabit kalacagini ve deniz ticaretinin toplam 12.2 milyar ton, 2020
yilinda da 12.5 milyar ton olarak gerceklesecegi diislintilmektedir. Diinya ticaret
filosunun gemi sayist (300 Gros Tonaj (GT) ve tizeri) 2019’ un basinda 53.732 ve
toplam tonaj1 1.8 milyar Dedweyt Tonaj (DWT) seviyesinde gerceklesmistir. Uluslarasi
Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore diinya genelinde 466 bin zabit, 721 bin tayfa

olmak iizere toplam 1.2 milyon gemi adanm bulunmaktadir.*

Denizcilik Calisma Sozlesmesi (Maritime Labour Convention—-MLC 2006)’ ne iilkemiz
26 Mart 2017 tarihinde taraf olmus ve bu kapsamdaki mevzuat calismalarini
stirdiirmiistiir. Bu sozlesmeye gore, iliye iilkeler gemi adamlarmin gemideki yasam
kosullarin1 ve yagam mahallerine iliskin gerekli hiikiimleri yerine getirmenin yani sira

gemi adamlarinin haklar1 ve yasalar hususunda bilgilendirilmelerini sag‘glayacaktlr.17

2.3. Tiirkiye’ de Denizcilik Sektorii

Denizcilik, Tiirkiye’ nin diinyaya acilimmin gerceklestirilebilecegi  anahtar
sektorlerinden biridir. Tiirkiye, Asya ile Avrupa kitalar1 arasinda bir koprii iilke olmasi,
uluslararas1 deniz ulagim yollar1 agisindan cografik konumu ve yaklagik 8.300 km’ lik

kiyr seridi ile denizcilik sektoriinde onemli bir tlkedir. Son yillarda sektdriin daha



verimli hale geldigi ve ayrica kapasitesinin gelistigi goriilmiistiir. Tirkiye’ de baslica
denizcilik faaliyetleri kabotaj hattinda ve uluslararasi olmak {iizere yiikk ve yolcu
tasimaciligl, ara¢ tagimaciligi, petrol arama, konteyner tasimaciligi, balik¢ilik, kiyi
emniyeti ve bilimsel arastirma gibi faaliyetlerden olusmaktadir. Yik ve yolcu
tasimacilig1 bu faaliyetlerin basinda gelmektedir.® Tiirkiye’ nin 2018 yilinda dis ticaret

hacminin %61’ i denizyolu ile taginmistir.”

Tiirk Deniz Ticaret Filosu’ nda toplam 544 adet gemi (282 adedi ithal, 262 adedi ise
insa) bulunmaktadir. ithal gemilerin DWT’ si 5.8, insa gemilerin ise 1.4 milyondur.
Tirk Deniz Ticaret Filosu’ nu olusturan 1000 GT ve iizeri 544 adet geminin
cogunlugunu sirastyla; kuru yiikk gemileri (%30), dokme yiik gemileri (%12), konteyner
gemileri  (%11), kimyevi madde tankerleri (%10) ve hizmet gemileri (%8)

olusturmaktadir. Diger tip gemiler ise, filonun sayisal olarak %31 i kadardur.*

Ekim 2014 itibariyle Tiirkiye’ deki zabitan sayis1 47.368, tayfa sayis1 132.460 olarak
belirtilmektedir. Tiirkiye’nin 179.828 gemi adami sayisiyla diinya genelinde %6.6 pay
ile 2. sirada yer aldig1 belirtilmektedir.*®

2.4. Gemi Adamlarinin Saghikla Tlgili Profili ve Gereksinimleri

Gemi adamlari/denizciler/balikgilar vb. gruplarda saglik durumlarinin ve etkileyen
faktorlerin belirlendigi c¢aligmalarla ilgili yeterli diizeyde wuluslararas: literatiir
bulunmaktadir. Bu dogrultuda asagidaki basliklar altinda gemi adamlarinin saglikla

ilgili profilleri agiklanmistir.

2.4.1. s kazalan

Denizdeki ¢alisma ortami ve is siiregleri ile ilgili zorluklar, gemi adamlarinin genel
olarak bir is kazasina karigma olasiligin1 artirmaktadir. Gemi sahipleri tarafindan kimi
zaman gerekli ara¢ gereglerde ve personelde kisitlamaya gidilmesinin kaza riskini

artirdigi belirtilmektedir.®

Ulusal kaynaklarda gemi adamlarinin yiiksekten diisme, makinelere bagli kazalar,
elektrik kazalari, sikisma, ezilme vb. is kazalar1 sonucu can kayiplari, uzuv kayiplar
gibi durumlar yasadiklari bildirilmektedir.* Tiirkiye’ de gerceklesen i kazas1 sayilarini
iceren Sosyal Giivenlik Kurumu (2016) istatistik verilerine gére 582’ si balik¢ilik, 253’

ii su yolu tasimaciliginda olmak iizere toplam 835 kaza meydana gelmistir. %



Yapilan c¢alismalarda yaralanmalarin geng, tecriibesiz gemi adamlar1 ve denizde uzun
calisma saati gecirenlerde yiiksek oldugu bulunmustur.”? Danimarka filosunda 10 yil
boyunca 146 6liimciil kazanin incelendigi bir ¢calismada kiy1 bazli denizcilerde 6liimciil
kaza oraninin sanayide ¢alisanlardan 10 Kat, kii¢iik gemilerde ise biiyiik gemilerden ii¢
kat fazla oldugu bildirilmistir. Kalict sakatliklara neden olan bes kazadan birinin deniz
giivenligi yetkililerine bildirilmedigi ve %5’ ten fazla sakatlik seviyesine neden olan

kaza oraninin 1000 denizci /y1l basina 3.4 oldugunu belirlenmistir.?

Bagka bir calismada oliimciil kaza oranlar ticari balik¢ilik filolar1 ve ticari nakliye
gemilerinde daha yiiksek bulunmustur.?** Jensen ve arkadaslari (2004) 11 iilkede 6.461

. . . e . o . .. 2
gemi adamindan %9’ unun en son gorev siireleri i¢inde yaralandigini belirtmistir.?>

Deniz subayr 465 kisi ile 6 yil boyunca goriismeler yapilarak acil durumlarin
degerlendirildigi bir calismada yaklasik %29° unun gemide en az bir ciddi tibbi durum
yasadig1 bildirilmistir. Bunlar yaralanmalar (%38), Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)
(%18), gastrointestinal hastaliklar (%16), cilt veya solunum yolu enfeksiyonlari (%210),
nérolojik hastaliklar (%9), iirolojik hastaliklar (%5) ve yaniklardir (%5).2° Forsell ve
arkadaglar1 (2017) web anketleri kullanarak 1.936 gemi adami arasinda kaza riskini
aragtirmis ve gilivertenin %67’ sinin, makine bolimiiniin %77’ sinin ve servis

personelinin %64 tiniin is kazasi yasadigin bildirmistir.?’

Denizcilik sektoriinde meslek hastaliklarinin teshisinin konulmasi tiim sektorlerdeki
gibi zordur ve meslek hastaliklar1 resmi istatistiklere yansimamaktadir. Ancak Aydemir

(2015) meslek hastaliklarinin yok sayilmamasi gerektigi hususuna dikkat cekmistir.™®

2.4.2. Kanserler

Gemideki calismalari sirasinda, gemi adamlari gesitli kansere neden olan kimyasal ve
fiziksel maddelere maruz kalmaktadir. Denizciler arasindaki kanser morbiditesi
ozellikle ticari gemilerdeki gemi adamlarinda yaygmn bulunmustur. Ozellikle gegmis
yillarda gemide yaygin olarak kullanilan asbestin denizciler arasinda akciger kanserini
arttirdigi One siirlilmiistiir. Asbest, malign mezotelyomanin bilinen tek nedenidir.
Geminin titresimi ve asbest igeren yapilarin ¢esitli onarim isleri asbest liflerini
gevsetebilir ve gemideki i¢ havaya yayilmasina neden olabilir. Gemi bakiminda ihtiyag
duyulan boyalar, pigmentler ve kesme yaglar1 mesane kanseri riskini artirabilir.
Tankerlerde yiikleme, bosaltma ve tank temizleme islemleri sirasinda benzen, benzin,

stiren ve vinil kloriir gibi maddelere maruz kalmak 16semi, bobrek kanseri, karaciger



kanseri ve mesane kanserinin olas1 bir nedeni olabilir.?® Finli gemi adamlarinin Finli
erkeklere kiyasla genel kanser insidanslarmin farkli olmadigi ancak, baz1 kanser
tirlerinin ornegin, melanom dis1 deri kanserlerinin 1.6 kat, mezotelyomanin 2.9 kat
fazla goriildigii, akciger kanseri i¢in farkliligin olmadig: bildirilmistir. Erkek giiverte
calisanlarinda bobrek kanseri riski ve pankreas kanseri riski 2 kat fazladir. Yaslanma ile
birlikte ise beyin kanseri, giiverte ¢alisanlarinda 4.7 kat ve makine calisanlarinda 3.9 kat
fazladir.”® Ayrica gemi adamlarinda organoklorlu bilesiklerle maruz kalma, asbestli
malzemeler, organik ¢dziicliler ve selenyum ve metil civa vb. gibi diger kimyasallar,
yagli balik yeme, dogal gilines 1s18ina maruz kalma ve tankerlerde yiiksek
konsantrasyonlu petrol iiriinlerine maruz kalma gibi mesleki kosullarin kanserle iliskisi
bildirilmistir.?® Fosil yakitlarin eksik yanmasi sirasinda olusan Polisiklik Aromatik
Hidrokarbonlar (PAH)’ lara ve nitroarenlere maruz kalma akciger kanseri, cilt kanseri
ve mesane kanseri ile iliskilendirilmis ve bu kanser formlarinin hepsinin denizcilerde

asirt miktarda oldugu gdsterilmistir.*

2.4.3. Obesite, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalhiklar

Kardiyovaksiiler hastaliklar gemi adamlari i¢in ciddi bir saglik sorunudur. Genel olarak,
KVH riski bir¢cok faktorleri, degistirilemez (genetik faktorler, aile Oykiisii, cinsiyet,
yas), degistirilebilir (6rn. arteriyel HT (Hipertansiyon), DM (Diabetes Mellitus), sigara
icme) ve gemideki kosullarla bagh degistirilebilir faktorler (stres, yiiksek yaglh diyet,

egzersiz eksikligi) olarak siniflandirilmustir.2?

Denizde ¢alisma sirasinda uygun olmayan diyet ve smirl fiziksel aktivite bu durumu
tetiklemektedir.®* Yapilan bir calismada gemi adamlarinda Hiperlipidemi (HL) %21, HT
%26 bulunmustur.>? Pedersen ve Jepsen (2013) 524 gemi adamindan anket yolu ile veri
topladig1 caligmasinda erkeklerin %30’ unda ve kadinlarin %11’ inde Metabolik
Sendrom (MS) oldugunu, %31’ inde sigara igiciligi, %19’ unda asir1 alkol tiiketimi
oldugunu bulmustur.®® Jepsen ve Rasmussen (2016) 141 denizciden %27’ sinde MS,
%38 inde sigara iciciligi, %20’ sinde giinlik alkol igiciligi saptamustir.>* Benzer
sekilde, Hjarnoe ve Leppin (2013) 360 gemi adaminda anket calismasi yapmis ve
ozellikle %44’ {linlin sigara ictigini, karadakine gore gemideki fiziksel aktivitede
anlaml bir fark olmadigini, denizde kalorili beslenme ve asir1 yeme ile evdeki
beslenme durumu arasinda ¢ok énemli bir fark oldugunu, Beden Kiitle Indeksi (BKI)’
nin %25 oraninda goézlendigini, MS’ nin % 51 oldugunu bildirmistir.>® Baygi ve
arkadaglar1 (2016) 234 erkek denizcide MS’ yi %15, asir1 kiloyu %51, obeziteyi %39 ve
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sigara iciciligini %28 olarak gostermistir. Ayrica, yas ve BKI ile HT riskindeki artisin
iligkili oldugu bulunmustur.®® 500 erkek denizcinin incelendigi dort yillik bir kohort
calismasinda, BKI ve agirlikta anlamli bir artis gézlenmistir.37 Scovill ve arkadaslari
(2012) 388 erkek denizcinin tibbi dykiilerinde HT (%12), HL (%12), KVH (%4) ve
DM (%6) oranlarin1 agiklamis ve sigara igme sikligint %41, obezite sikligimi %61
bulmustur. Kardiyo-metabolik risk faktorleri arasinda diisiik Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein (HDL) %47, HL %42 ve Aglik Kan Sekeri (AKS) %22 bulunmustur. Gemi

adamlarinin %39’ unda {i¢ veya daha fazla MS risk faktorii tammlanmls‘ur.38

Jaremin ve Kotulak (2003) 1985’ ten 1994’ e kadar, ortalama yast 50 olan 11.325
Polonyali gemi adamlarinda yaptigi retrospektif bir 6liim g¢alismasinda, belgelenen
Oliimlerin %70’ inden fazlasinin Miyokard Infarktisii (MI)’ nden kaynaklandigini
bulmustur.* Denizde bir koroner olaydan sonra sagkalimin incelendigi bir ¢alismada
hastane oncesi Oliimler %48 bulunmustur. Karadaki olimlerle  (%20-35)
karsilagtirildiginda, denizde MI sonrasi prognozun daha koti oldugu sonucuna

Varmlslardlr.24

2.4.4. Agiz sagh@r

Tanimlayic1 bir ¢alismada 2.060 gemi adaminin %56’ sinin tiitiin, %12” sinin alkol
tilkettigi, yarisindan fazlasinin (%56) giinliik olarak karbonhidrat agirlikli bir diyeti
tercih ettigi bulunmustur. Ayrica, %74’ {inlin dislerini fir¢aladigint ve %31’ inin dis

hastaliklar yasadigi gosterilmistir.*°

2.4.5. Kas iskelet sistemi hastaliklar:

Stannard ve arkadaglar1 (2015) 595 kadin denizcinin yaklasik %50’ sinde eklem ve sirt
agrisina odaklanan Kas Iskelet Sistemi (KIiS) sorunlar1 oldugunu belirlemistir. Ozellikle,
komuta grubu disindakilerin %56 s1 ve komuta grubunun %40’ 1 KIS sorunlarindan
sikayetci olmustur. Ayrica, orta yastaki denizcilerin %44’ i ikinci 6nemli saglik sorunu
olarak KIS hastaliklarini belirtmistir.** Forsell ve arkadaslar (2017) isve¢ Makamlarma
kayitli denizcilerden olusan 1.963 kiside kullanilan aletlerden kaynaklanan El/Kol
Titresimi (EKT)’ ne bagl el veya kol agrisin1 %24 olarak belirlemistir. Komuta grubu
disindakilerin %55’ i, komuta grubunun %19’ u ve makinecilerin %75’ i EKT’ ye
maruz kalmaktadir. Ozellikle, boyun, sirt veya koldaki gerginlik ve agr kaldirma
cogunlukla makine (%88) ve servis personeli (%85) tarafindan bildirilmistir.”’
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2.4.6. Deri hastalhiklar:

Kaerlev ve arkadaglar1 (2014) Danimarkali gemi adamlarinda komuta grubu
disindakilerin cilt hastaliklar1 i¢in daha ¢ok hastaneye bagvurdugunu gostermistir.
Baslica cilt sorunu dermatit ve egzama olarak bildirilmistir.42 Forsell ve arkadaslari
(2017) Isveg filosunda 1.963 gemi adamimin %33’ {iniin cildinin yaglarla temas ettigini,
makine ekibinde bu oraninin %70 oldugunu ve kimyasal madde maruziyetin 6nemli bir

saglik sorunu oldugunu bildirmistir.?’

2.4.7. Bulasic1 hastaliklar

Denizciler ve balik¢ilar intravendz ilag kullanimi, sik sik farkli iilkelerde giindelik
cinsel iligskiyle iliskili olarak HIV dahil Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)
acisindan risk grubundadir.*** Solunum sistemi hastaliklar, kargo gemilerinde bulasict
hastaliklardan en yaygin olamidir ve Onemli derecede salgnlara neden olabilir.
Cogunlukla Avrupa’ da yapilan son calismalar sitma, hepatit A, hepatit B, hepatit C,
HIV ve gastrointestinal enfeksiyonlar ile ilgili endiselerin arttigini géstermistir. Kaerlev
ve arkadaslar1 (2014), Danimarkali denizciler arasinda kargo gemilerinde ¢alisanlarda
CYBH oraninin belirgin bir sekilde yiiksek oldugunu kaydetmistir. Ozellikle CYBH’

ler i¢inde HIV ve hepatitlerin 5 yillik bir siire boyunca arttigini bulmuslardir.*

2.4.8. Titresim ve giiriiltii: Uyku, bilissel ve isitme etkileri

Gemi adamlarinda titresim ve giiriiltiiniin etkilerinin incelendigi ¢alismalarin birinde,
Isve¢ filosundaki 1.963 denizci anket yontemi ile degerlendirilmis, giiriiltilye maruz
kalma, kulak c¢imlamasi veya isitme bozuklugu makine grubunda %83, servis
personelinde %71 ve giiverte grubunda %70 ile anlamli korelasyon gostermistir.”’
Ayrica, gemiden kaynaklanan titresimler, miihendislerin %63’ {inde en sik uyku
bozuklugu nedeni olarak bulunmustur. Kraliyet Norve¢ Donanmasi1’ nda 68 katilimcinin
%25° inde uyku bozuklugu gorildigii bildirilmistir.*®> Ayrica, Irgens-Hansen ve
arkadaslar1 (2015) 87 denizcide bilissel bir testte yanit siiresini degerlendirmis ve testten
en az dort saat 6nce 77.1 dB (A)’ dan daha biiyiik bir giiriiltiiye maruz kalindig: takdirde

anlaml sekilde teste yanit siiresinin arttigini bulmustur.*®

2.4.9. Oliim hizlar
Ingiliz, Alaska, izlandali vb. ticari denizcilik ve trol avciligi yapan denizcilerde 6liim
oranimin yiiksek oldugu bulunmustur.”*’ Grappasonni ve arkadaslar1 (2012) 25 yillik

bir siirede kayitlara dayali 344 6lim vakasini incelemis ve ana nedenlerin KVH,
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kazalar, bulasict hastaliklar, psikoaktif faktérler ve solunum hastaliklarindan
kaynaklandigii bulmustur. Ortalama 6lim yas1 44.89 + 10.53 bulunmustur. Spesifik
olarak, O6liim orani ¢alisanlar iginde giiverte grubu erkek denizcilerde, gemi tiirleri
icinde de tanker ve kargo gemilerinde yiiksek goriilmistiir. Yaralanma ile iliskili
Olimlerin yasa gore azaldigi ve bunun aksine KVH ile iliskili oliimlerin arttigi
belirtilmektedir.*® Ayrica, Oldenburg ve arkadaslar1 (2015) 1998-2008 yillari arasinda
Alman bayrakli gemilerde 68 6liim vakasini arastirmis ve 6liim sebebinin %66’ sinda
belirlenmemis oldugunu, %21’ inde intihar ve %47’ sinde is kazasi oldugunu
bildirmistir. Ortalama olim yas1 48.5+12.7 bulunmustur.* Gemilerde genel 6lim
nedenlerinin ¢alisma kosullar ile ilgili kanser (asbest iiriinleri, benzen vb. maddelere
maruz kalma), isle ilgili kazalar, yaralanmalar ve cinayetler, hastaliklardan

kaynaklandig1 belirtilmektedir, 213905152

2.4.10. Psikolojik sorunlar

Gemi adamlarinin is ile ilgili streslerinin ve psikolojik sorunlarmimn yiiksek olduguna
dikkat ¢ekilmistir. Norotik bozukluklar yas ve ¢alisma yili arttik¢a daha artmaktadir.
Gemi adamlar1 ve balik¢ilarda nevroz ve ozellikle psikosomatik nevrozun ciddi bir
sorun oldugu bildirilmistir. Bu psikolojik sorunlarin ana nedenleri; evden uzak kalinan
uzun siireler, sosyal izolasyon, gemi adamlarmin birbirleri iizerindeki etkileri, gemi
basina diisen denizci sayisinin azalmasi/artmasi ve rutin yasam tarzi ile iliskilidir.>® Bir
calismada depresyon orani gemi adamlarinda %5 bulunmustur.® Borch ve arkadaslari
(2012) 1986-2009 yillar1 arasinda Danimarkali denizciler arasinda Sliimler {izerinde
calismis ve toplam 356 olimden %11’ inin (36 kisi) intihar oldugunu bildirmistir.
Intihar orani, 1986-1993° te %14’ ten, 2002—2009° da %8’ e diismiistiir. Bunun gemi
giivenligi, calisma ortami, gemideki iyilestirilmis tibbi bakim ve Danimarka filosundaki
teknolojik ve organizasyonel degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.>* Roberts
ve arkadaslari (2009) 19762005 yillari arasinda Ingiltere filosunda 1.511 kiside toplam
6liim oraninin %4 oldugunu ve denizde kaybolan 90 denizci arasinda 57’ sinin intihar
oldugunu tespit etmistir (denizcilerin oliimlerini inceleyen bir¢cok sosyal bilimci,
kaybolan denizcilerin yaklasik %50’ sinin intihar ettigine inanmaktadir).>> Wadsworth
ve arkadaslar1 (2008) denizcilerde yorgunlugun uzun siireli sagliksiz yasam tarzi ile

baglantili oldugunu bildirmistir.>®

Calisma sartlar1 dikkate alindiginda denizcilerde goriilen psikolojik sorunlar igerisinde

titkenmislik sendromu da yer almaktadir. Bir ¢alismada psikososyal sorunlar1 etkileyen
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faktorlerin yalnizlik, memleket 6zlemi ve bozulmus sirkadyan ritimleri (biyolojik saat)
oldugu belirtilmis ve sirasiyla kaptanlar, vardiya zabitleri ve turistik yolcu

gemilerindeki hizmet personelinin risk seviyesinin yiiksek olduguna isaret edilmistir.>’

Denizciler ve igle ilgili stresin arastirildigi baska bir ¢alismada, en sik rastlanan
psikososyal stres unsurlari; monoton yasam, dikkat kaybmin olmasi, bioritim
bozukluklarinin meydana gelmesi, asir1 veya yetersiz sorumluluk duygulari, aileden
uzak kalma, c¢evrenin siirekli degismesi ve c¢atisma i¢inde olma, personelin
emniyetinden dogan sorumluluk ve zor kararlar almak seklinde belirtilmistir. Bunlarin
sonucunda acil tibbi miidahale gerektiren sorunlarin, tiikkenmislik, depresyon gibi ruhsal
sorunlarin, sigara ve alkol ya da uyku verici ilag¢ gibi madde bagimlilig1 sorunlarinin ve
kisilik ile ilgili bir takim psikiyatrik sorunlarin olusabilecegi belirtilmistir.”® Oldenburg
ve arkadaslar1 (2013) 251 denizcinin tilkenmislik sendromunu degerlendirmis ve %11’
inde duygusal tiikenmislik belirlemistir. Gozlenen baslica faktorler uzun siireli
yolculuklar, uyku kalitesi ve aileden uzak olma gibi sosyal problemlerdir.>® Hystad ve
arkadaslar1 (2016) 742 anketle yorgunluk ve uyku kalitesini mesleki strese, yolculuk
siiresine ve psikolojik sermayeye gore degerlendirmis ve psikolojik sermaye ile
yorgunluk ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
kaydetmistir. Ozellikle, yolculuk siiresi ve yiiksek yorgunluk seviyesi kargo ve yolcu

0 Kim ve

gemilerindeki gemi adamlarinda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
arkadaglar1 (2016) 149 Koreli erkek komuta grubu calisanlarinda mesleki stres,
memnuniyet ve zihinsel sagligi arastirmis ve is stresi skoru ise yeni girenlerde
yiiksekken, i3 doyumu 60 yas civart gemi adamlarinda daha yiiksek bulunmustur. Sik
goriilen psikolojik semptomlar obsesif-kompulsif davranis ve bunu takiben depresyon,
anksiyete, kisilerarast duyarlilik ve somatizasyon bulunmustur.®* Ayrica, Carotenuto ve
arkadaglar1 (2013) 162 erkek denizcide stresi degerlendirdigi ¢alismasinda, makine
grubu calisanlarinin giiverte calisanlarindan daha fazla anksiyete ve yorgunluk yasadigi
ve is doyumlarinin diisiik oldugunu bulmustur. Giiverte ekibinde ise daha yiiksek
depresyon ve daha az 6z kontrol gézlenmistir.62 Stannard ve arkadaglar1 (2015) 595

anket calismasinda 51-60 yas arasi kadin komuta grubu calisanlarinin %56’ sinda

baslica sikayetlerin kaygi, depresyon ve stres oldugunu g('istermistir.41

2.5. Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi terimi ilk olarak Long tarafindan 1960 yilinda “On the Quantity and

Quality of Life” isimli makalede tanimlanmistir. Yasam kalitesi, insan haklar ile ilgili
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gelismelere paralel olarak tlkeler i¢in politik kararlarin alinmasinda 6nemli bir kriter
olmus ve toplumlarin ulasmayr amagcladigi en iist evrensel bir hedef olarak yer
almistir.”® Yasam kalitesi her yerde farklilik gosterir, ancak bir kisinin YK’ y1
belirlemede ii¢ temel faktér kullanilmalidir. Ilk faktdr yasam beklentisidir. Yasam
beklentisi saglik sistemine erisebilmek, saglik bakimi alabilmek, bu tibbi kurumlarin
giderlerini finanse edebilmekle iliskilidir. Dolayli olarak da yasam alaninin sosyal
durumunu (sug, savas vb.) ve gevresel faktorleri igerir. lkinci faktdr ise egitimdir.
Egitim okuryazarlik oranini ve herkesin egitime erigebilirligini kapsar. Egitim {ilkenin
kalkinmasinin ve servetinin gostergesidir. Ugiincii faktor ise yasam standardi, temel
gereksinimlere erisebilmek, ¢evresel durumlar, toplumsal kosullar (sug, savas, esitlik ve
ozgirliik gibi) ve kisi basina diisen geliri kapsar. Yasam standardi toplum iiyelerinin

memnuniyetidir.%

Yasam kalitesinin evrensel bir hedef olarak kabul edilmesinde Maslow (1970)’ un
ihtiyaglar hiyerarsisi biiylik katki saglamistir. Bu teoriye gore insan gereksinimleri
onceliklerine gore; (1) Fiziksel gereksinimler-yiyecek, su, barinma, (2) Giivenlik
gereksinimi-emniyet, korunma, saglik, (3) Sosyal gereksinimler-bir topluluga ait olma
hissi, sevgi, (4) Saygi gorme gereksinimi-toplumda sayilma, sosyal statii ve (5) Kisisel
ilgileriffikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi-kendini gelistirme, kisisel yasami
zenginlestirme, kisisel hedefleri gerceklestirme olmak {iizere bes alanda yer
almaktadir.®® Maslow, sadece insan yasaminin farkli donemlerinde karsilanmasi
gereken temel ihtiyaclar: siralamamis, YK’ y1 bu ihtiyaclarin niteligini ve niceligini

ifade eden bir kriter olarak Vurgulamlstlr.G3

Diinya Saglik Orgiitii (1997) tanimina gore YK, bir bireyin sosyal, fizyolojik, psikolojik
ve entellektiiel refah1 olarak tanimlanabilir. Burada 6nemli olan nokta, YK hedeflerine
ulagsmak i¢in temel standartlarin kisiye disaridan empoze edilmemesi, kisinin yasaminin
kalitesini tiimiiyle kendisinin degerlendirmeleri sonucu vermis oldugu kararlilikla

v qee g 7
sturdurmesidir.

Yasamin yonleri bireysel bir durumdur ve kisilerin saghiginin degerlendirilmesi
acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut
olma ve zevk almayi i¢eren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak kullanilan bir terim
olarak belirtilmektedir. Ayrica, YK kisinin yasamimin timiyle iyi gittigine iliskin
hissettigi 6znel duygu olarak da tanimlanabilmektedir.* Saglikli yasam bigimi bireyin

sagligini etkileyen tiim davraniglarini kontrol etmesi, kendi sagligina uygun davraniglari
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secmesi olarak belirtilmektedir. Yasam kalitesinde asil amag, bireyin kendi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yeterliliklerinden memnun olma ya da rahatsiz olma

durumunun saptanma51d1r.65

Campbell (1976), YK’ nin yasam, evlilik, saglik, aile, meslek, sosyal yasam vb.
alanlarda memnuniyet derecesine bagl olduguna inanmaktadir. Is hayatinmn YK igin
kesinlikle 6nemli bir unsur oldugunu ve ¢alisma hayatinin kalitesi ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Kaliteyi etkileyen faktorler olarak; isin dogasi ile ilgili olan 6dil, 6zerklik
diizeyi, faaliyetlerin g¢esitlilik derecesi, ¢aligma ortaminin degiskenleri ve organizasyon,
isle ilgili stres faktorleri, saglik ve hastaligin 6nemli belirleyiciler oldugunu
bildirmistir.®® Yasam Kkalitesi 4 alanda (boyutta) ortaya c¢ikar. Bunlar; (1) Kisisel i¢sel
Alan (degerler, inanglar, kisisel hedefler, arzular, sorunlarla bas etme vb.), (2) Kisisel
Sosyal Alan (aile yapisi, gelir durumu, toplumun tanidigi olanaklar vb.), (3) Dissal
Dogal Cevre Alani (hava, su kalitesi vb.), (4) Digsal Toplumsal Cevre Alani (saglik

hizmetleri, kiiltiirel-dini kurumlar, giivenlik, ulasim vb.).%’

Yasam kalitesinin belirlemenin, Saglik durumunun ve yasam tarzinin degerlendirilmesi
en Snemli unsurlardan bazilandir.®® Diinya Saghik Orgiiti’ ne gore YK “Bireylerin
yasamlarindaki durumlarini i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iligkilendirerek algilamalar1” olarak
tammlanmaktadir.* Diinya Saglik Orgiitii kiiltiirleraras1 karsilastirma yapabilmek i¢in
uluslararas1 gegerli ve giivenilir bir YK degerlendirme araci gelistirmeyi hedeflemistir.
Bu kapsamda genis capta bir proje baslatmis ve bircok Olgme araci olusturmustur
(6rn.WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD). %707

2.6. Gemi Adamlarinda Yasam Kalitesi

Bir bireyin YK’ s1i, hem ekonomik hem de saglik durumlarini sekillendiren
mesleklerden dogrudan etkilenir. Denizciler cinsiyet, yas araligi, fiziksel aktivite, viicut
kitlesi, beslenme, alkol/tiitiin kullanim1 ve saglik sorunlar1 gibi sosyodemografik,
saglikla ilgili ozellikler ve yasam bigimi davraniglari bakimindan farkli 6zelliklere
sahiptir.”> Gemide uzun siirelerle calisma ve ii¢ vardiya calismadan kaynaklanan
fizyolojik degisikliklerle basa ¢ikmak zorunda kalirken, genellikle gemideki ugak
operasyonlar1 nedeniyle yiiksek giiriiltii seviyelerine sahip kotli bir ¢alisma ortaminda
yasarlar. Bu arada, denizde dogal ¢evreyle ilgili yasanan farkli ve hizli degisiklikler,
fiziksel homeostazin korunmasimi zorlastirmaktadir. Birikmis stres ve yorgunluk,

denizcilerin sagliklarini tehdit edebilecek olumsuz etkiye sahiptir. Bu durum hem kendi
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giivenlikleri hem de meslektaslarinin glivenligini olumsuz etkilemekte ve operasyonel

kazalara yol agmaktadir.”

Son on yilda deniz yasaminin bu 6zelliklerine dikkat cekilmis, daha iyi yasam ve
calisma kosullar1 saglamak amaciyla tim gemi adamlar i¢in, milliyetten ve geminin
bayragindan bagimsiz olarak g¢esitli eylemler gergeklestirilmistir. Bu gelismelere
ragmen deniz yasami saglikla ilgili ¢esitli sorunlar yoniinden dikkat ¢ekmeye devam
etmektedir. Ayrica, kayda deger sayida denizciye ve iilkeye ragmen, bu soruna sinirli

bilimsel dikkat atfedilmistir.”?

Ozel bir meslek kategorisi olan denizcilikte saglikla iliskili YK’ nin gelistirilmesi ile
iligkili eylemleri koordine etmek amaciyla hareket eden kurumlara gereksinim
kacinilmazdir. Bu amagla 22 Haziran 1997 yilinda Oslo’ da (Norveg) 4. Uluslararasi
Denizci Sagligi Sempozyumu’ nda Uluslararas1 Denizci Sagligi Dernegi kurulmustur.
Bu dernek kar amaci giitmeyen ve deniz is¢ilerinin (denizciler, balik¢ilar, agik deniz
petrol endiistrisi ig¢ileri, dalgiclar vb.) saglik kalitelerinin arttirilmasini tesvik etmeyi
amaglayan bir kurulustur. Bu dernegin amaci; denizci saghg lzerine fikirlerin,
deneyimlerin, ¢abalarin, arastirmalarin ve sorularin tartisildigi  bir forum
olusturmaktadir. Bu dernek bu dogrultuda DSO, IMO, ILO ve diger benzer kuruluslarla
temas halindedir.”

Denizcilerin saglik sorunlarmin sadece biyomedikal, sosyal ve psikolojik durumdan
degil, cogunlukla yasam tarzi ve davranislarindan kaynaklandigi da belirtilmektedir.®
Denizcilerde YK az arastirilmis yeni bir kavramdir. Ayrica denizcilerde sagligin
gelistirilmesi igin sistem kuran iilke neredeyse yoktur. Bu konuda WHOQOL-BREF
kullanilarak Litvanyali denizcilerde yapilan bir ¢alismada, YK’ nin zayif ya da orta
diizeyde oldugu gosterilmistir. Yasam kalitesi yas ve profesyonel is grubu ile
iliskiliyken, geminin tiiri ile daha az iliskili bulunmustur. Verilere gore, en kotiiden
siralandiginda Fiziksel alan YK, Psikolojik alan YK, Cevresel alan YK ve Sosyal alan
YK gelmektedir.®® Yapilan bagka bir calismada Polonyali denizcilerde YK’ nin oldukca
yiiksek oldugu belirlenmis, Sosyal alan YK’ nin en yiiksek oldugu ve onu sirasiyla
Cevresel alan YK, Psikolojik alan YK ve Fiziksel alan YK puanmnin izledigi

gérﬁlmﬁstﬁr.75
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2.7. Is Saghg ve Isyeri Saghg Gelistirme Programlarimin Onemi

Is saglig1; calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu en yiiksek derecede
siirdiirmek ve gelistirmektir. Bu kapsamda is sagliginin hedefi, ¢alisanlarin igyeri ortam
kosullarinin diizenlenmesi, sagliklarin1 bozabilecek durumlarin 6nlenmesi, saglik
risklerinden korunmasi, fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun ise yerlestirilmesi
hedeflenmektedir. Kisaca c¢alisgan ve i3 arasindaki uyumun ve dengenin

saglanmamdlr.76‘77’78‘79

Giiniimiizde pek cok iilkede goriilen yillik 6liimlerin en az %50’ sinin sagliksiz yasam
bi¢imi davraniglari ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle hem iilkeler, hem de
saglikla 1ilgili organizasyonlar bireyin saghigini gelistiren ve siirdiiren stratejiler
gelistirmektedirler.77’78 Saglik sorunlarinin biiylik boliimiiniin ¢alisanlarin genel saglik
davraniglariyla iligskili oldugu ve buna paralel olarak da saglik bakim giderlerinin

tedaviye yonelik olarak gittikge arttigi bilinmektedir.”®7*8081

Calisanlarin  saglik
davraniglarini arastiran ¢alismalarin sistematik olarak incelendigi bir ¢caligmada sigara
icme orami %28-%47 arasinda, asir1 kilolu olma oran1 %36-%56 arasinda

gés‘[erilmistir.82

Diinya Saglik Orgiitii toplum gruplarinda saghg gelistirme programlarinin
uygulanmasinin  6nemini belirtmektedir.®*  Is sagliginda temel yaklagim sagligin
korunmasidir ve bunun i¢in ¢alisganin saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve sagliginin
korunmasina yonelik etkinliklerin yer aldig1 bir alandir.?*%* Ozellikle isyerleri, sagligi
gelistirme programlariin etkin uygulanabilecegi yerlerdir. Calisanlarin giin igerisinde
zamanmin bliylik bir bolimiiniin igyerlerinde geg¢mesi, bu programlara katilimim
kolaylastirir ve davranig degisikliginin kalict olmasini saglar.85 Ayrica isyerlerinde; pek
cok kisiye aym anda ulagma olasilifinin olmasi, akranlar arasinda destegin ve
etkilesimin saglanabilmesi, calisanlarin siirekli olarak isyerinde olmasi nedeniyle
programin etkileri ile ilgili geri bildirim alinmasinin ve programin degerlendirilmesinin
kolay olmasi gibi etkenler isyerinde uygulanacak olan sagligi gelistirme programlarinin

basarisini desteklemektedir.®!

Ikinci Diinya Savasi sonrasi uluslarin ekonomik kalkinmalarinin én plana ¢iktig 1960
It yillarda igyerleri yeniden yapilanma siirecine girmis ve igyeri sagligi gelistirme
programlar1 baslamistir. Bu doénemde amag¢ sadece iiretimin artirilmasi ile iligkili
olmayip, calisan saghigmn iyilestirilmesi olmustur. Ozellikle ¢alismalarda KVH ve

sigara tiikketimine odaklanilmistir. Sonraki asamalarda farkli riskler ve riskli
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davranislara yonelik kademeli yaklasimlar iceren programlar gergeklestirilmistir. Ote
yandan ileri seviye isyeri sagligi gelistirme programlari, sadece kurum biinyesinde
bulunan calisanlar1 degil, ailelerini, i¢inde yasadiklar1 toplumu hatta firmanin iirtinlerini

kullanan tiiketicilerin sagligin1 da i¢ine alacak hale gelmistir.85’86’87

Is sagh@ hizmetleri gelismis iilkelerde, 1970’ li yillardan beri firmalarda saglig
gelistirme programlarini uygulamaktadirlar.”” Bu programlarin uygulandig isyerlerinde
iretkenligin arttigi, calisan memnuniyetinin arttigini, hastalik ve kaza nedeni ile is
kayiplarinin ve saglik bakim giderlerinin azaldigin1 gosteren sonuglar, programlara
verilen dnemin artmasina neden olmustur. Bu ve benzeri sonuglar firma yoneticilerinin
calisanin  saghigmi gelistirmeye yonelik programlari desteklemelerine neden

01mustur.88,89,90,91

Saglig1 gelistirme programlari; stres yOnetimi, beslenme ve kilo kontrolii, diizenli
egzersiz, sigara birakma gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik
planlanabilecegi gibi bel ve sirt agrisi, kisisel koruyucu kullanma vb. is kaynakl
sorunlara yonelik de planlanabilir. Sagligr gelistirme programlarinin; iyilik, saglikli

i’ Iyilik ve saglikli

olma ve isciye destek programlari olmak iizere {i¢ ¢esidi vardir.
olma programlar1 genel olarak saglikli yasam bi¢imi davranislar1 gelistirmeye yonelik
diizenlenen programlardir. is¢iye yardim programlar ise sigara alkol vb. saghga zararh
aliskanliklar1 Onleme, birakma ve stres yonetimi gibi ruhsal sorunlarin ¢6ziimiine

yonelik davranig gelistirmeyi amaglar.%%

Saglig1 gelistirme programlart i asamada ele alinmaktadir. Birinci asama; bireyin
davraniginin farkinda olmasini saglama, ikinci asama; davranig degisimi ve iiglincii
asama; kazanilan davranisin stirdiiriilebilecegi destekleyici gevrenin

olusturulmasidir.289%% (Tablo 2)
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Tablo 2. Saglig1 gelistirme programinin agamalari

Asama I Asama I1 Asama III
Farkinda olma Davrams degistirme Destekleyici ¢cevre
-Posterler -Sigara birakma -Saglikh yiyecek saglama
-Brosiirler -Stres Y Onetimi -Sigara i¢imini yasaklama
-Tek sayfalik biiltenler -Beslenme ve kilo (sigara igme odalar1
-Gazeteler kontroli olusturulabilir).
-Saglik taramasi -Diizenli egzersiz -Saglikla ilgili is¢i tartisma
-Saglik ile ilgili -Bel ve sit agrilarmdan  |gruplari olugturma
konferanslar korunma - Egzersiz yapilabilecek
-Kisisel koruyucu birim olusturma
kullanma - Izin, kramiye, tesekkiir
-Kadm calisanlara yonelik |belgeleri gibi ddiiller
programlar
-Gebelik ve lohusalk

Kaynak: ® Rogers B. (1994). Occupational Health Nursing Concepts and Practice. W.B. Saunders
Company, p:298).

2.7.1. Is saghg hemsireligi

Is saghigi hizmetleri bir ekip ¢aligmasini gerektirir. Is sagligi hizmet ekibi; hekim,
hemsire, is giivenligi uzmani, is hijyenisti, psikolog ve sosyologdan olusur. Sagligi
gelistirme programlarinin  yonetiminin hemsirenin gorevleri arasinda oldugu ve
hemsirelerin calistiklar1 isyerlerinde bu programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasina

daha fazla 6nem vermesi gerektigi belirtilmektedir.”**

Is sagligi hemsireligi; is saghg ve giivenligi ile ilgili disiplinlerden biridir ve halk
saghigl hemsireliginin 6zel bir alanidir. Is saghig hemsireligi ¢alisan sagligmin
gelistirilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi amaci ile calisanlara ve calisma ortamina
yonelik hemsirelik bakim uygulamalarini yapar. Is sagligi hemsireleri ayrica kisisel
saglik kayitlarini olusturur ve calisan ile ilgili bilgilerin gizliligini saglar. Calisanin ise
uygunlugunu degerlendirir ve izler. Saglik taramalar1 yapar ve periyodik olarak izler.
Meslek hastaliklarinin, is kazalarinin, ise bagli olmayan hastalik ve kazalarin 6nlenmesi
icin calisir. Calisanin psikososyal sagligini degerlendirir ve igyerinde stresle bas

edebilme konusunda galisanlara danigmanhik yapar.****°

Bunlarin yani sira ¢alisanlari haklar1 ve yasalar konusunda bilgilendirir. Bunun Gtesinde

is saglig1 hemsireligi alaninda arastirmalar yaparak ilgili alana bilimsel katki saglamasi
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gorevleri arasindadir.’®9%% (Ogetle, is saghg hemsiresi isletmenin dzelligine gore
klinisyen, vaka yoneticisi, is saglig1 hizmetleri koordinatdrii, sagligr gelistirme uzmani,
yonetici, uygulayici, danigsman, egitici ve arastirmaci gibi rollerini kullanir.”’ Is sagligi
hemsiresinin bu rollerini gergeklestirebilmesi i¢in temel hemsirelik bilgi ve becerilerine
sahip olmanin yani sira, is sagligi, hijyen, toksikoloji, epidemiyoloji bilimlerine de

yakin olmalidir.*>?

2.7.2. Gemi adamlarina yonelik is saghg1 hizmetleri

Tiirkiye’ de gemi adamlarina yonelik is sagligr hizmetleri Saglik Bakanligi’ na bagh
Tiirkiye Hudutlar ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii tarafindan, seyahat sagligi, saglik
denetimleri ve gemi adami saglik islemleri olarak vyiiriitilmektedir.”” Bu kapsamda

limanlarda saglik denetimleri sunlardir.
Seyahat saglig:

Seyahat Oncesi gemi adamlarimin hangi asilarinin yapilmasi gerektigine kisiye ve
yolculuga ait ozelliklerin degerlendirilme yapilarak karar verilir. Gemi adamlar yeterli
bagisiklik yaniti olusabilmesi i¢in seyahatten en az 4-6 hafta once Seyahat Saglig
Merkezlerine bagvurmalidir. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirligii’ ne bagh Seyahat Sagligi Merkezlerinde ticretsiz olarak asilar yapilmakta ve
koruyucu ilaglar verilmektedir. Gemi adamlarinin rutin asilama takviminde yer alan
Tetanoz-Difteri, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak, Polio gibi hastaliklara karsi tam
bagisik olmasi ve eksik bagisiklanma durumu varsa tamamlanmasi gerekir. Buna ek
olarak gemi adamlarina 6zel rutin asilama programinda bulunan diger asilar, Sari

Humma (zorunlu), Meningokok (zorunlu), Tifo, Kolera, Hepatit A ve Kuduzdur.%
Liman saglik denetimleri:

Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005) kapsaminda, gemideki saglik durumu, “Deniz Saglik
Bildirimi” olarak izlenmekte ve bu bildirim gemi kaptani veya gemi tabibi tarafindan
hazirlanarak Sahil Saglik Denetleme Merkezi’ ne gonderilmektedir.® Bununla birlikte
“Serbest Pratika” denetimi adi altinda uluslararas1 sefer yapan gemiler halk sagligi
riskleri agisindan denetlenmektedir. Bu denetimler, gemi adamlarinin saglik ve hijyen
konularinda bilgilendirilmelerini, gemi alanlarmin fiziksel denetimini ve bununla ilgili
Olgtimlerin yapilmasini igerir. Bunun sonucunda, gemide, enfeksiyon, kontaminasyon

ve halk sagligi riski bulunmadigina dair bir muafiyet sertifikasi ve personel ve
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yolcularin sefer sirasindaki sagligi acisindan ilag, tibbi malzeme, hijyen ve egitim

konusunda yeterli oldugunu gosteren bir bir ila¢ ve tibbi donanim sertifikas: verilir.*®

Gemi adami olma muayenesi ve periyodik muayeneler:

Gemi Adamlar1 Saglik Yonergesi (2013) denizde ¢alisacak gemi adami adaylari ile
halen c¢aligmakta olan gemi adamlarinin saglik durumlart ve saglik islemleriyle ilgili
gereklilikleri ve yetkili merkezlerde yapilacak islemleri agiklamaktadir. Buna gore gemi
adami olabilmek igin saglik durumunun deniz hizmetine elverisli oldugunun
belgelenmesi gerekmektedir.®™ Gemi adamlari genel muayene i¢in; saglik kurulu
bulunan yetkilendirilmis saglik kurulusuna sahsen bagvurmalari ve muayeneler sonucu
“Gemi Adamlar1 Saglik Yoklama Belgesi’’ almalari zorunludur. Bu muayene ayrintili
bir gérme, isitme ve sistem muayenesini (solunum, dolasim, ortopedi, psikiyatri,
noroloji, genito-iiriner, sindirim) igermektedir. Periyodik muayeneler ise iki yilda bir
yetkilendirilmis merkezler tarafindan yiritiilmektedir. Bu muayeneler ve tetkikler
akciger grafisi, elektrokardiyografi, hemogram, AKS, tam idrar tetkiki, serolojik testler
ve odyometrik testten ibarettir.'%?

Tele saglik hizmetleri:

Gemi personelinin saglik sorunlarina karsi uzaktan tibbi yardim olanaklarinin
gelistirilmesi  kapsaminda Genel Midirlik bilinyesinde Tele Saghk Merkezi
kurulmustur. Bu merkezlerde, seyir halindeki gemilerde yasanabilecek saglik
sorunlarina uzaktan tibbi yardim saglamak amaciyla doktor ve saglik personelleri 7/24
hizmet sunmaktadir. Tele Saglik Merkezinde ndbet esasina gore, yabanci dil bilen tabip,
saglik personeli ve iletisim gorevlileri araciligiyla, uluslararasi diizeyde uzaktan saglik
danismalig1 hizmeti verilmekte ve acil saglik sorunlarinda ilgili kurum ve kuruluglarla

isbirligi yapilarak tibbi tahliye organizasyonu ger(;eklestirilmektir.103
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi
Arastirma gemi adamlarinda YK’ nin ve etkileyen faktorlerle iligkisinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici, analitik ve kesitsel olarak planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Gemi adamlarinin YK diizeyi toplam ve alt boyutlarina gére (WHOQOL-BREF-
TR Olgegi) nedir?

2. Gemi adamlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile (cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma, egitim diizeyi) YK diizeyleri arasinda bir iliski/fark var
midir?

3. Gemi adamlarinin ¢aligma ortam kosulart ile (gemi tipi, gemi bayrak tiirii, gemi
faaliyet alani, gorev grubu, calisma sekli, calisma siiresi, giinliik ¢alisma saati,
haftalik calisma saati, haftalik izin siiresi, makine/techizat/ara¢ kullanma, is
kazas1 gegirme, is saghigi ve giivenligi egitimi alma) YK diizeyleri arasinda bir
iligki/fark var midir?

4. Gemi adamlarinin saglikla ilgili o6zellikleri ile (kronik hastalik varhigi, ilag
kullanma durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, egzersiz yapma, BK1, giinliik

uyku siiresi ) YK diizeyleri arasinda bir iliski/fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma Ulastirma ve Altyap1 Bakanlig1’ na bagli Karadeniz Eregli Liman Baskanligl’
nda bulunan gemi adamlar1 sinav merkezinde Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda

yapilmugtir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ulastirma ve Altyapi Bakanligi’ na bagli Karadeniz Eregli Liman
Bagkanligi’ nda sinava gelen gemi adamlari olusturmustur. Calismada orneklem
secimine gidilmeyerek caligmaya katilmayr kabul eden %1.9 (n=2) kadin, %98.1
(n=101) erkek olmak {iizere toplamda 103 Tiirk gemi adami alinmistir. Bu tarihlerde
smnav merkezine kayit olan 200 kisiden 103’ i g¢aligmaya katilmayr kabul etmistir.
Aragtirmanin &rneklemi evren sayisi bilinen Basit Rastgele Ornekleme formiilii ile

hesaplandi.
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Nt2pq
n:
d2(N-1)+t%pq

N: Evrendeki hasta sayisi

n: Ornekleme alinacak hasta sayisi

p: Incelenecek olaym goriiliis siklig (0,5)

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

_ 200 x (1,96)% x (0,5)x (0,5) 03
n (0,05)2 x (100-1)+ (1,96)2 x (0,5)x (0,5)

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar
1) Gemi adamlarinin YK Diizeyi, WHOQOL-BREF-TR Olgegi’ ndeki maddelerle

siirlidir.

2) Calisma sonuglar1 sadece Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi’ na bagli Karadeniz Eregli
Liman Bagkanligi’ nda bulunan gemi adamlari simnav merkezinde Eyliil-Aralik 2018
tarihleri arasinda smava gelen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden Tiirk gemi adamlari

ile sinirhdir.

3) Bu c¢alismada elde edilen bulgular dogrudan denizcilerin kendi bildirimlerine
dayalidir. Cevaplar “saglikli calisan oldugunu bildirme etkisi” ile verilmis olabilir.
Ciinkii sagliksiz olan bir kisi oldugunu ifade etmesinin gemide c¢aligsmasi icin bir risk

olabilecegi diisliniilmiis olabilir.

4) Elde edilen sonuglar kullanilan soru formu ve WHOQOL-BREF-TR ile toplanan

verilerle sinirhidir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Arastirmada “Calisan1 Degerlendirme Formu” ve “WHOQOL-BREF-TR Olgegi” ile

veriler toplanmistir. Formlar sorularin anlagilabilirligi a¢isindan 10 gemi adami ile 6n

uygulama yapilmis ve bu kisiler ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.
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3.6.1. Cahisam degerlendirme formu

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligilan gemi tipi, geminin bayrak tiird,
geminin faaliyet alani, gemideki gorevi, meslekte calisma siiresi, is yerinde calisma
sekli, iste gegcirilen giinliik ve haftalik ¢alisma saati, haftada kullanilan izin sayisi,
calisirken alet, ara¢ kullanimi, is kazasi ge¢irme durumu, kronik hastalik durumu, is
sagligl ve giivenligi egitimi alma durumu, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz yapma
durumu, gilinlik uyku stiresi boy ve kilodan olusan sosyo-demografik ve mesleki

ozelliklerle ilgili toplam 24 soru icermektedir.

3.6.2. Diinya Saghik Orgiitii yasam Kkalitesi 6l¢egi kisa formu Tiirkge versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis, Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olcegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-
27) formu olmak tiizere iki siirimii vardir. WHOQOL-BREF 6l¢egi ile tek bir YK
puanma ulasilamamaktadir. Olgek ile Fiziksel alan, Psikolojik alan, Sosyal alan, Cevre
alan1 olmak tizere dort alan puani hesaplanmaktadir. Her alanda alinan yiiksek puan
daha iyi YK’ y1 gostermektedir. Yasam kalitesi 6lgeginin ilk iki sorusu puanlamaya
katilmamakta, ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Olgegin orijinalinde 26 olan soru
sayisi, Tiirk¢e versiyonda 27 olarak kullanilmaktadir. Tiirk¢e versiyonda kullanilan 27.
soru gevre alanina eklenerek ¢evre TR alan puani hesaplanmaktadir. Olgek likert tipi
olup 3., 4., 26., 27. sorularin cevaplari olumsuzluk belirttigi i¢in ters kodlanmaktadir.
Bu islemlerden sonra alan puanlarinin hesaplanmasi i¢in; Fiziksel Alan (3, 4, 10, 15, 16,
17, 18), Psikolojik Alan (5, 6, 7, 11, 19, 26), Sosyal Alan (20, 21, 22), Cevre Alan1 (8,
9,12, 13, 14, 23, 24, 25), Cevre-TR Alam (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27) puanlarinin

aritmetik ortalamalar1 alinarak her alan puani dortle ¢arpilir.

Bu caligmada 6lcegin alt boyutlarina gore i¢ tutarlilik diizeyi Fiziksel alan i¢in 0.617,
Psikolojik alan i¢in 0.781, Sosyal alan i¢in 0.648, Cevre alani i¢in 0.793, Cevre TR
alan1 i¢in 0.773 ile kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Malakauskiene (2006)
calismasinda toplam WHOQOL-BREF i¢ tutarliligi 0.853 ile yiiksek diizeyde

gosterilmistir.

3.7. Uygulamanin Asamalari
Arastirmanin uygulamasi, Ulastirma ve Altyap: Bakanligi’ na bagli Karadeniz Eregli

Liman Baskanligi gemi adamlar1 sinav merkezinde Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda
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smnava gelen gemi adamlart ile yapilmigtir. Sinav sonrasi ¢alismaya katilmayi kabul
eden kisilere veri toplama araglar1 verilerek doldurulmasi istenilmistir. Veri formlarinin

doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda kodlandiktan sonra SPSS
(Statistical package of social science) 21.0 programi ile analiz edilmistir. Siirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma, ortanca-ceyreklikler arasi genislik, Kkategorik
degiskenler say1 ve ylizde ile gosterilmistir. Veri dagilimlarinin normalligi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Giivenilirlik degerlendirmesinde WHOQOL-
BREF Olgegi’ nin alanlarinin i¢ tutarlilig1 (Cronbach alfa) hesaplanmistir. Istatistiksel
karsilastirmalarda Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’ s Rho testleri
kullanilmistir. Sonuglar %95 lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Komitesi’ nden izin alinmustir (03.09.2018 tarihli 2018/165
karar no.lu). Calisma oncesinde Ulastirma ve Altyapi1 Bakanligi’ na bagli Karadeniz
Eregli Liman Baskanligi’ ndan yazili izin alinmistir. Gemi adamlarina ¢aligmanin amaci
anlatilarak calismay1 kabul ettiklerine dair onamlar1 alinmistir. Calismanin veri toplama
formlarndan WHOQOL-BREF Olgegi’ nin Tiirkge versiyonunun gegerliligini ve

giivenilirligini gergeklestiren Erhan ESER’ den yazili izin alinmustir.
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4 BULGULAR

4.1. Gemi Adamlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan gemi adamlarinin sosyo-demografik ozelliklerinin = dagilimi
incelendiginde, %98.1” i (n=101) erkek, %1.9’ u (n=2) kadindir. Yas gruplar1 agisindan
%43.7° si (n=45) 36-48 yas araligindadir. Yas ortalamasi 39.29+9.43 (Min.-Maks.=23-
62)’ dir. Yiizde 68’ i (n=70) evlidir ve %62.1° inin (n=64) ¢ocugu vardir. Cocuk sayisi
ortalamasi 1.77+0.66 (Min.-Maks.=1-3)’ dir. Egitimi lise olanlarin oran1 %50.5 (n=52)
dir (Tablo 3).

Tablo 3. Gemi adamlarinin sosyo-demografik dzellikleri (n=103)

Ozellikler n %*
Cinsiyet Kadin 2 1.9
Erkek 101 98.1
23-35 41 39.8
Yas (y1l) 36-48 45 43.7
49 ve tistl 17 16.5
Yas (y1l) Ort£SS 39.29+9.43 (Min.-Maks.=23-62)
Ortanca[CAG] 39.00[14.00]
Medeni Durum | Evli 70 68.0
Bekar 33 32.0
GoculeSahibl | Eyey 64 62.1
Hayir 39 37.9
Cocuk Sayisi 1 23 22.3
2 33 32.0
3 ve listil 8 7.8
Cocuk Sayis1 Ort+SS 1.77+0.66 (Min.-Maks.=1-3)
Ortanca[ CAG] 12.00[1.00]
Egitim Diizeyi [lkokul-Ortaokul 18 175
Lise 52 50.5
Lisans ve tistli 33 32.0

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
Ortanca[| CAG]: Ortanca [Ceyreklikler Aras1 Genislik]
*Satir yiizdesi alinmistir.

4.2. Gemi Adamlarinin Saghk Durumu Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Calismaya katilan gemi adamlarinin saglik durumu ozelliklerinin -~ dagilimi

incelendiginde, %11.7° sinin (n=12) kronik bir hastaligi vardir. Hastalig1 olanlarin

%58.3” 1i (n=7) hipertansiyon oldugunu belirtmistir. Gemi adamlarin %14.6° s1 (n=15)
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ila¢ kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan ilag tiirii %33.3 (n=5) ile antihipertansif ilaclar ve

analjeziklerdir (Tabl

Tablo 4. Gemi adamlarimin saglik ile ilgili 6zellikleri (n=103)

0 4).

Ozellikler n %*
Kronik Hastalik Var 12 11.7
Varh@ Yok 91 88.3
Hastalik Tiirii Psikiyatrik Hastalik 1 8.3
Hipertansiyon 7 58.3
Tip 2 Diyabet 3 25.0
Deri Hastalig1 1 8.3
Ila¢ Kullanim Evet 15 14.6
Durumu Hayir 88 85.4
Kullanilan ila¢ Antihipertansif 5 33.3
Tiiri Antidiyabetik 2 13.3
Analjezik 5 33.3
Antiasid 2 13.3
Antialerjik 1 6.7

*Satir yiizdesi alinmustir.

Caligmaya katilan gemi adamlarinin saglik davraniglar ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

incelendiginde, %58.3* ii (n=60) sigara kullanmaktadir. Sigara kullanim ortalamalar

19.40+£21.02 (Min.-Maks.=2-120) paket/yildir. Alkol kullanimi %41.7° sinde (n=43)

vardir. Egzersiz yapanlarin oran1 %29.1 (n=30)" dir. Giinliik uyku siiresi ortalamasi
7.19+1.21 (Min.-Maks.=4-10) saattir. BKI ortalamas1 27.63+3.80 (Min.-Maks.=17.71-
39.18) kg/m? dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gemi adamlarimin saglik davraniglari ile ilgili 6zellikleri (n=103)

Saghk Davranislar n %*
Sigara Kullanimi | Evet 60 58.3
Hayir 43 41.7
Sigara Ort+SS 19.40+21.02 (Min.-Maks.=2-120)
(paket/y1l) Ortanca[ CAG] 12.00 [13.00]
Alkol Kullanimi | Evet 43 41.7
Hayir 60 58.3
Egzersiz Yapma | Evet 30 29.1
Hayir 73 70.9
Giinliik Uyku Ort£SS 7.19+1.21 (Min.-Maks.=4-10)
Siiresi (saat) Ortanca| CAG] 7.00[2.00]
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Tablo 4.1. Gemi adamlarinin saglik davraniglar ile ilgili 6zellikleri (n=103) (devam)

BKi (kg/m®) Ort£SS 27.63+3.78(Min.-Maks.=18.50-39.18)
Ortanca[CAG] 27.75[4.6]
Normal kilolu(18.5-24.99) 23 22.3

BKi simf Fazla kilolu (25.00-29.99) 57 55.3
Obez (>30.00) 23 22.3

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
Ortanca| CAG]: Ortanca [Ceyreklikler Arasi Genislik]
*Satir yiizdesi alinmustir.

4.3. Gemi Adamlarinin Cahsma Ozellikleri ile lgili Bulgular

Calismaya katilan gemi adamlarinin ¢alisma o6zelliklerinin dagilimi incelendiginde,
%51.5” 1 (n=53) kuru-sivi yiik gemisinde ¢aligmaktadir. Bayrak tiirii %76.7” sinde
(n=79) Tiirkiye’dir ve %51.5” 1 (n=53) i¢ sularda faaliyet gostermektedir. Gemi gorev
grubu agisindan %36.9” u (n=38) makine grubu ¢alisanidir. Calisma sekli agisindan
%68.9° u
155.92+111.49 (Min.-Maks.=2-468) aydir.
14.89+7.29 (Min.-Maks.=4-24) saat, haftalik ¢alisma siiresi ortalamasi 75.97+36.19
(Min.-Maks.=6-144) saattir. Haftalik izinli oldugu siire ortalamasi 2.11+0.70 (Min.-
Maks.=1-3) giindiir (Tablo 5).

(n=71) wvardiyali/nobetli c¢aligmaktadir. Calisma siiresi ortalamasi

Giinlik c¢alisma siiresi ortalamasi

Tablo 5. Gemi adamlarinin ¢alisma 6zellikleri (n=103)

Ozellikler n %*
Kuru-siv1 yiik gemisi 53 51.5

R Is gemisi 15 14.6
Gemi Tipi Yardimci gemi 25 24.3
Diger (Balikgi-yolcu-yat-kilavuz) 10 9.7

Gemi Bayrak TC. 79 76.7
Tiirii Diger 24 23.3
Faaliyet Alam Deniz asir1 36 35.0
Deniz 14 13.6

Ic su 53 51.5

Gemi Gorev Komuta grubu 32 31.1
Grubu Makine grubu 38 36.9
Giiverte hizmetleri 29 28.2

Yardimci hizmetler 4 3.9

Calisma Sekli Tam gilin 32 31.1
Vardiyali/nobetli 71 68.9
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Tablo 5. Gemi adamlarinin ¢alisma 6zellikleri (n=103) (devam)

Calisma Siiresi OrtSS 155.92+111.49 (Min.-Maks.=2-
(@) Ortanca| CAG] 468)
120.00 [192.00]

Giinliik Calisma Ort+SS 14.89+7.29 (Min.-Maks.=4-24)
Siiresi (saat) Ortanca[ CAG] 12.00 [16.00]
Haftalik Calisma | Ort£SS 75.97+36.19 (Min.-Maks.=6-144)
Siiresi (Saat) Ortanca[CAG] 60.00 [48.00]
Haftalik izin Ort+SS 2.11£0.70 (Min.-Maks.=1-3)
(giin) Ortanca| CAG] 2.00[1.00]
Haftalik izin Yok 20 19.4
(giin) 1 glin 52 50.5

2 ve lsti 31 30.1

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
Ortanca[ CAG]: Ortanca [Ceyreklikler Arasi Genislik]

*Satir yiizdesi alinmustir.

Caligmaya katilan gemi adamlarinin is saglhigi ve giivenligi ile ilgili 6zelliklerinin

dagilim1 incelendiginde, is yaparken ara¢ kullananlarin orani %35 (n=36)’ dir. En ¢ok

%41.7 (n=15) ile hareketli araclar kullanilmaktadir. Is kazasi1 gegirenlerin oranm1 %15.5

(n=16)’ dir. Is kazas1 gecirenlerin %37.5” i (n=6) diistiigiinii bildirmistir. Calisanlarin

%100’ @i (n=103) is saglig1 ve giivenligi egitimi almistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Gemi adamlarinin is sagligi ve giivenligi ile ilgili 6zellikleri (n=103)

Ozellikler n %*
Ara¢ Kullamim Evet 36 35.0
Durumu Hayir 67 65.0
Kullamlan Arag Kesici aletler 4 11.1
Elektronik aletler 5 13.9
Hareketli araclar 15 41.7
Makine ekipmanlari 12 33.3
Is Kazas1 Gegirme Evet 16 15.5
Durumu Hayir 87 84.5
Kaza Tiirii Diisme 6 37.5
Kesici yaralanma 2 125
Kiigiik yaralanma 3 18.8
Sikisma-ezilme 2 125
Yanik-elektrik carpmast 2 125
Kirik 1 6.3
is Saghg ve Evet 103 100
Giivenligi Egitimi Hayir 0 0.0
Alma

*Satir yiizdesi alinmistir.
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4.4. Gemi Adamlariin Yasam Kalitesi Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Caligmaya katilan gemi adamlarinin genel saglik durumu algisi ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde, %65’ i (n=67) YK ile ilgili algilamasin1 “Ne iyi, ne koti”
olarak belirtmistir. Sagligindan hosnut olma durumu ise %45.6° sinda (n=47) “Epeyce
hosnut” diizeyindedir (Tablo 6).

Tablo 6. Gemi adamlarmin WHOQOL-BREF genel saglik durumu 6zelliklerinin
dagilimi (n=103)

Ozellikler n %*
Yasam Kalitenizi Nasil Cok koti - -
Buluyorsunuz? Biraz kotii 5 4.9
Ne iyi, ne koti 67 65.0
Oldukga iyi 27 26.2
Cok iyi 4 3.9
Saghgimizdan ne kadar Hig hosnut degil - -
hosnutsunuz? Cok az hosnut 6 5.8
Ne hosnut, ne de degil 37 35.9
Epeyce hosnut 47 45.6
Cok hosnut 13 12.6

*Satir yiizdesi alinmistir

Caligmaya katilan gemi adamlarimin WHOQOL-BREF alt boyut puan diizeyleri
incelendiginde, Fiziksel alan puan ortalamasi 15.99+1.83 (Min.-Maks.=10.29-20.0),
Psikolojik alan puan ortalamasi 15.77+2.26 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Sosyal alan puan
ortalamasi  15.50+2.73 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Cevre alan1 puan ortalamasi
14.17+2.25 (Min.-Maks.=7.50-19.50), Cevre TR alan puan ortalamasi 14.18+2.13
(Min.-Maks.=8.44-19.11)’ dir. (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Gemi adamlarinin WHOQOL-BREF alt boyut puanlarmin ortalamalari
(n=103)

Alan ort. SS. Min. Maks.
Fiziksel Alan 15.99 1.83 10.29 20.00
Psikolojik Alan 15.77 2.26 8.00 20.00
Sosyal Alan 15.50 2.73 8.00 20.00
Cevre Alam 14.17 2.25 7.50 19.50
Cevre TR Alam 14.18 2.13 8.44 19.11
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WHOQOL-BREF alt boyutlarinin birbiri ile iligkisi incelendiginde; Fiziksel alan ile
Psikolojik alan (0.559; 0.000) orta diizeyde, Sosyal alan (0.449; 0.000), Cevre alani
(0.445; 0.000) ve Cevre TR alan1 (0.453; 0.000) zayif diizeyde, pozitif ve anlamli
korelidir. Psikolojik alan ile Sosyal alan (0.641; 0.000), Cevre alan1 (0.543; 0.000) ve
Cevre TR alani1 (0.528; 0.000) orta diizeyde, pozitif ve anlamli korelidir. Sosyal alan ile
Cevre alanmi (0.527; 0.000) ve Cevre TR alani (0.512; 0.000) orta diizeyde, Cevre alani
ile Cevre TR alanm (0.966; 0.000) ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli koreledir
(Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Gemi adamlarinin WHOQOL-BREF alt boyut puanlarinin korelasyonu
(n=103)

Degiskenler* Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre Cevre TR
alan alan alan alani alam

Fiziksel alan

r 1 0.559** 0.449** 0.445** 0.453**

p 0.000 0.000 0.000 0.000

Psikolojik

alan 1 0.641** 0.534** 0.528**

r 0.000 0.000 0.000

p

Sosyal alan

r 1 0.527** 0.512**

p 0.000 0.000

Cevre alam

r 1 0.966**

p 0.000

Cevre TR

alam 1

r

p

*Spearman’s rho correlations (r), ** p<0,001

4.5. Gemi Adamlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri, Saghk Ozellikleri, Cahsma
Ortam Ozellikleri, Algilanan Yasam Kalitesi ve Saghk Memnuniyeti ile Yasam
Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmas: ile lgili Bulgular

Calismaya katilan gemi adamlarimin WHOQOL-BREF alt boyut puanlar1 sosyo-
demografik ozellikler ile karsilastirildiginda, cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim
diizeyi ile anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05). Cocuk sahibi olmayanlarin Fiziksel

alan YK (-2.378; 0.017) ve Cevre alan1 YK (-2.265; 0.024) puan ortalamalar1 ¢ocuk
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sahibi olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Yas ortalamasi ile YK alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Gemi adamlarinin WHOQOL-BREF alt boyut puanlarinin sosyo-demografik

ozellikler ile karsilastirilmasi (n=103)

Ozellikler n Fiziksel Psikolojik Sosyall Cevre Cevre TR
Alan Alan Alan Alam Alam

Cinsiyet

Kadin 2 | 16.86+22.83 | 16.67+1.89 | 12.67+4.71 | 12.50+6.36 | 12.89+6.29

Erkek 101 | 15.97+1.82 | 15.76+2.27 | 15.55+2.68 | 14.20+2.17 | 14.21+2.05

Test Istatistigi* -0.337 -0.505 -1.100 -0.216 -0.204

p 0.736 0.613 0.271 0.829 0.838

Yas (y1l)

23-35 41 | 15.93+2.04 15.33+2.39 | 15.22+2.89 | 13.924+2.27 | 13.93+£2.11

36-48 45 | 16.08+1.64 | 15.97+2.25 | 15.35+2.63 | 14.31+2.34 | 14.31+2.26

49 ve Ustii 17 | 15.90+1.88 | 16.31+1.84 | 16.55+2.45 | 14.38+2.04 | 14.46+1.85

Test 0.201 2.190 2.513 1.432 1.662

Istatistigi**

p 0.904 0.334 0.285 0.489 0.436

Yas

Test 103 -0.027 0.101 0.038 0.107 0.121

Istatistigi®**

p 0.790 0.309 0.706 0.285 0.222

Medeni Durum

Evli 70 | 15.76+£1.98 | 15.73+2.43 | 15.434+2.80 | 14.02+2.37 | 14.06+2.24

Bekar 33 | 16.47+1.39 | 15.86+1.86 | 15.64+2.59 | 14.47+1.99 | 14.44+1.88

Test Istatistigi* -1.720 -0.075 -0.235 -0.760 -0.618

p 0.085 0.940 0.814 0.447 0.536

Cocuk Sahibi

Olma

Var 64 15.66+1.95 15.64+2.34 | 15.29+2.84 | 13.77+2.43 | 13.85+2.33

Yok 39 | 16.53+1.48 | 16.00+2.12 | 15.83+2.53 | 14.82+1.76 | 14.74+1.63

Test Istatistigi* -2.378 -0.390 -0.841 -2.265 -1.839

p 0.017 0.697 0.400 0.024 0.066

Egitim Diizeyi

[kogretim 18 | 15.91+2.28 | 16.15+3.21 | 15.70+3.22 | 14.14+3.20 | 14.05+2.84

Lise 52 | 15.70+£1.74 | 15.56+1.98 | 15.41+2.63 | 13.79+1.97 | 13.86+1.95

Lisans ve Ustii 33 | 16.49+1.64 | 15.90+2.09 | 15.52+2.66 | 14.77+1.99 | 14.79+1.87

Test 2.515 2.453 0.700 2.505 2.171

Istatistigi**

p 0.284 0.293 0.705 0.286 0.338

*Mann Whitney U (z),**Kruskall Wallis H ()?’KW), *** Sperman’s rho (r)

Calismaya katilan gemi adamlarimin WHOQOL-BREF alt boyut puanlart saglik

Ozellikleri ve saglik davranislari ile karsilastirildiginda, kronik hastalik varligi, ilag

kullanimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz yapma ile anlamli bir fark
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bulunmamstir. (p>0.05). Giinliikk uyku siiresi ortalamasi ile Fiziksel alan YK puan
ortalamasi arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iligki vardir (0,200; 0,043). Beden Kiitle
Indeksi puan ortalamasi ile WHOQOL-BREF alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir iliski yoktur (p>0.05). Ancak BKI degerlerine gore yapilan siniflama ile
WHOQOL-BREF alt boyut puanlari arasindaki iligski incelendiginde; Fiziksel alan,
Psikolojik alan, Sosyal alan, Cevre alan1 YK arasinda bir iligski olmadig: (p>0.05), fazla
kilolu olanlarin Cevre TR alan1 (7.361; 0.025) puan ortalamasinin normal kilolulara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7.1).
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Tablo 7.1. Gemi adamlarinin WHOQOL-BREEF alt boyut puanlarinin saglik 6zellikleri

ve saglik davraniglari ile karsilastiriimasi (n=103)

P Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre Cevre TR
Ozellikler n Alan AlanJ Algn Alam Alam
Kronik Hastalik

Var 12 14.81+3.03 | 14.83+2.59 | 14.33+3.27 | 13.88+2.81 14.07+£2.59
Yok 91 16.14+£1.57 | 15.90+2.19 | 15.65+2.63 | 14.20+2.19 14.20+2.07
Test Istatistigi* -1.476 -1.365 -1.345 -0.331 -0.202

p 0.140 0.172 0.178 0.741 0.840
Ila¢ Kullanim

Evet 15 14.90+2.51 | 15.47+2.31 | 15.64+2.59 | 14.33+2.60 14.614+2.47
Hay1r 88 16.18+1.64 | 15.83+2.55 | 15.47+2.76 | 14.12+2.20 14.11+£2.07
Test Istatistigi* -1.597 -0.240 -0.014 -0.794 -1.152

p 0.110 0.810 0.989 0.427 0.249
Sigara

Kullanim

Evet 60 15.94+1.88 | 15.88+2.33 | 15.42+2.90 | 14.14+2.70 14.16+£2.12
Hayir 43 16.05+1.81 | 15.63+2.16 | 15.60+2.50 | 14.20+2.25 14.22+2.16
Test Istatistigi* -0.290 -0.400 -0.044 -0.235 -0.074

p 0.772 0.689 0.965 0.814 0.941
Alkol Kullanimi

Evet 60 16.07+1.88 | 15.89+2.51 | 15.35+2.97 | 14.23+2.60 14.24+2 .47
Hay1r 43 15.93+1.81 | 15.69+2.07 | 15.60+2.55 | 14.11+1.99 14.14+1.86
Test Istatistigi* -0.310 -0.535 -0.027 -0.3142 -0.319

p 0,757 0.593 0.978 0.755 0.749
Egzersiz Yapma

Evet 30 16.15+£1.55 | 16.00+£1.77 | 15.69+2.75 | 13.80+2.16 13.81+£1.99
Hayir 73 15.92+1.94 | 15.68+2.43 | 15.42+2.73 | 14.32+2.29 14.34+2.18
Test Istatistigi* -0.099 -0.552 -0.772 -0.532 -0.752

p 0.921 0.581 0.440 0.594 0.452
Giinliik Uyku

Siirqsi 103

Test Istatistigi** 0.200 0.061 0.189 0.166 1.153
p 0.043 0.539 0.056 0.094 0.123
BKIi

Test Istatistigi** | 103 -0.088 -0.006 -0.003 0.117 0.150

p 0.376 0.950 0.974 0.241 0.130
BKI simf

Normal kilolu(1) | 23 16.17+1.46 | 15.51+2.29 | 15.42+2.81 | 13.26+2.24 | 13.26+2.14
Fazla kilolu (2) 57 16.18+1.48 | 16.09+1.85 | 15.42+2.81 | 14.65+1.93 | 13.87+2.75(1)
Obez (3) 23 15.33+2.70 | 15.254+2.99 | 15.65+2.20 | 13.90+2.75 13.99+2.57
Test Istatistigi** 1.569 1.238 0.263 5.727 7.361

p 0.456 0.538 0.877 0.057 0.025
BKIi

Test Istatistigi** | 103 -0.088 -0.066 -0.003 0.117 0.150

p 0.376 0.950 0.974 0.241 0.130

*Mann Whitney U (z),** Sperman’s rho (1)
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Calismaya katilan gemi adamlarinin WHOQOL-BREF alt boyut puanlari ile ¢alisma
ozellikleri karsilagtirildiginda, gemi faaliyet alani, gérev grubu, ara¢ kullanma, is kazasi

gecirme, is saglig1 egitimi alma ile anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Kuru-sivi yiik gemilerinde c¢alisanlarin Sosyal alan YK puan ortalamasi yardimci
gemilerde calisanlara gore anlamli olarak farklidir (11.919; 0.008). Gemi bayrak tiirii
Tiirkiye olmayanlarda, Fiziksel alan YK (-2.705; 0.007), Cevre Alan YK (-2.089;
0.037) ve Cevre TR alan YK (-2.189; 0.029) puan ortalamasi Tiirk olanlara gore anlamli
olarak yiiksektir. Vardiyali/nobetli ¢alisan gemi adamlarinda Fiziksel alan YK (-2.244;
0.025) ve Cevre TR alan YK (-2.235; 0.042) puan ortalamasi tam zamanli ¢alisanlara
gore anlamli olarak yiiksektir. Caligma siiresi, gilinliik ¢aligma siiresi, haftalik ¢alisma
sliresi ile alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo
7.2).
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Tablo 7.2. Gemi adamlarinin WHOQOL-BREF alt boyut puanlarinin ¢aligma

ozellikleri ile karsilastiriimasi (n=103)

Ozellikler n FZ:;ZEI PS”A(f;ﬁjik Sosyal Alan ii:;f C‘Xlr:nTR
Kuru-sivi yiik(L) | 53 | 16.26+1.77 | 16.03+2.46 | 16.05+2.69(3) | 14.58+2.27 | 14.5242.13
s gemisi(2) 15 [15.47+2.32| 15.5141.81 | 16.18+1.88 |13.97+1.78 | 13.99+1.68
E ;{earﬁgl)“ 20 [16.00£1.48 | 15.84+1.65 | 14.67+2.37 |13.88+1.95 |13.99+1.99
§ Diger(4) 10 [15.3142.08 | 14.67+2.90 | 13.60+3.65 |12.95+3.12 | 13.20+2.88
Test Istatistigi** 4623 4.857 11.919 4.300 6.659
p 0.202 0.183 0.008 0.231 0.447
o TC. 79 [15.73£1.82 | 15.66+2.30 | 15.36£2.66 | 13.96+2.10 | 13.98+1.96
%‘E Diger 24 16.86£1.61 | 16.1442.13 | 15.9442.95 |14.85+2.63 | 14.85+2.52
E & [ Test istatistigi* | - | -2.705 -0.891 -1.296 -2.089 -2.189
© P - | 0.007 0.373 0.195 0.037 0.029
Deniz asiri 36 | 16.41+1.75|15.7242.37 | 15.5943.00 | 14.40+2.60 | 14.37+2.43
E Deniz 14 [15.88+£1.99 | 16.43+2.23 | 16.29+1.67 |15.0042.13 | 14.95+2.04
:ri i¢ su 53 | 15.73+1.82 | 15.64+2.20 | 15.2242.75 |13.78+1.97 | 13.86+1.89
E Test Istatistigi** | - | 4.321 1.479 2.077 4.389 2.882
p - | 0115 0.477 0.354 0.111 0.237
Komutagrubu | 32 | 16.45+1.68 | 15.832.10 | 15.46+2.49 |14.3342.19 | 14.46+2.10
2 Makine grubu | 38 | 15.93+1.86 | 15.7542.05 | 15.6142.44 |14.30+1.92 | 14.32+1.87
‘E Sﬁveﬂe. 29 |15.51£1.95 [ 15.59+2.66 | 15.36+3.48 |13.76=2.80 | 13.70+2.52
g izmetleri
<§ Eiﬁ;ﬁg; 4 (16.43+1.27(16.8342.74 | 15.67+1.28 |14.50+1.47 | 14.22+1.58
§ Test Istatistigi** | - | 4.244 0.924 0.064 0.507 2.007
p - | 0236 0.820 0.996 0.917 0571
- Tam giin 32 |15.32+£1.91|15.1342.56 | 15.04+3.46 |13.47+2.53 | 13.53+2.31
:nf« Vardiyal/nébetli | 71 | 16.29+1.73 | 16.0742.05 | 15.70+2.32 | 14.48+2.06 | 14.48+1.98
§~ Test Istatistigi* | - | -2.244 -1.438 -0.576 -1.758 -2.235
S P - | 0025 0.150 0.565 0.079 0.042
% 3 E;Iistigi*** 105 0.082 0.152 0.037 0.065 0.122
2 |p 0.411 0.126 0.714 0.511 0.218

37




Tablo 7.2. Gemi adamlarinin WHOQOL-BREF alt boyut puanlarinin ¢aligma
ozellikleri ile karsilastirilmasi (n=103) (devam)

A Fiziksel | Psikolojik | Sosyal Cevre Cevre TR
Ozellikler n Alan Alan Alan Alam Alam
o R Test ) ) ) ) i
é E‘é fstatistigi*** 103 0.185 0.138 0.089 0.086 0.065
O 3 v P 0.061 0.166 0.371 0.390 0.513
o= Test ) ) ) ) i
E §§ fstatistii*** 103 0.023 0.074 0.021 0.102 0.106
L=~
E Sm p 0.819 0.460 0.836 0.303 0.287
Evet 36 [16.40+1.84 |16.22+2.15|15.264+2.82 | 14.15+2.48 | 14.26+2.44
UE Hayir 67 |15.77£1.95|15.53+£2.29 | 15.62+2.68 | 14.17+2.14 | 14.14+1.95
€ =
< = Test ) } ) ) )
Q istatistigi* 1.649 1.364 0.502 0.212 0.88
p - 0.099 0.172 0.616 0.832 0.851
Evet 16 | 15.43£1.55|15.83+£2.55|16.00+£2.67 | 14.38+1.86 | 14.22+1.76
% E Hayir 87 [16.09+1.87|15.76£2.21 | 15.40+2.74 | 14.13+£2.33 | 14.18+£2.20
] .=
¢ 2 Test i i i i i i
=0 fstatistigi* 1.583 0.009 0.689 0.535 0.375
p - 0.113 0.993 0.491 0.593 0.707

*Mann Whitney U (z),**Kruskall Wallis H (y>’KW), *** Sperman’s rho (r)

Calismaya katilanlarin YK algist ile  WHOQOL-BREF alt boyut puanlar
karsilastinlldiginda; YK algis1 yiikseldik¢e Fiziksel, Psikolojik, Sosyal, Cevre ve Cevre
TR alan puanlan yiikselmektedir (p<0.05). Ileri analizlerde YK algis1 “biraz kotii”
olanlarin “ne 1yi, ne kotii-oldukca iyi-cok iyi” olanlara gore, “ne iyi, ne kotii” olanlarin
“oldukca iyi-¢ok 1yi” olanlara gore, “oldukca 1yi” olanlarmin “gok iyi” olanlara gore
Fiziksel alan YK puanlarmin diisik oldugu (31.210; 0.000) belirlenmistir. Yasam
Kalitesi algis1 “biraz kotlii” olanlarin “oldukea iyi” ve “gok iyi” olanlara gore, “ne iyi, ne
kot olanlarin “oldukca 1yi” olanlara gore Psikolojik alan (21.670; 0.000) Cevre alani
(34.921; 0.000) ve Cevre TR alami (38.239; 0.000) puanlarimin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yagsam Kalitesi algis1 “biraz kotii olanlarin’’, “oldukga iyi” ve “gok iyi”

olanlara gdre Sosyal alan (13.767; 0.003) puanlarinin diisiik oldugu gériilmiistiir (Tablo
7.3).

WHOQOL-BREF alt boyut puanlart ile saghgindan memnun olma durumu
karsilastirildiginda; sagligindan memnun olma algisi yiikseldik¢e Fiziksel, Psikolojik,

Sosyal, Cevre ve Cevre TR alan puan ortalamalar1 yikselmektedir (p<0.05). Yapilan
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ileri analizlerde; sagligindan “cok az hosnut” ve “ne hosnut ne degil” olanlarin “¢ok
hosnut” olanlara gore “epeyce hosnut” olanlarin “cok hosnut” olanlara gore Fiziksel
alan (34.960; 0.000) Cevre alan1 (30.494; 0.000) ve Cevre TR alan (27.239; 0.000) puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiiktiir. Saghigindan “¢ok az hosnut” olanlarin “epeyce
hosnut” ve “cok hosnut” olanlara gore, “ne hosnut, ne degil” ve “epeyce hosnut”
olanlarin “cok hosnut” olanlara gore Psikolojik alan (25.369; 0.000) ve Sosyal alan YK
puan ortalamalarimin anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (26.021; 0.000)
(Tablo 7.3).
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Tablo 7.3. Algilanan yasam kalitesi ve saglik memnuniyetinin WHOQOL-BREF

alt boyut puanlari ile Karsilastirilmast (n=103)

Ozellikler n Fiziksel Alan Psikolojik Alan Sosyal Alan Cevre Alam Cevre TR Alam
Yasam Kalitesi Algis1

Biraz kétii (1) 5 11.89+1.87(2,3,4) 11.33+£3.50(3.,4) 11.20+£3.35(3,4) | 10.40+2.46(3,4) 10.84+2.05(3.,4)
Ne iyi, ne kotii(2) 67 15.76£1.36 (3,4) 15.50+£1.88(3) 15.34+2.64 13.66+1.88(3) 13.65£1.76 (3)
Oldukga iyi (3) 27 17.06+1.70 (4) 16.89+1.35 16.35+£2.08 15.74+1.58 15.79+1.50
Cok iyi (4) 4 17.71£0.00 18.33+2.91 17.67+1.68 16.75£2.10 16.56+2.13
Test Istatistigi* 31.210 21.670 13.767 34.921 38.239

p 0.000 0.000 0.003 0.000 0.000
Saghgindan Memnuniyet

Algisi

Cok az hosnut(1) 6 12.19£1.83 (3,4) 12.11£3.56 (3,4) 11.11£3.34(3,4) | 10.58+3.18(3,4) 10.89+2.68(3,4)
Ne hosnut, ne de degil (2) | 37 15.37+1.42(3,4) 15.14+2.04 (4) 14.85+2.36(4) 13.22+1.88(3,4) 13.31£1.85(3,4)
Epeyce hosnut (3) 47 16.62+1.43 (4) 16.16+1.65(4) 15.91+2.41(4) 14.88+1.80(4) 14.89+1.75(4)
Cok hosnut (4) 13 17.2341.25 17.90+1.27 17.85+3.39 15.92+1.17 15.62+1.23
Test Istatistigi* 34.960 25.369 26.021 30.494 27.239

p 0. 000 0.000 0.000 0.000 0.000
*Kruskall Wallis H (?KW)
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5 TARTISMA

Denizde ¢alismak igin bir gemi adaminin fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olmasi
sarttir. Ayrica, en eaz alt1 ay boyunca fiziksel durumunu saglikli bir sekilde korumasi
gereklidir. Gegmiste oldugu gibi denizcilik deniz macerasi ve diinyanin kesfedilmesinin
bir yolu degil, modern teknoloji, yiiksek ¢aligma hiz1 ve uzun siireli aileden ayrilma gibi
zor kosullari olan bir meslektir.®* Gemide, ¢alisma kosullarinm zor oldugu ve birgok
saglik sorunu ortaya ¢ikma riski olan bir ¢alisma siiresi gegirilir. Dahasi, denizciler i¢in
saglik bir yasam aracidir ve saglik temelli bir yaklagimin kullanilmasina ihtiyag¢ vardir.
Denizcilik isletmeleri ¢alisanlarinin  saghigi ve refahna yonelik Orglitsel destek
vermelidir. Orgiitsel destegin iyilestirilmesi, gemi adamlarmin saghk diizeyini
yiikseltecek ve insan kaynagina biiyiik 6l¢iide bagli olan denizcilik organizasyonunun

verimliligini de etkili bir sekilde artacaktir.”

Bu calisma Tiirk gemi adamlarinda saglikla ilgili YK’ nin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calismanin 6rneklemi gogunlugu erkek (%98), 36-48
yas araliginda (ort. 39 yas), evli (%68), cocuklu (%62) ve lise diizeyinde egitime sahip
(%51) ve ortalama 13 yildir ¢alisan Tirk gemi adamlari olusturmustur (Tablo 3).
Sosyodemografik ozellikler bakimindan gemi adamlarinin geng, iliretken yasta, aile
iligkileri olan ancak orta diizeyde egitimli bir kitle olduklari soylenebilir. Gemi
adamlarinda yapilan baska bir iilke ¢alismasinda ise ortalama yasin 45 oldugu, %70’
inin evli, yaklagik %82’ sinin yiiksek egitimli oldugu ve ortalama 18 yildir gemide
¢alistig bildirilmistir.” iki iilke profil agisindan incelendiginde Tiirk ve Polonyali gemi
adamlar1 sosyodemografik agidan benzer olmakla birlikte Tiirk gemi adamlarinin egitim
diizeyinin daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada kadinlarda Fiziksel ve
Psikolojik alan YK yiiksek iken, erkeklerde Sosyal, Cevre ve Cevre TR alan YK yiiksek
bulunmustur. Yas agisindan ise 36-48 yas araliginda Fiziksel alan YK yiiksekken, 49 ve
iistli yas olanlarda Psikolojik, Sosyal, Cevre ve Cevre TR alanlarinda YK puanlar: daha
yiiksektir. Bekar olan ve ¢ocuk sahibi olmayan gemi adamlarinda tiim alanlarda YK
yiiksektir. Ayrica Cevre alan YK puanlarinda ¢ocuk sahibi olmayanlarda anlamli fark
vardir. Egitim agisindan, lisans ve iistii egitimlilerde Fiziksel, Cevre ve Cevre TR alan
YK daha yiiksekken, Psikolojik ve Sosyal alan YK ilkdgretim diizeyindekilerde daha
yiiksektir (Tablo 7). Litvanyali denizcilerde yapilan bir ¢alismada bu ¢alismaya benzer
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sekilde Fiziksel ve Psikolojik alan YK’ da yasa gore fark bulunmustur. Fiziksel alan YK
geng denizcilerde (20-24 yas arasi) en iyi iken, psikolojik alan YK, 20-24 ve 25-34 yas

arasi denizciler arasinda yiiksek bulunmugtur.®®

Bu ¢alismada gemi adamlar1 arasinda en az bir kronik hastalig1 olanlarin orani yaklasik
%12’ dir. Gemi adamlarinda HT oran1 %7, Tip 2 DM oran1 %3’ tiir. Yaklasik %15’ i
ilag kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan ilaglar %33 ile antihipertansifler ve
analjeziklerdir (Tablo 4). Polonyali 167 petrol platformu calisan1 gemi adaminda
yapilan bir ¢aligmada bir ve lizeri saglik sorunu olanlarin oranit %62’ dir. En ¢ok
bildirilen sorunlar ise %24 ile KiS hastaliklari, %23 ile solunum sistemi hastaliklar1 ve
%19 ile KVH’ lar olmustur.®® Gemi adamlarinda HT orami diger calismalarda %12-26
oranlar1 arasinda, Tip-2 DM oram ise %6 oraninda gésterilmistir.32’38 Bu oranlar
acisindan karsilastirildiginda Tiirk gemi adamlari daha az kronik hastaliga sahiptir.
Kronik hastalik varligi ve ilag kullanim1 gemi adamlarinin YK ve alt boyutlar1 {izerinde
fark yaratmamistir (p>0.05). Ancak kronik hastaligi olmayanlarda tiim alan YK diizeyi
olanlara gore daha iyidir. Ilag kullanmayanlarda Fiziksel ve Psikolojik alan YK

yiiksekken, kullananlarda Sosyal, Cevre ve Cevre TR alan YK yiiksektir (Tablo 7.1).

Gemi adamlarinda sigara kullanim oran1 yaklasik %58, alkol kullanim1 %42’ dir (Tablo
4.1). Farkli iilkelerde gemi adamlarinda yapilan ¢aligmalarda ise sigara kullanim orani
9028-44 arasinda, alkol kullanim1 oranlar ise %19-20 arasinda bildirilmistir.33’?’4’35’36 Bu
caligmada bulunan oranlar diger ¢alisma sonuglarina gore oldukga yiiksektir. Sigara ve
alkol kullanim1 gemi adamlarinin YK’ lar1 tizerinde fark yaratmamistir (p>0.05). Ancak
sigara kullanmayanlarda Fiziksel, Sosyal, Cevre ve Cevre TR alan YK yiiksekken,
kullananlarda Psikolojik alan YK diizeyi yliksektir. Alkol kullananlarda ise Fiziksel,
Psikolojik, Cevre ve Cevre TR alan YK yiiksekken, Sosyal alan YK’ lar1 daha diistiktiir.
Tiirk gemi adamlarinda egzersiz yapma orani ise yaklasik %29 bulunmustur. Egzersiz
yapan gemi adamlarinda Fiziksel, Psikolojik, Sosyal alan YK yiiksekken, egzersiz
yapmayanlarda Cevre ve Cevre TR alan YK puam yiiksektir (Tablo 7.1). Gemideki
kosullara bagli olarak egzersiz eksikligi KVH risklerinden biri olarak dikkat
¢ekmektedir.?* Hjarnoe ve Leppin (2013) ¢alismasinda gemi adamlarinin karadakine
gore fiziksel aktivitelerinde bir fark olmadigini belirtmistir. Fiziksel aktiviteye ayrilan
saat ortalamasi ticari gemilerde ¢alisanlarda 4.93+3.98 iken, aktivite sayisi ortalamasi
1.56+1.46 bulunmustur.*® En ¢ok yapilan aktiviteler bisiklet/sabit bisiklet (%38), spor
salonunda ¢alisma (%37) ve yiizme (%36)’ dir. %’
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Gemi adamlarinin uyku siireleri incelendiginde ortalama giinliikk uyku siiresi 7 saat
olarak bildirilmistir (Tablo 4.1). Gemilerde uyku bozuklugunun en 6nemli nedeni olarak
girtltl, titresim, kafein veya titlin kullanimma dikkat cekilmistir.* Uyku
bozukluklarinin gemi adamlarinin bilissel siireglerini olumsuz etkilemesi ve kazalara
neden olmasi olasidir. Giinlik uyku siiresi ve YK alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde sadece Fiziksel alan YK diizeyi ile uyku siiresi arasinda zayif, pozitif ve
anlamli (p<0.05) bir iliski vardir. Diger alan YK diizeyleri ile giinliikk uyku siiresi
arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 7.1).

Gemi adamlarmim BKI ortalamasi 28 olarak bulunmustur. Fazla kilolu oran1 %55 iken,
obezite oran1 %22’ dir (Tablo 4.1). Baska calismalarda ise farkli sonuglar gosterilmistir.
Scovill ve arkadaglar1 (2012) obezite sikligint %61 bulmustur.® Gemi adamlarinda
BKI’ nin degerlendirildigi baska bir calismada fazla kilolu oran1 %16, obezite oran1 %3
olarak bildirilmistir.'® Romero-Peredes ve arkadaglar (2016) 334 denizcide yaptiklari
calismada %62’ sinin fazla kilolu ve obez oldugunu belirlemistir. Uygun beslenme ve
fiziksel aktivite 6nerilen gemi adamlarinmn yaklasik %14’ {iniin (47 kisi) BKI ve total
kolestrol seviyesinin azaldig1 goriilmiistiir."® Bu veri gemilerde yiiriitiilecek beslenme
ve aktiviteye odaklanan sagligi gelistirme programlarinin etkisini ortaya koymasi
agisindan &nemlidir. Beden Kiitle Indeksi ortalamasi YK alt boyutlar1 oraninda anlamli
bir iligki yokken (p>0.05), fazla kilolu olanlarda normal kilolu olanlara gore Cevre TR
alan YK puani anlamli olarak farklidir (p>0.05) (Tablo 7.1). Apostolatos ve arkadaslari
(2017) telemedikal hizmetler araciliiyla bir yildan fazla bir siire 551 KVH semptomu
olan olguyu degerlendirmis ve toplam vakalarin yaklasik %8’ inin KVH tanis1 aldigini
gostermistir. Ozellikle stres ve anksiyete KVH’ yi arttirmustir. ™™ Iskemik kalp
hastaliginin gelismesi i¢in iligkili faktorlerden biri olan sigara ve beslenme ile ilgili
tutum ve aligkanliklar1 degistirmeye odaklanan sagligi gelistirme programlarinin
gemilerde yogunlastirilmasi onerilmektedir. Hjarnoe ve Leppin (2013) bir yil boyunca
devam eden bir izlem calismasinda, gemi adamlarinda izlem sonunda fiziksel
egzersizde Onemli bir artis, kalorili diyette azalma ve MS’ de %48 oraninda azalma

oldugunu bildirmistir.***

Gemi adamlarinin ¢alistiklart gemi tiirleri incelendiginde, ¢cogunlugun nakliye gemisi
(kuru-sivi yiik ve is gemileri) (%66), digerlerinin ise yardimci gemiler ve diger
gemilerden olustugu (%33) ve yine c¢ogunlugunun Tiirk bayrakli (%77) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5). Malakauskiene (2006) calismasinda gemi adamlariin %65’ inin
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nakliye gemisi, %35’ inin balik¢t gemisinde calistigimi bildirmistir.®® Bu iki gemi
tiiriinde de calisma kosullar1 agisindan pek ¢ok risk bulunmaktadir. Ozellikle tankerler
ve balik¢1 gemilerinde ¢alisan denizcilerde 6liim oranlart yiiksek bildirilrnistir.23’48 Gemi
tirti kuru-sivi yiikk gemisi olanlarda Fiziksel, Psikolojik, Cevre ve Cevre TR alan YK
diizeyi yiiksekken, kuru-sivi yiik gemisinde c¢alisanlarin Sosyal alan YK diizeyi
yardimci gemilerde ¢alisanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05) (Tablo 7.2).

Gemilerin faaliyet alani incelendiginde %52’ si i¢ sularda, %35’ i deniz asir
calismaktadir (Tablo 5). Ozellikle deniz asir1 faaliyet gosteren gemilerde calisan
personelin limandan uzak kalma ve uzun vardiya saatleri ile g¢alisma durumu
artmaktadir. Bu durumun genel sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecegi varsayilabilirken,
YK diizeyleri agisindan anlamli fark yaratmamistir (p>0.05). Ancak deniz asir1
calisanlarda Fiziksel alan YK diizeyi daha yliksekken, denizde ¢alisanlarda Psikolojik,
Sosyal, Cevre ve Cevre TR alan YK diizeyi daha yiiksektir (Tablo 7.2).

Gemi bayrak tiirii agisindan incelendiginde yabanci bayrakli gemilerde c¢alisanlarda
Fiziksel, Psikolojik, Sosyal, Cevre ve Cevre TR alan YK diizeyi Tiirk bayrakli olanlara
gore yliksektir. Ayrica Fiziksel, Cevre ve Cevre TR alanlarinda YK diizeyi yabanci
bayraklt gemilerde calisanlarda Tiirk gemilerinde calisanlara gore anlamli olarak

farklidir (p<0.05) (Tablo 7.2).

Bu ¢alismada gemi adamlarinin ¢alisma sekli %69’ unda vardiyali/nébetli sekildedir.
Ortalama caligma yil1 13 yildir, giinliik caligma siiresi ise ortalama 15 saattir. Haftalik
izin siireleri yaklagik yarisinin (%51) bir giindiir (Tablo 5). Vardiyali/nobetli
calisanlarda tiim alanlarda YK diizeyi tam zamanl ¢alisanlara gore yiiksektir. Ayrica
Fiziksel ve Cevre TR alaninda fark vardiyali/nobetli calisanlar lehine anlamlidir
(p<0.05). Ancak galisma siiresi, glinliik c¢aligma siiresi ile tim alan YK diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 7.2). Gemideki is poziyonuna
bakildiginda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu makine ve komuta grubu calisanlari
(swrasiyla %37, %31), daha kiigiik bir kismi giiverte hizmetleri ¢alisanlar1 (%28), en
kiiglik kismi ise yardimci hizmetler (%4) ¢alisanlarindan olusmustur (Tablo 5).
Litvanyali denizcilerde YK’ nin arastirildigi bir ¢alismada %7’ si yardimer hizmetler,
%34’ i giiverte hizmetleri, %42’ si makine grubu, %18’ 1 komuta grubu caliganidir.®
Farkli hizmet gruplarinda saglikla ilgili risklerin ve saglik durumu 6zelliklerinin farkl
oldugunu gosteren ¢alisma bulgulari olmakla beraber bu durum bu c¢aligmada YK

tizerinde fark yaratmamistir (p>0.05). Ancak komuta grubunda Fiziksel, Cevre TR alani
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YK diizeyi yliksekken, yardimci hizmetlerde ¢alisanlarin Psikolojik, Sosyal ve Cevre
alan YK diizeyi daha iyidir (Tablo 7.2).

Gemi adamlarinin %35’ inin gorevlerini yaparken yardimci ara¢ kullandigi ve arag
kullananlarin %42’ sinin kullandig1 araglarin hareketli araglar (ving, forklif vb.) oldugu
bulunmustur. Is kazas1 gecirme orani ise %16’ dir. Kaza tiirleri icinde yiisekten diisme
(%38) birinci sirada, kiiciik yaralanmalar (%19) ikinci sirada, kesici yaralanma,
sitkisma/ezilme, yanik ve elektrik ¢arpmalart (%13) iiclincli sirada yer almaktadir.
(Tablo 5.1). Ara¢ kullananlarda Fiziksel, Psikolojik, Cevre TR alan YK diizeyi
yiiksekken, ara¢ kullanmayanlarda Sosyal ve Cevre alan YK diizeyi yiiksektir. Forsell
ve arkadaslar1 (2017) web anketleri kullanarak 1.936 gemi adami arasinda kaza riskini
aragtirmig, giliverte grubunda kaza oram1 %67, makine grubunda %77, servis
personelinde %64 olarak bulmustur.?’ Bu oranlara gore kaza oranmin Tiirk gemi
adamlarinda daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Is kazas1 gegirme durumu tiim alanlarda
YK diizeyi tizerinde anlaml fark yaratmamistir (p>0.05). Ancak is kazasi gecirenlerde
Psikolojik, Sosyal, Cevre ve Cevre TR alan YK yiiksekken, gecirmeyenlerde Fiziksel
alan YK yiiksektir (Tablo 7.2).

Gemi adamlarmin kendi YK’ larini algilama derecesi ¢ogunlugunda (%65) orta diizeyde
(ne 1yi, ne kotii) bulunmustur. Saghgindan hosnut olma durumu ise c¢ogunlugunda
(%46) iyi diizeyde (epeyce hosnut) bulunmustur (Tablo 6). Leszczynska ve arkadaglar
(2014) saglik problemlerinin varlig: ile stres dinamikleri arasinda anlamli ve gii¢lii bir
iliski oldugunu ve algilanan saglik diizeyi ile yine stres dinamikleri arasinda negatif ve
anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir. Algilanan saglik diizeyi ortalamasini ise 8 (0-10
aras1) olarak bildirilmistir.’® Bu noktada Tirk gemi adamlarimin sagliklarindan
memnuniyetleri yiksek diizeydeyken yasam kaliteleri algilar1 daha diisiik olarak birbiri
ile eslesmemektedir. Yasam kalitesinin arttirilmasina iliskin ¢abalarin en 6nemli hareket
noktas1 algilanan saglik diizeyinin yiikseltilmesidir. Subjektif olarak sagliklarini iyi
diizeyde algilamalar1 YK’ y1 arttirict ¢abalarda bulunmalarimi engellemis olabilir.
Yasam kalitesini “Cok iyi’’ algilayanlarda Fiziksel, Psikolojik, Cevre ve Cevre TR alan
YK diizeyi digerlerine gore cok ileri diizeyde anlamli olarak farklidir (P<0.000). Sosyal
alan YK diizeyi ise ileri diizeyde anlamli olarak farklidir (p<0.01). Sagligindan
memnuniyet acisindan incelendiginde “Cok hosnut’’ olanlarda tiim alanlarda YK diizeyi

digerlerine gore anlamli olarak farklidir (p<0.001) (Tablo 7.3).

45



Bu calismaya katilan Tiirk gemi adamlarmmin YK diizeyleri WHOQOL-BREF-TR
kullanilarak incelendiginde, Fiziksel alan puan ortalamasi (15.99), Psikolojik alan puan
ortalamasi (15.77), Sosyal alan puan ortalamasi (15.50), Cevre alani puan ortalamasi
(14.17), Cevre TR alan puan ortalamasi (14.18) bulunmustur (Tablo 6.1). Yasam
kalitesi alanlar1 i¢inde Fiziksel alan; Psikolojik alan, Sosyal alan, Cevre ve Cevre TR
alan1 ile Psikolojik alan; Sosyal alan, Cevre ve Cevre TR alani ile, Sosyal alan; Cevre ve
Cevre TR alani ile orta diizeyde pozitif ve anlamli olarak iliskilidir (Tablo 6.2).
Polonyali 1.700 gemi adaminda yapilan bir c¢alismada YK diizeyi yiiksek olarak
degerlendirilmis ve sirasiyla Sosyal alan (16.27), Psikolojik alan (15.62), Cevre alan:
(15.51) ve Fiziksel alan puaninin (14.63) geldigi gosterilmistir. Yasam kalitesi alanlart
icinde en giiglii iliski Fiziksel ve Psikolojik alan arasinda bildirilmis ve Sosyal alandaki
yiksek YK’ nin denizcilerin iyi kisisel iligkileri ve sosyal destegi ile baglantili
olabilecegi ifade edilmistir.” Polonyali 300 denizcide yapilan bir baska calismada YK
diizeyi Sosyal alan (16.48), Cevre alan1 (15.64) , Psikolojik alan (15.17) ve Fiziksel alan

105 fii calismada da Fiziksel alan YK en diisiik

(13.54) siralamasinda bulunmustur.
gosterilmigken, bu ¢alismada farkli olarak Fiziksel alan YK en yiiksek puan almustir.
Fiziksel alandaki yiiksek YK’ nin Tirk denizcilerinin gen¢ yasta olmasi ve hastalik
oraninin diisiik olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger taraftan iki caligmada
da Sosyal alan YK birinci sirada yer alirken bu calismada tiglincii sirada yer almstir.
Son yillarda denizcilerde yorgunluk ve psikiyatrik hastaliklar (depresyon, intiharlar) ve
strese bagl diger hastaliklarin artmasi nedeniyle psikososyal gereksinimlerin arttigina

isaret edilmektedir.*

Yapilan bagka bir caligmada denizcilerin kisilik/miza¢ ozellikleri ile YK arasindaki
iliski bakilmigtir. Denizcilerin nevrotik kisilik 6zelligi ile Psikolojik, Sosyal ve Cevre
alan1 YK arasinda negatif ve anlaml iliski; disa doniik mizag¢ 6zelligi ile Fiziksel alan
YK, Sosyal ve Cevre alan YK arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir.'%® Her ne kadar bu calismada kisilik 6zellikleri incelenmemis olsa da
gemideki faaliyetlerin niteligi, zor kosullar ve tehlikeye maruz kalma vb. durumlarin
denizciler i¢in stres diizeyini yiikselten kosullar yaratacak nevrotik kisilik 6zelligini

tetikledigi ve YK larin1 olumsuz etkileyebildigi diisiiniilebilir.

Sonug olarak, Tiirk gemi adamlarinin islerini gergeklestirirken sagliklarini ve YK’ larim
gelistirmeye yonelik farkindaliklarinin diisiik oldugu ve 6zellikle psikolojik ve sosyal

anlamda YK’ larinin desteklenmesine ihtiyaglarinin oldugu sdylenebilir.
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Calismanin uygulamaya yansitilabilecek genel bir sonucu olarak, Tirkiye’ de gemi
adamlarma yonelik is saglig1 hizmetleri; (1) saglik denetimleri kapsaminda gemi ortam
risklerinin izlendigi ve gemi personelinin saglik egitimlerinin yapildigi liman saglk
hizmetleri, (2) bagisiklama hizmetlerinin yiiritiildiigii seyahat sagligi hizmetleri, (3)
gemi adami olma ve gemide c¢alismaya devam edebilmek icin gereken muayneler
yapildig: saglik islemleri ve (4) seyir sirasinda gemilere yonelik yiiriitiilen 7/24 esasina
dayanan Tele-Saglik hizmetleridir. Hemsireler ise sadece gemilerde saglik zabitleri
igerisinde bir meslek grubu olarak sayilmis ve Tele-Saglik Hizmetleri’ nde saglik
personeli olarak ifade edilmistir. Ancak hemsirelik hizmetlerinin niteligine yonelik
herhangi bir agiklama bulunmamaktadir. Bu dogrultuda Tiirk gemi adamlarinin is ortam
kosullariin iyilestirilmesi ve sagliklarini gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik
programlarinin ve izlemlerin yapilmasi adma is sagligt hemsirelerinin de icinde
bulundugu gemi saglik modelleri gelistirilmelidir. Bu modellerde 6zellikle liman saglik
hizmetleri ve tele-saglik hizmetleri biinyesinde tibbi ve saglik bakimin hzimetleri
entegre olarak kurgulanmalidir. Boylece gemi adamlarimin sadece tibbi bakim degil

YK’ y1 da kapsayan saglik bakiminin tiim yonlerini almalarina olanak saglanacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tirk gemi adamlarinda yasam kalitesini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alisma sonucunda;

1. Gemi adamlarinin, %98.1° i (n=101) erkek, %1.9’ u (n=2) kadindir. Yas ortalamasi
39.29+9.43 (Min.-Maks.=23-62)’ dir. Yiizde 68’ i (n=70) evlidir ve %62.1° inin (n=64)
¢ocugu vardir.

2. Gemi adamlarinin, %11.7’ sinin (n=12) kronik bir hastalig1 vardir. Hastaligi
olanlarin %58.3” i (n=7) hipertansiyondur.

3. Gemi adamlarmin, %58.3° i (n=60) sigara, %41.7" si (n=43) alkol kullanmaktadir.
BK1 ortalamasi 27.63+3.80 (Min.-Maks.=17.71-39.18) kg/m? dir.

4. Gemi adamlarinin, %51.5” i (n=53) kuru-siv1 yiikk gemisinde ¢aligmaktadir. Bayrak
tiri %76.7° sinde (n=79) Tirkiye’dir ve %51.5° 1 (n=53) i¢ sularda faaliyet
gostermektedir. Gemi gorev grubu agisindan %36.9° u (n=38) makine grubu c¢alisanidir.
5. Gemi adamlar1 arasinda is kazas1 gecirenlerin oram %15.5 (n=16) dir. Is kazasi
gecirenlerin %37.5° 1 (n=6) diistliglinii bildirmistir.

6. Caligmaya katilan gemi adamlarmin WHOQOL-BREF alt boyut puan diizeyleri
incelendiginde, Fiziksel alan puan ortalamasi 15.99+1.83 (Min.-Maks.=10.29-20.0),
Psikolojik alan puan ortalamasi 15.77+2.26 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Sosyal alan puan
ortalamasi  15.50+2.73 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Cevre alan1 puan ortalamasi
14.17+£2.25 (Min.-Maks.=7.50-19.50), Cevre TR alan puan ortalamasi 14.18+2.13
(Min.-Maks.=8.44-19.11)’ dir.

7. Gemi adamlar1 arasinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin Fiziksel alan YK (-2.378; 0.017)
ve Cevre alan1 YK (-2.265; 0.024) puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi olanlardan anlaml
diizeyde yiiksektir. Giinliik uyku siiresi ortalamasi ile Fiziksel alan YK puan ortalamasi
arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski vardir (0.200; 0.043). Kuru-sivi yiik
gemilerinde c¢alisanlarin Sosyal alan YK puan ortalamasi, yardimecr gemilerde
calisanlara gore anlamli olarak farklidir (11.919; 0.008). Gemi bayrak tiirii Tiirkiye
olmayanlarda Fiziksel alan YK (-2,705; 0,007), Cevre Alan YK (-2.089; 0.037) ve
Cevre TR alan YK (-2.189; 0.029) puan ortalamasi, Tiirk olanlara gore anlamli olarak
yiiksektir. Vardiyali/nobetli ¢alisan gemi adamlarinda Fiziksel alan YK (-2.244; 0.025)
ve Cevre TR alan YK (-2.235; 0.042) puan ortalamasi tam zamanli galisanlara gore

anlamli olarak yiiksektir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Gemi adamlarinin saghkla ilgili YK, sosyo-demografik, saglik ozellikleri ve
davraniglarinin Gtesinde calisilan gemideki 6zelliklere bagli olarak degismektedir. Bu
dogrultuda ozellikle Tiirk bayrakli gemilerde bunu destekleyen is ortam kosullarinin
iyilestirilmesi,

2. Gemi adamlarmin YK’ larina yonelik oncelikle psikolojik ve sosyal sagligi
gelistirme programlarinin uygulanmasi,

3. Gemilerde yiiriitilecek YK’ ya odakli saghigi gelistirme programlarinin, onlarin
erisebilecegi tele-saglik veya online diger yontemlerin kullanilarak verilmesi,

4. Karada olduklar1 donemde, saglik hizmeti aldiklar1 yerlerde rutin kontrolleri disinda
saglig1 gelistirmeye yonelik egitim ve izlemlerinde yapilmasi,

5. Gemi adamlarinda YK’ nin ve etkileyen faktorlerin nitel yontemlerde
degerlendirilmesi,

6. Benzer calismalarin daha genis bir evren iizerinde gerceklestirilmesi,

7. Gemi adamlarinin saglik bakiminin tiim yonlerine hemsirelik hizmetlerinin entegre

edilmesi Onerilmektedir.
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EK-2 ETiK KURUL KARAR RAPORU VE iZIN FORMU

DUZCE UNIVERSITES|
TIP FAKTLTES|

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMII

" Hoplantchs Bulunma

Etik Kurul Bagkanmin
Unvany'Adu'Soyadi:
Imzu:

Dr.Gilbin SEZENY |
P'o[" nr: ' ) - —‘
Not: Eeik turwl bagkanr, §

yer

fmadvge her sayfya iz atwalidr.

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gemi Adamlunnda Yasum Kalitesinin ve Etkileyen Faktorlerie Uigkisinm |
Belirlenmesi ‘
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL RODU 22
OLGU RAPOR FORMLI Tokee [0 Ingitiee 0 Oiper [
ARASTIRMA BROSURU Tohge [ Ingibioee ) Diger[]
Belge Ay Agiklamu |
¥ SIGORTA [m) — H |
N ARAS TIRAMA BUTLTST |} e
£4 BIVOLOIIK MATERYIL TRANSIE R U
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EK-3 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

GONULLO KATILMC! BILGILENDIRME FORMU
Swen Kaukimer,

Bu katlscafimz galgma bilimsel b arsgtirmn olup, arastemamn o GEMI ADAMLARINDA YASAM
KALITESININ VE ETRILEYEN FAKYORLERLE [LISKISININ BELIRLENMESIdir Bu atsgtirmmsmn amoes Gems
odamlpnnda vagam kafilesinin ve etkiloyen Gktoderle iligkismin belielenmesi amacey da tanmlmys tasanmda planlanmigtr
Bu arsgurmada size galigam degetlendmme mket formu ve vasam Aalenizi deferlendemek smaciyla bir ek
usgulanacaknr Ba yapilacak olan deferlendirmeler igin uygun goriilon sére 15-20 dk de

Angtrma sirsinda aragtema | yla sizi ilglendwebilocek ve sizin magtrmaya katihmayn desam ctme
istchma akileycilocek voni bilgiler'geligmeder oddufunda, bu durum size veya yasal ¥ derkal bilderkecsktn
Aragtinma hakkindo ek bilgiler almak kin ya da galigma ile ilgihi sorufanmz wm $3341966738 nolu wiefonden Deniz
ORUC "a bagvarabilssniz

Be srastermads yor almaniz nedeniyle size bighir odeme yapulmayacaktr ve siaden highir Gcret takp
edilemeveccktr

m.lmmkm. Amsurmxn b:lum: dnhnlnt ey ulcgmu diginda, u\gulmm u:dnn somasimin gmklmm

yorme B aksaomanez veya tedavinin etkinkifing arirmak vh, nedenterle s anwnn-dm
ikarnbilic, Anwrmmm sonuclm bilumsel amagla Kollamlacakiir, ¢ab dan gekilmeniz ya da arag 1
gikarimanys durumusda, sizlc gk nbds venler & perckirse bilimsel amagla lullmnlnbnlocckm

Sizz ait wm wbbi ve kimlik bilgloriaez gredi tutulacakr & aragtyma ymnlinsa bile kimbik bilgsderings
voriimaoveocktir, ancak arsstrmanin |eleycilen, yoklana yopaslar, etk kurallar ve resms makamiar gerekiigande ibbi
bidgilonmize ulagabilic Sez de istediginazde bendimee 24 tbbi bilgdere slagabalirsine

Calismaya Katdma Onay):

Yukarida yer slan ve aastinnava boglesmadan dece bana verilmesi gorcken tum bilgilen okudem ve 93206 olarak
dinbedim Akl gelen tim sorvlan arastemacya sordem, yanh ve sozhi olarsk bana, scaiida ad belintilen aragtamacy
hekim tamfindan vapilon tiem agdlamalon ayrnbilaryla ssfamss bulussakiovim. Cahgmaya katilmay) steyip di
keear vermem igin bana yeterh zamas tavech Bu arastrmayn goodllo olarak atddifm, stodifim zenan gerekd- veva
gerckgesiz olarak arag dan aynlabilecogemi beliyorum. Ba kogullar altnds, bana be aragtirma kapsanunda yapilocak olan
teda1 velvoya wvgulamalar dle sobsima o ubtu bilgidenin poaden goginlmesi. transfor edilmess vo ghemocss Konusunda
aeastema viirticisiing yetks verivar ve sée kanusu aragtmasa higbe aoelama ve baski alunda olmaksizin kend reamla
kistilenay s kabul ediyocum

Bu farmun imesli bir kopyas: basa venleocktr

Ganillanin, Acklamalar: yapan arastirmacmin, {
Adi-Sovodi AdrSovadi
Adress Garevi I
Tl -Faks: Adresi |
Ted-Faks |
Tarth ve Imza
Tanh ve Ima |
‘F Velayel veya vessyer sltinds bulunaslar igin veli veya | Obur alma iglemine bagind kadar tamikhik eden |
vasinin, kurelus g‘tuﬂsmmpﬂbme tamimin.
Adi-Sovad |
Adi-Senadi Gorevi |
| Adres: Adresi
Tel-Faks Tel -Faks |
| Tarih ve Imzs Tanh ve lmza
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EK-4 CALISANI DEGERLENDiRME FORMU

EK 1. CALISANI DEGERLENDIRME ANKET FORMU

Bu goragme formunu doldurmays kabal estigimiz igin Oncelikie tegekkir edenz. Bu fonn “Gemi
adamlannda  yasam kalitesinin  ve  ethileyen faktorlerde iliskisinin  belirienmesi™  amaciyla
hazidanmgter, Verdigniz bilgiler bu gahismann sonuglanm ortaya koymak amacs ile kullamlacak,
gaigma diginda  paylagilmayacaktir. Aragurmantn amacina ulagmast igin formlarda yer alan
maddelerin titmiinin eksiksiz bir bigimde cevaplandinlmas: bilyiik énem tagimaktadir. Ayiracaginiz

deerli zaman win tesekkiir ederim.

ISMAIL HAKKI DEMIR

Diizce Universitesi
Saghk Bilimlen Enstitibsi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gorligme Tanhi.../../... .., 7. Gemimizin fanliyet alani?
{ ) Deniz agin
1. Cinsiyet: IL.Kadin{ ) 2FErkek() ( ) Deniz
2.Yagmez............. ( ygsu
3 Medeni Durumu: . Cocuk Saywst:. ...
4.Ezitim Diizeyi 8. Gemideki goreviniz nedir?
{ likokul mezunu ( ) Komuta gruba: .. L Gidrevi:
( )Ortaokul mezunu ( ) Makine grubu:.. ..., [Ty -
( ) Lise mezunu ( ) Gaverte Hizmetlen:......... Gorewi............
( )Yiiksek Ofrenim ve Gsti ( )Yardumer Hizmetler..... .. ... Gorevi
5. Cahgtfuniz gemi tipi nedir? Tiiring igaretleyumz, 9. Toplam meslekte galisma sGreniz:. .. ... ay/wil

() Kuru yik gemiss
Dokme yiik tagiyan gemiler
Konteyner
Cok amagh gemiler
Roll-On/Roll-Off gemilen
Frigorifik gemiler
Agir yuk gemileri
Canly hayvan gemileri
() Stv1 itk gemilen
Ham petrol gemilen
Urin tankerleri
Kimyasal tankerleri
() LNG/LPG Gemileri
() i3 Gemilen
() Domanma Gemilen
{ ) Yardime: Gemiler
{ ) Bahkg Teknelen
() Tarak Gemileni
() Agik demiz gemmileni
( ) Yolou gemilen
{ ) Yatlar ve Eglence Gemilen
6. Geminizin bayrak tir?
()1C
( Diger: .

[0. l5 yerinde galigma sekliniz (mesai saatlen) nedir?
{ ) Tam Giin ( ) Vardiyalendbetl

12, Igte gegirdifiniz haftalik galigma saan: soot

| 13. Haftada ne kader izin kullansyorsunuz?
{ ) Yok

{ ) Haftada bir giin

() Haflada ik giin

( ) Hafiada 1ki gOnden fazla

14, Caligarken berhangs bar alet, arag vb, kullumyor
musunuz’?

() Evet( )Hayir

Cevabmiz evet ise adim yazimz
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EK-4 CALISANI DEGERLENDiRME FORMU

[ 15. Bu giine kadar hig i kazass gegirdiniz mi?
{ ) Ever{ ) Hayr

Cregerdiiniz s knzalanmn ne olduguni kisaca yvasinz:

16, koromk Hastalifnmz {geker hastalifi, ashm, yiiksek
tansiyon, kanser, epileps:, depresyon, panik bozukluk
vl var rm?

() War{ )Yok
Var olan hastaliklanniz yasimne:

17 Sakhikle kullandigimz ilaglarin isamlern:

|2

3 e
- ——

[ 18. 1 ﬂli!ﬂgl_'rz E!IS'H._HE@ i-IE-i]EiJ:-lEI::'.il.iHI aldimz m'®
{ ) Evet{ »Hayu

19, Sigaa 1givor musunuz?
1Evet{ } 2Hayw{ )
Gilkede igtifiniz sigar sayis

20 Alkol kullamyor musonie?
1. Hig kullanmami
2 Rullammmi }  Gonlibtk miktan. .. .

21 F;g,acl!iz Yapeyor FTeEar ra
[} Likzenh yapryomm
{ ) Yapmaiyorem
22 Giimlitk vk sireniz; , 5na
23, Kalomuz...........

24, Boyunuz: ... ... ...

—

—_—
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EK-5 WHOQOL-BREF-TR OLCEGI

WHOQOL-BREF

iinya Saghk Orgiitii Yagsam Kalite Olcedi-Kisa Form:

/

BASA A SOACS . - e e ) Tarih: [zl
Baglumadan nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Litfen dodru yanitiara igaret koyun ya da verilen
bog yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gardigliniz en yiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
Heg Egitim Almaden kokul-Oraakul Hig Evlenmemis EvE Gibi Yagiyor Evd
Lise Veya Esdedes| Universite Bosanmig Ayrilrtg | Egl Yagameyar
Su anda bir hastabdmae var mi? Evet Hayir  Eder suanda saghidinizla llgill yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizce bu nedi? e oo Thastalik/sorun)

Bu anket sizin yagamimizin kalitesi, saghieniz ve yagammizin Steki ybnleri hakkinda neler digiindiguniizi sorgulamaktadr,
Liatfen bditiin sorulan son 2 haftayr géz niinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplaymniz.

ok ket Biraz kotu N Old ok
:' Yasam kalitenizi nasdl buluyorsuma? ¢ . - ek ik " CokiA
] 2 3 4 s
hognut dedil  Cok az hognut  Nebupsut, nededejl  E hognut ok hognut
:‘ Saghginizdan ne kadar hognutsunuz? Wighemecent hos G . Fomrs op Sokhoy
' 3 3 . 3
3 Agrdarmuzin yapmana gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokea Asin deracede
f4 Kadar engelledigini diginGyorsunuz? 5 A A 5 e
4 Gunluk ugragarne yuritebilmek igin
f13 herhangi bir tbbi tedaviye ne kadar 5 . ] 2 '
g htiyag duyuyorsunuz?
:l Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? \ 2 ‘3 4 s
6 Yagamini ne dlcode anlamls
Fu2 buiuyovsunuz? ! 1 = k4 =
7 Dikiatinizi toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokea Son derscede
a basanhsnz?
] 42 <1 4 5
8 Gunlik yagaminzda kendinizi ne kadar
) glivende hissediyorsunuz? ) $ $ = 5
9 Fiziksed qeveeniz ne skilde saghklidir?
21 ' 2 1 ‘4 -4
10 Gunlik yagami sUrdiemek igin yeterli Hig Cok az Orta derecede Gokea Tamamen
f1 gUclnlz kuvvetiniz var mi? , R £ 1 ¥
n Bedensel goriniyinazi kabullenir ' )
k) misinz? ! A . ¢ a
12 ihtiyaclann kargilamaya yeterli paraniz
FIRY var mi? \ 3 ) . s
13 Gunluk yagantinizea size gerekdi bilgt ve
fia1  haberlere ne dicUde ulasabilyorsunuz? 2 ) ‘ s
14 Boszamanlan degerlendirme ugraghan : 7 :
1 3

L igin ne algide firsatimz alur?
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EK-5 WHOQOL-BREF-TR OLCEGI

IHOQOL-BREF Sayta

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Gok kati Birazkott  Nesyl, nekott  Oldukca iyi ok iyi
Al dolasablime, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasdde? 1 H ' ‘ '

Hichognutdegd  Cokazhoghut  Mebaynusnededodl  Epeyre hognut Cok hogaut

16
fax
17 Gonkik ugraglanniz yirutebilme

Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? | 2 ) ‘ 5

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? Evet Haywr Buformun doldurulmasi ne kadar sirdd?

THE WHOQOL Graap Devebapne st o the Werkd Mt Urgarization W00 DREF Quubty of ke Anvevarwes (1908) Py babag b Madinme 1956 28 550558

(Hastanm kam skoru) = (o alt parametreye ait olabilecek en dagitk skor) .

o alt parametrenin skor aralit a0

Ornek: Fizikse! saghk alt parametresini ele alslim; toplam 7 madde var, Hastanin skor toplams 30 olsun
[130-7)/(35-7) ] ¥ 100 = {23/28) x 100 = %82,14

fioy  becerinizden ne kadar hognutsunuz? X 4 . . $
18 Is gbme kapasitenizden ne kadar
4 hognutsunuz? f 2 ' ‘ s
:‘93 Kendinizden ne kadar bosnutsunuz? 1 2 1 a =
20 Alle digs kigilerle ilighilerinizden ne kadar
i3 hosnutsunuz? : ? 1 ‘ 5
21 Cinsel yagaminzdan ne kadar
53 hosnutsunuz? ! 3 . N e
2 Arkadaglannizin desteginden ne kadar
F144 hognutsunuz? : 7 ' ‘ .
23 Yagacdhgnz evin kosullanindan ne kadar
M3 hogutsunuz? ’ 1 3 ' 5
24 Saghk hizmetlerine ulagma -
a3 kosullannizdan ne kadar hosnutsunuz? ! - x X
25 ULagim olanaklannizdan ne kadar
(3538] hognutsunuz? ! y a $ =
26 Ne siklikta hizin, Gmitsizlik, bun at, Highir zaman Nadiren Ara 3 Codunlukia Her zaman
fe1  cokkunlik gibi duygulara kapilirsme? s A 3 3 {
27 Yagamnda size yakin kisilerle (eg, i3 Hig Cok a2 Orta derecede Gokee Agn derecede
y  arkadag, akraba) iigkilerinizde basks ve
kontrolke g zorukianniz ne dlgtdedir? ' 2 43 ‘ -5

Skorlama Yonergesi
Alt Parametre Olusturan sorular
Genel sadik durumu 1 ve 2. Sorulann toplami z
Fizlksel saghk 3,4,10,15, 16, 17, 18. Sorulann toplam: Bu ieklld‘e elde edilen skodar 1“"' skordur.
Psikolojik 5,6.7,11, 19, 26. Sorulann toplami Yiizdelik sxstem:m de’glsuvmek igin gerekli
Sosyal lligkiber 20,21,22. Sorylanin toplami g idio
Cevre 8,9,12,13, 14, 23, 24, 25, Sceulanin toplam
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WHOQOL Tirkiye Merkezi ‘*3 WHOQOL Center, Turkiye
Detipen: ly Conss
Poed Dr. Exhun Escr Prof Dr Exbas Eser
erharnescd il comt cthmce gnal oo
Celed Bayar Universitsi Tep Ful Manicia Celal Bayas Unnversity School of Medicine.
Halk Sagiliis AD. 45020 Manoa Dpt. Public Health 45020 Missisa Tuekiye
Tel 2362338536 Phoae +90236 23385 36
Faks: 236 233 14 66 Fau + 90 236 233 4 66
Tarih: 23 Mart 2020
Belge No: 2020 /03
WHOQOL.TR
Dinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgedi Tiirkce Sarimii
Kullanm lzin Belgesi
Saymn ISMAIL DEMIR

Dionya Saghk Orgoti Yasam Kalitesi Olgegi Torkee Stirlimi'ntn hakks Dinya Saglik Orgiied
WHOQOL Tirkiye merkezi tarafindan korunmaktadir. WHOQOL Kullamm sdzlesmesi gereklen
uyarinca bu dlgegi ticari amaclar diginda merkezimize gonderilmis olan
"GEMI ADAMLARINDA YASAM KALITESININ VE ETKILEYEN FAKTORLERLE

ILISKISININ BELIRLENMES! ” baslikh arastirmanizda bilimse] amagh kullaniminiz uygun
bulunmustur.

Cahsmalanmzda basanlar dileriz.

/- ‘: : M
Sl

/|
S z‘/["
| §

Prof. Dr. Erhan Eser
WHOQOL Tirkiye Merkezi
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EK-7 OZGECMIS

Arastirmaci 1993 yilinda Diizce’ de dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise 6grenimini Diizce’
de tamamladi. 2011 yilinda Istanbul Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ nda
lisans egitimine baslayarak 2015 yilinda egitimini tamamladi. 2015 Haziran- 2015 Eyliil
tarihleri arasinda Istanbul Baskent Universitesi Hastanesi’ nde Koroner Yogun Bakim
Hemsiresi olarak gorev yapti. 2015 Eyliil-2017 Nisan tarihleri arasinda Istanbul
Amerikan Hastanesi’ nde Genel Yogun Bakim Hemsiresi olarak goérev yapti. 2017
yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali’ nda
yiiksek lisans egitimine bagladi. 2017 Eyliil ay1 itibari ile Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Hemsiresi olarak goreve baslamis ve

halen ayni1 gérevine devam etmektedir.
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