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ÖZET 

 

GEMİ ADAMLARINDA YAŞAM KALİTESİNİN VE ETKİLEYEN 

FAKTÖRLERLE İLİŞKİSİNİN BELİRLENMESİ 

 

İsmail Hakkı DEMİR 

Yüksek Lisans Tezi, Hemşirelik Anabilim Dalı 

Tez Danışmanları: Dr.Öğr. Üyesi Deniz ORUÇ, Dr.Öğr. Üyesi Serap BAYRAM 

Ağustos 2020, 70 sayfa 

 

Bu çalışma gemi adamlarında yaşam kalitelerinin ve etkileyen faktörlerle ilişkisinin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı, analitik ve kesitsel bir çalışmadır. Araştırmanın 

örneklemini Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı’ na bağlı Karadeniz Ereğli Liman 

Başkanlığı’ nda bulunan Gemi Adamları Sınav Merkezi’ ne başvuran ve çalışmaya 

gönüllü olarak katılan 103 Türk gemi adamı oluşturmuştur. Araştırmanın verileri 

Çalışanı Değerlendirme Formu ve Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği- Kısa 

Formu (WHOQOL-BREF-TR) kullanılarak toplanmıştır. Elde edilen veriler SPSS 

(Statistical package of social science) 21.0 programı ile analiz edilmiştir. İstatistiksel 

karşılaştırmalarda Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’s Rho testleri 

kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılan 

gemi adamlarının çoğunluğu (%98) erkek ve 36-48 yaş (%44) aralığındadır. Yaş 

ortalaması 39.29±9.43’ dür. Gemi adamlarının %58’ i sigara, %42’ si alkol 

kullanmaktadır. Egzersiz oranı %29, BKİ ortalaması 27.63±3.78’ dir. Çalışmaya katılan 

gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puan düzeyleri incelendiğinde,  Fiziksel 

alan puan ortalaması 15.99±1.83 (Min.-Maks.=10.29-20.0), Psikolojik alan puan 

ortalaması 15.77±2.26 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Sosyal alan puan ortalaması 

15.50±2.73 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Çevre alanı puan ortalaması 14.17±2.25 (Min.-

Maks.=7.50-19.50), Çevre TR alan puan ortalaması 14.18±2.13 (Min.-Maks.=8.44-

19.11)’ dir. Çalışmanın sonuçları gemi adamlarının sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin, 

sosyo-demografik, sağlık özellikleri ve davranışlarının ötesinde çalışılan gemideki 

özelliklere, gemi bayrak türüne, algılanan yaşam kalitesi ve sağlığından memnuniyeti 

düzeyine bağlı olarak değiştiğini göstermiştir.  Bu doğrultuda özellikle Türk bayraklı 

gemilerde gemi adamlarının YK’ sını destekleyen iş ortam koşullarının iyileştirilmesi, 

psikososyal sağlığı geliştirmeye yönelik eğitim ve danışmanlık programlarının 

oluşturulması ve gemi adamlarının sağlık durumlarını izleyen sistemlerin kurulması 

önerilmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Gemi Adamı, Hemşirelik, İş Sağlığı, Sağlığı Geliştirme, Türkiye, 

Yaşam Kalitesi 
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ABSTRACT 

 

DETERMINATION OF THE QUALITY OF LIFE AND THEIR 

RELATIONSHIP BETWEEN THE EFFECTIVE FACTORS AMONG SEAMEN 

İsmail Hakkı DEMİR 

Master of Science Thesis, Principles of Nursing 

Supervisor: Dr.Öğr. Üyesi Deniz ORUÇ, Dr. Öğr. Üyesi 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  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Dünya ticaretinin %90’ lık kısmı 55.000 kadar geminin yer aldığı denizyolu ticaretiyle 

gerçekleştirilmektedir. Denizyolu ticaretinin lokomotifi olan gemilerde farklı milliyette 

yaklaşık 1.5 milyon gemi adamı çalışmaktadır.
1 

Gemi adamları, özellikli bir meslek 

grubundadır; çünkü çoğunlukla 6-9 ay gibi uzun vadeli sürelerle denizde yaşamakta ve 

çalışmaktadırlar. Ayrıca günlük aktivitelerinde çevresel risk faktörlerinden ve zararlı 

koşullardan etkilenmektedirler. Yoğun çalışma süreleri, uzun vardiyalar, düzensiz 

yaşam şartları, elektromanyetik alan, gürültü, titreşim, iklim bölgelerindeki 

değişiklikler, düzensiz cinsel ilişki vb. faktörler sağlık durumları ve yaşamları üzerinde 

olumsuz etkiler yaratmaktadır. Gemi adamlarının çalışmaları esnasında yaşanabilecek 

dikkatsizlikler ciddi yaralanmalar ve hatta ölümlerle sonuçlanabilmektedir.
2,3

 

Denizcilerin sağlık sorunları sadece biyomedikal, sosyal ve psikolojik durumdan değil, 

çoğunlukla yaşam tarzı ve davranışlarından kaynaklanmaktadır. Kişinin yaşam tarzı ve 

davranışları ise yaşamının bütün yönlerini, yani kalitesini etkiler.  

Sağlıkla ilgili Yaşam Kalitesi (YK) fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal işlevsellik ile 

ilgili alanları içeren çok boyutlu bir kavramdır. Bu doğrultuda 1960’ larda nüfus sağlığı, 

yaşam beklentisi ve ölüm nedenlerinin ölçülmesi gibi politik kararların alındığı 

zamanlardaki kullanım şeklinin ötesinde sağlık durumu üzerine YK’ nın etkisine 

odaklanır.
4
 

Sağlıkla ilgili YK, bir kişinin hayatındaki olumlu duyguları ve yaşam memnuniyeti gibi 

olumlu yönlerini değerlendiren esenlik halidir. Esenlik ise kişinin tam, tatmin edici ve 

üretken bir yaşam sürmek için destekleyici ortamlar bağlamında fiziksel, zihinsel ve 

sosyal işlevlerini en üst düzeye çıkardığı göreceli bir durumdur.
5  

Sağlıklı İnsanlar 2020, 

“Tüm yaşam evrelerinde, sağlıkla ilgili YK’ nın ve esenliğin önemi’’ vurgulanmıştır.
6 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise bireylerin psikososyal ve ekonomik anlamda üretken 

olmalarının yanı sıra sağlığın ve daha iyi bir yaşam kalitesinin önemini vurgulamıştır.
7
 

Gemi adamlarında sağlıkla ilgili YK kavramı ise az araştırılmış yeni bir kavramdır. Bu 

konuda erişilebilen kaynaklarda Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(WHOQOL-BREF) kullanılarak çeşitli ülkelerin denizcilerinde sonuçlar gösterilmiştir. 

Türkiye’ de ise gemi adamlarının sağlıkla ilgili YK’ nın incelendiği herhangi bir 

çalışmaya rastlanılmamıştır. Diğer taraftan Dünya’ da ve Türkiye’ de denizcilerin sağlık 
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düzeyinin kötü olduğu ve bu problemlerle ilgilenen kurumların neredeyse olmadığı 

bildirilmektedir.
3,8

 Ayrıca denizcilerde sağlığın geliştirilmesi için sistem kuran ülke 

neredeyse yoktur. Türkiye’ de ise gemi adamlarına sağlık hizmetleri Sağlık Bakanlığı’ 

na bağlı Türkiye Hudutlar ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü tarafından, seyahat 

sağlığı, sağlık denetimleri ve gemi adamı sağlık işlemleri olarak yürütülmektedir. 

Ancak gemi adamı olduktan sonra çalışma sürecinde yapılan muayeneler sınırlı tetkikler 

ve incelemelerden ibarettir. Yani gemi adamlarının sağlığını izlemeye yönelik sistem 

yetersizdir. Gemi personelinin sağlık sorunlarına karşı uzaktan tıbbi yardım 

olanaklarının geliştirilmesi kapsamında Genel Müdürlük bünyesinde 7/24 sağlık hizmeti 

anlayışına uygun Tele Sağlık Merkezi kurulmuştur. Liman temelli sağlık hizmetleri ve 

Tele Sağlık Hizmetleri alanlarında, gemi personelinin sağlığının ve YK’ larının 

geliştirilmesi konusundaki çalışmalarda iş sağlığı hemşirelerinin aktif rol alacağı 

uygulama modellerinin geliştirilmesine gereksinim vardır.  

Bu çalışmanın sonuçları gemi adamları için sağlık hizmetleri kalitesinin artırılmasında 

ve onların yaşam kalitelerinin geliştirilmesinde hemşirelerin aktif rol alacağı modellerin 

oluşturulmasına katkı sağlayabilir. Bu doğrultuda bu çalışmanın amacı Türk gemi 

adamlarında yaşam kalitesinin ve etkileyen faktörlerle ilişkisinin belirlenmesidir. Bu 

çalışmada özellikle YK, WHOQOL-BREF-TR kullanılarak incelenmiş ve bu doğrultuda 

dünyadaki literatürle karşılaştırılabilir sonuçların elde edilmesi sağlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gemi Adamlığı, Geminin Bölümleri ve Görev Süreçleri 

Deniz İş Kanunu (1967)’ na göre, gemi adamı bir çalışma sözleşmesine dayanarak 

gemide çalışan kaptan, zabit ve tayfalar ile diğer çalışanları ifade etmektedir.
9
 Türk 

Ticaret Kanunu (2011)’ na göre ise gemi adamları, kaptan, gemi zabitleri, tayfalar ve 

gemide istihdam edilen diğer kimselerdir. Ancak her iki gemi adamı tanımında “diğer 

kimseler” olarak bahsedilen çalışan grubu ile ilgili yeterli bir açıklama 

bulunmamaktadır.
10 

Gemi adamları ve Kılavuz Kaptanlar Yönetmeliği (2018)’ nde ise 

diğer kimselerin, yardımcı zabitler, stajyerler ve yardımcı hizmet personeli olduğu 

belirtilerek açıklama getirilmiştir.
11

 Bununla birlikte gemide çalışabilmek için “Gemi 

Adamlarının Eğitim, Belgelendirme ve Vardiya Standartları Hakkında Uluslararası 

Sözleşmesi’’ nde tanımlanmış olan eğitimleri almış ve gerekli sertifikalarla donatılmış 

olmaları gerektiği belirtilmiştir.
12

 

Türk Ticaret Kanunu’ nun 816. maddesinin 1. fırkasında gemi “Tahsis edildiği gayeye 

uygun kullanılan, denizde hareket etmesi imkânı bulunan ve pek küçük olmayan her 

türlü tekne” olarak ifade edilmiştir. Kanun, bir cismin gemi sayılabilmesi için “Bir 

deniz yolculuğunu selametle başarabilecek teçhizata sahip olması ve personelinin (gemi 

adamları) mevcut bulunması’’ gerektiğini işaret etmektedir.
13

 

Her gemi adamının görevi ile ilişkili olarak kullandığı resmi unvanı yeterlilik olarak 

adlandırılmaktadır. Her geminin de bayrağına, sınıfına ve büyüklüğüne göre belirli 

sayıda ve yeterlilikte gemi adamı bulundurması zorunludur.
8
 Temel olarak gemiler 

“Güverte” ve “Makine” olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. Bununla birlikte gemi 

adamları görevleri bakımından güverte ve makine personeli olarak ayrılmaktadırlar. 

Gemi Adamları ve Kılavuz Kaptanlar Yönetmeliği (2018)’ ne göre gemi adamlarının 

yeterlik sınıfları ve dereceleri; kaptan, gemici, aşçı, kamarot gibi personeller güverte 

sınıfı, çarkçıbaşı, mühendis, yağcı gibi personeller makine sınıfı, telsiz zabitleri, elektrik 

ve elektronik zabitleri, sağlık zabitleri (doktor, sağlık memuru ve hemşire), stajyerler, 

yardımcı hizmetliler gibi personeller yardımcı sınıfı olmak üzere yat sınıfı ve balıkçı 

sınıfı da dahil beş gruba ayrılmıştır.
8,11,14

 (Tablo 1) 
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Tablo 1. Gemi adamlarının görev tanımları 

 

 

Kaynak: 8
Topçu G. Gemi adamlarının titreşim maruziyetlerinin belirlenmesi ve alınabilecek önlemler. 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı,  İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü, İş Sağlığı ve 

Güvenliği Uzmanlık Tezi, Ankara; 2016.  

15
Aydemir U. Gemi Adamlarının Gürültü Maruziyetlerinin Belirlenmesi Ve Alınabilecek Önlemler, 

Çalışma Ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı Ve Güvenliği Genel Müdürlüğü, 2015.   

Kaptan

Gemi, yük ve personel ile ilgili kararları vermeye yetkili tek kişi olup en yetkili 

idari amirdir. Aynı zamanda hukuken geminin bağlı olduğu kurumu gemi

personeline ve üçüncü taraflara karşı temsil eden kişidir.

Birinci Zabit

(İkinci Kaptan)

Geminin genel idare ve güverte bölümünün amiridir. Gemi rotasını kaptanın

talimatına göre çizer, rota çizmede kullandığı doküman ve haritaları günceller.

İkinci Zabit

(Üçüncü Kaptan)

Geminin en az deneyimli zabitidir. Gemide bulunan emniyet sistemlerini

denetler ve arızaları kaptana rapor eder.

Güverte Lostromosu/Reis

Güverte bölümündeki çalışanların amiridir. Günlük yapılacak işleri ikinci

kaptandan öğrenerek altındakilere iş dağılımını yapmakta ve yapılan işleri

kontrol etmektedir.

Usta Gemici/Silici
Geminin raspa, boya ve halat işlerini yapar. Manevra, taşıma, güverte yıkama 

işlerini gerçekleştirir.

Başmühendis

Gemideki teknik amir olarak, her türlü teknik işlerin yetkilisidir. Soğuk hava

depoları, dümen sisteminin verimli çalışması, onarımı, bakımı ve yakıt

durumdan sorumludur.

İkinci Mühendis

Geminin makine bölümünün genel amiridir ve personele verilecek işler ve

izinlerinden sorumludur. Tüm elektrik cihazlarının bakım ve onarımından

sorumludur.

Üçüncü Mühendis Hava kompresörleri ile ayırıcıların rutin bakım işlemlerinin yapar. 

Dördüncü Mühendis

Makine dairesindeki yağ ve yakıt harcamaları ile yedek parça ve malzeme

kayıtlarını tutar. Sintine ve balast pompaları ile bunlara ait valfların bakımını

tutar. 

Makine Lostromosu/Reis

Görevi kendisine bağlı kişilere ikinci mühendisten aldığı işlerin dağılımını

yapmak ve gemi makine dairesinde işlerin tamamlanması ve kontrolünü

sağlamaktır.

Yağcı
Yağlanması gereken makinelerin yağlamalarını yapan kişidir. Temel görevi,

limanda ve seyirde makine dairesinde vardiya tutmaktır.

Aşçı ve Kamarot
Aşçı, gemide yemek yapmak ve uzak yol seyirlerinde ekmek pişirmekle

sorumludur. Kamarot ise zabitan sınıfının yemeklerini hazırlar ve servis eder.

Elektrik Zabiti
Gemilerde meydana gelebilecek elektriksel arızaların giderilmesinden

sorumludur. 

Telsiz Zabiti
Gemilerde seyir, vardiya ve liman durumlarında gemi içi ve dışı kısa ve uzun

mesafe iletişimi yapar.
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16
Yücel R. Gemi adamlarının Örgütsel Bağlılıklarının, İş Performanslarına Etkileri: İstanbul’da İç Ve 

Şehirler Arası Hatlardaki Yolcu Gemilerinde Çalışan Gemi adamlarına İlişkin Bir Araştırma. Dokuz 

Eylül Üniversitesi İşletme Fakültesi Dergisi, 2015; 16(2), 227-250. 

2.2. Dünya’ da Denizcilik Sektörü  

Ulusal ekonomilerdeki serbestleşmenin ve sanayileşmenin artması ile birlikte ürünlere 

olan talep artmaktadır. Bunun yanında teknolojik gelişmeler ulaştırmanın etkin ve hızlı 

bir şekilde gerçekleşmesine olanak sağlamaktadır. Sınırların ortadan kalktığı, 

uluslararası rekabetin yoğunlukta olduğu deniz yolu taşımacılığının temel elemanlarını 

gemiler ve limanlar oluşturmaktadır. Gemiler, belirli bir faaliyeti yerine getirmek 

amacıyla dizayn edilen ve üretilen endüstriyel yapılardır. Dünya taşımacılığında 

yaklaşık 1.5 milyon gemi adamı istihdam edilmekte ve yaklaşık 55.000 ticari gemi 

dünya arzlarının %80’ ini taşımaktadır. Uluslararası filonun yaklaşık %85’ i petrol 

tankerleri, dökme yük gemileri ve konteyner gemilerinden oluşmaktadır.
1
 

Dünya’ da 2017 yılına nazaran 2018 yılında global deniz ticareti gelişimi %2.6 oranında 

arttığı ve 11.832 milyon tona ulaştığı bildirilmiştir. Ton Mil olarak artış ise %3.4 olarak 

gerçekleşmiştir. Gelecek bakış açısına göre, global deniz ticareti gelişiminin 2019 

yılında %2.8 oranında sabit kalacağını ve deniz ticaretinin toplam 12.2 milyar ton, 2020 

yılında da 12.5 milyar ton olarak gerçekleşeceği düşünülmektedir. Dünya ticaret 

filosunun gemi sayısı (300 Gros Tonaj (GT) ve üzeri) 2019’ un başında 53.732 ve 

toplam tonajı 1.8 milyar Dedweyt Tonaj (DWT) seviyesinde gerçekleşmiştir. Uluslarası 

Çalışma Örgütü (ILO) verilerine göre dünya genelinde 466 bin zabit, 721 bin tayfa 

olmak üzere toplam 1.2 milyon gemi adamı bulunmaktadır.
1
 

Denizcilik Çalışma Sözleşmesi (Maritime Labour Convention–MLC 2006)’ ne ülkemiz 

26 Mart 2017 tarihinde taraf olmuş ve bu kapsamdaki mevzuat çalışmalarını 

sürdürmüştür. Bu sözleşmeye göre, üye ülkeler gemi adamlarının gemideki yaşam 

koşullarını ve yaşam mahallerine ilişkin gerekli hükümleri yerine getirmenin yanı sıra 

gemi adamlarının hakları ve yasalar hususunda bilgilendirilmelerini sağlayacaktır.
17

 

2.3. Türkiye’ de Denizcilik Sektörü  

Denizcilik, Türkiye’ nin dünyaya açılımının gerçekleştirilebileceği anahtar 

sektörlerinden biridir. Türkiye, Asya ile Avrupa kıtaları arasında bir köprü ülke olması, 

uluslararası deniz ulaşım yolları açısından coğrafik konumu ve yaklaşık 8.300 km’ lik 

kıyı şeridi ile denizcilik sektöründe önemli bir ülkedir. Son yıllarda sektörün daha 
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verimli hale geldiği ve ayrıca kapasitesinin geliştiği görülmüştür. Türkiye’ de başlıca 

denizcilik faaliyetleri kabotaj hattında ve uluslararası olmak üzere yük ve yolcu 

taşımacılığı, araç taşımacılığı, petrol arama, konteyner taşımacılığı, balıkçılık, kıyı 

emniyeti ve bilimsel araştırma gibi faaliyetlerden oluşmaktadır. Yük ve yolcu 

taşımacılığı bu faaliyetlerin başında gelmektedir.
8
 Türkiye’ nin 2018 yılında dış ticaret 

hacminin %61’ i denizyolu ile taşınmıştır.
1
 

Türk Deniz Ticaret Filosu’ nda toplam 544 adet gemi (282 adedi ithal, 262 adedi ise 

inşa)  bulunmaktadır. İthal gemilerin DWT’ si 5.8, inşa gemilerin ise 1.4 milyondur. 

Türk Deniz Ticaret Filosu’ nu oluşturan 1000 GT ve üzeri 544 adet geminin 

çoğunluğunu sırasıyla; kuru yük gemileri (%30), dökme yük gemileri (%12), konteyner 

gemileri (%11), kimyevi madde tankerleri (%10) ve hizmet gemileri (%8) 

oluşturmaktadır. Diğer tip gemiler ise, filonun sayısal olarak %31’ i kadardır.
1
 

Ekim 2014 itibariyle Türkiye’ deki zabitan sayısı 47.368, tayfa sayısı 132.460 olarak 

belirtilmektedir. Türkiye’nin 179.828 gemi adamı sayısıyla dünya genelinde %6.6 pay 

ile 2. sırada yer aldığı belirtilmektedir.
18

 

2.4. Gemi Adamlarının Sağlıkla İlgili Profili ve Gereksinimleri 

Gemi adamları/denizciler/balıkçılar vb. gruplarda sağlık durumlarının ve etkileyen 

faktörlerin belirlendiği çalışmalarla ilgili yeterli düzeyde uluslararası literatür 

bulunmaktadır. Bu doğrultuda aşağıdaki başlıklar altında gemi adamlarının sağlıkla 

ilgili profilleri açıklanmıştır. 

2.4.1. İş kazaları  

Denizdeki çalışma ortamı ve iş süreçleri ile ilgili zorluklar, gemi adamlarının genel 

olarak bir iş kazasına karışma olasılığını artırmaktadır. Gemi sahipleri tarafından kimi 

zaman gerekli araç gereçlerde ve personelde kısıtlamaya gidilmesinin kaza riskini 

artırdığı belirtilmektedir.
3 

Ulusal kaynaklarda gemi adamlarının yüksekten düşme, makinelere bağlı kazalar, 

elektrik kazaları, sıkışma, ezilme vb. iş kazaları sonucu can kayıpları, uzuv kayıpları 

gibi durumlar yaşadıkları bildirilmektedir.
19

 Türkiye’ de gerçekleşen iş kazası sayılarını 

içeren Sosyal Güvenlik Kurumu (2016) istatistik verilerine göre 582’ si balıkçılık, 253’ 

ü su yolu taşımacılığında olmak üzere toplam 835 kaza meydana gelmiştir.
20
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Yapılan çalışmalarda yaralanmaların genç, tecrübesiz gemi adamları ve denizde uzun 

çalışma saati geçirenlerde yüksek olduğu bulunmuştur.
21

 Danimarka filosunda 10 yıl 

boyunca 146 ölümcül kazanın incelendiği bir çalışmada kıyı bazlı denizcilerde ölümcül 

kaza oranının sanayide çalışanlardan 10 kat,  küçük gemilerde ise büyük gemilerden üç 

kat fazla olduğu bildirilmiştir. Kalıcı sakatlıklara neden olan beş kazadan birinin deniz 

güvenliği yetkililerine bildirilmediği ve %5’ ten fazla sakatlık seviyesine neden olan 

kaza oranının 1000 denizci /yıl başına 3.4 olduğunu belirlenmiştir.
22

 

Başka bir çalışmada ölümcül kaza oranları ticari balıkçılık filoları ve ticari nakliye 

gemilerinde daha yüksek bulunmuştur.
23,24

 Jensen ve arkadaşları (2004) 11 ülkede 6.461 

gemi adamından %9’ unun en son görev süreleri içinde yaralandığını belirtmiştir.
25

 

Deniz subayı 465 kişi ile 6 yıl boyunca görüşmeler yapılarak acil durumların 

değerlendirildiği bir çalışmada yaklaşık %29’ unun gemide en az bir ciddi tıbbi durum 

yaşadığı bildirilmiştir. Bunlar yaralanmalar (%38), Kardiyovasküler Hastalıklar (KVH) 

(%18), gastrointestinal hastalıklar (%16), cilt veya solunum yolu enfeksiyonları (%10), 

nörolojik hastalıklar (%9), ürolojik hastalıklar (%5) ve yanıklardır (%5).
26

 Forsell ve 

arkadaşları (2017) web anketleri kullanarak 1.936 gemi adamı arasında kaza riskini 

araştırmış ve güvertenin %67’ sinin, makine bölümünün %77’ sinin ve servis 

personelinin %64’ ünün iş kazası yaşadığını bildirmiştir.
27

 

Denizcilik sektöründe meslek hastalıklarının teşhisinin konulması tüm sektörlerdeki 

gibi zordur ve meslek hastalıkları resmi istatistiklere yansımamaktadır. Ancak Aydemir 

(2015) meslek hastalıklarının yok sayılmaması gerektiği hususuna dikkat çekmiştir.
15 

2.4.2. Kanserler 

Gemideki çalışmaları sırasında, gemi adamları çeşitli kansere neden olan kimyasal ve 

fiziksel maddelere maruz kalmaktadır. Denizciler arasındaki kanser morbiditesi 

özellikle ticari gemilerdeki gemi adamlarında yaygın bulunmuştur. Özellikle geçmiş 

yıllarda gemide yaygın olarak kullanılan asbestin denizciler arasında akciğer kanserini 

arttırdığı öne sürülmüştür. Asbest, malign mezotelyomanın bilinen tek nedenidir. 

Geminin titreşimi ve asbest içeren yapıların çeşitli onarım işleri asbest liflerini 

gevşetebilir ve gemideki iç havaya yayılmasına neden olabilir. Gemi bakımında ihtiyaç 

duyulan boyalar, pigmentler ve kesme yağları mesane kanseri riskini artırabilir. 

Tankerlerde yükleme, boşaltma ve tank temizleme işlemleri sırasında benzen, benzin, 

stiren ve vinil klorür gibi maddelere maruz kalmak lösemi, böbrek kanseri, karaciğer 
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kanseri ve mesane kanserinin olası bir nedeni olabilir.
28

 Finli gemi adamlarının Finli 

erkeklere kıyasla genel kanser insidanslarının farklı olmadığı ancak,  bazı kanser 

türlerinin örneğin, melanom dışı deri kanserlerinin 1.6 kat, mezotelyomanın 2.9 kat 

fazla görüldüğü, akciğer kanseri için farklılığın olmadığı bildirilmiştir. Erkek güverte 

çalışanlarında böbrek kanseri riski ve pankreas kanseri riski 2 kat fazladır. Yaşlanma ile 

birlikte ise beyin kanseri, güverte çalışanlarında 4.7 kat ve makine çalışanlarında 3.9 kat 

fazladır.
28

 Ayrıca gemi adamlarında organoklorlu bileşiklerle maruz kalma, asbestli 

malzemeler, organik çözücüler ve selenyum ve metil civa vb. gibi diğer kimyasallar,  

yağlı balık yeme, doğal güneş ışığına maruz kalma ve tankerlerde yüksek 

konsantrasyonlu petrol ürünlerine maruz kalma gibi mesleki koşulların kanserle ilişkisi 

bildirilmiştir.
29

 Fosil yakıtların eksik yanması sırasında oluşan Polisiklik Aromatik 

Hidrokarbonlar (PAH)’ lara ve nitroarenlere maruz kalma akciğer kanseri, cilt kanseri 

ve mesane kanseri ile ilişkilendirilmiş ve bu kanser formlarının hepsinin denizcilerde 

aşırı miktarda olduğu gösterilmiştir.
30

 

2.4.3. Obesite, metabolik sendrom ve kardiyovasküler hastalıklar 

Kardiyovaksüler hastalıklar gemi adamları için ciddi bir sağlık sorunudur. Genel olarak, 

KVH riski birçok faktörleri, değiştirilemez (genetik faktörler, aile öyküsü, cinsiyet, 

yaş), değiştirilebilir (örn. arteriyel HT (Hipertansiyon), DM (Diabetes Mellitus), sigara 

içme) ve gemideki koşullarla bağlı değiştirilebilir faktörler (stres, yüksek yağlı diyet, 

egzersiz eksikliği) olarak sınıflandırılmıştır.
24

 

Denizde çalışma sırasında uygun olmayan diyet ve sınırlı fiziksel aktivite bu durumu 

tetiklemektedir.31 Yapılan bir çalışmada gemi adamlarında Hiperlipidemi (HL) %21, HT 

%26 bulunmuştur.
32

 Pedersen ve Jepsen (2013) 524 gemi adamından anket yolu ile veri 

topladığı çalışmasında erkeklerin %30’ unda ve kadınların %11’ inde Metabolik 

Sendrom (MS) olduğunu, %31’ inde sigara içiciliği, %19’ unda aşırı alkol tüketimi 

olduğunu bulmuştur.
33

 Jepsen ve Rasmussen (2016) 141 denizciden %27’ sinde MS, 

%38’ inde sigara içiciliği,  %20’ sinde günlük alkol içiciliği saptamıştır.
34 

Benzer 

şekilde, Hjarnoe ve Leppin (2013) 360 gemi adamında anket çalışması yapmış ve 

özellikle %44’ ünün sigara içtiğini,  karadakine göre gemideki fiziksel aktivitede 

anlamlı bir fark olmadığını,  denizde kalorili beslenme ve aşırı yeme ile evdeki 

beslenme durumu arasında çok önemli bir fark olduğunu, Beden Kütle İndeksi (BKİ)’ 

nin %25 oranında gözlendiğini, MS’ nin % 51 olduğunu bildirmiştir.
35

 Baygi ve 

arkadaşları (2016) 234 erkek denizcide MS’ yi %15, aşırı kiloyu %51, obeziteyi %39 ve 
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sigara içiciliğini %28 olarak göstermiştir. Ayrıca, yaş ve BKİ ile HT riskindeki artışın 

ilişkili olduğu bulunmuştur.
36

 500 erkek denizcinin incelendiği dört yıllık bir kohort 

çalışmasında, BKİ ve ağırlıkta anlamlı bir artış gözlenmiştir.
37

 Scovill ve arkadaşları 

(2012)  388 erkek denizcinin tıbbi öykülerinde HT (%12), HL (%12), KVH (%4) ve 

DM (%6) oranlarını açıklamış ve sigara içme sıklığını %41, obezite sıklığını %61 

bulmuştur. Kardiyo-metabolik risk faktörleri arasında düşük Yüksek Yoğunluklu 

Lipoprotein (HDL) %47, HL %42 ve Açlık Kan Şekeri (AKŞ) %22 bulunmuştur. Gemi 

adamlarının %39’ unda üç veya daha fazla MS risk faktörü tanımlanmıştır.
38

 

Jaremin ve Kotulak (2003) 1985’ ten 1994’ e kadar, ortalama yaşı 50 olan 11.325 

Polonyalı gemi adamlarında yaptığı retrospektif bir ölüm çalışmasında, belgelenen 

ölümlerin %70’ inden fazlasının Miyokard Infarktüsü (MI)’ nden kaynaklandığını 

bulmuştur.
39

 Denizde bir koroner olaydan sonra sağkalımın incelendiği bir çalışmada 

hastane öncesi ölümler %48 bulunmuştur. Karadaki ölümlerle (%20–35)  

karşılaştırıldığında, denizde MI sonrası prognozun daha kötü olduğu sonucuna 

varmışlardır.
24

 

2.4.4. Ağız sağlığı 

Tanımlayıcı bir çalışmada 2.060 gemi adamının %56’ sının tütün, %12’ sinin alkol 

tükettiği, yarısından fazlasının (%56) günlük olarak karbonhidrat ağırlıklı bir diyeti 

tercih ettiği bulunmuştur. Ayrıca, %74’ ünün dişlerini fırçaladığını ve %31’ inin diş 

hastalıkları yaşadığı gösterilmiştir.
40

 

2.4.5. Kas iskelet sistemi hastalıkları 

Stannard ve arkadaşları (2015) 595 kadın denizcinin yaklaşık %50’ sinde eklem ve sırt 

ağrısına odaklanan Kas İskelet Sistemi (KİS) sorunları olduğunu belirlemiştir. Özellikle, 

komuta grubu dışındakilerin %56’ sı ve komuta grubunun %40’ ı KİS sorunlarından 

şikayetçi olmuştur. Ayrıca, orta yaştaki denizcilerin %44’ ü ikinci önemli sağlık sorunu 

olarak KİS hastalıklarını belirtmiştir.
41

 Forsell ve arkadaşları (2017) İsveç Makamlarına 

kayıtlı denizcilerden oluşan 1.963 kişide kullanılan aletlerden kaynaklanan El/Kol 

Titreşimi (EKT)’ ne bağlı el veya kol ağrısını %24 olarak belirlemiştir. Komuta grubu 

dışındakilerin %55’ i, komuta grubunun %19’ u ve makinecilerin %75’ i EKT’ ye 

maruz kalmaktadır. Özellikle, boyun, sırt veya koldaki gerginlik ve ağır kaldırma 

çoğunlukla makine (%88) ve servis personeli (%85) tarafından bildirilmiştir.
27
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2.4.6. Deri hastalıkları 

Kaerlev ve arkadaşları (2014) Danimarkalı gemi adamlarında komuta grubu 

dışındakilerin cilt hastalıkları için daha çok hastaneye başvurduğunu göstermiştir. 

Başlıca cilt sorunu dermatit ve egzama olarak bildirilmiştir.
42

 Forsell ve arkadaşları 

(2017) İsveç filosunda 1.963 gemi adamının %33’ ünün cildinin yağlarla temas ettiğini, 

makine ekibinde bu oranının %70 olduğunu ve kimyasal madde maruziyetin önemli bir 

sağlık sorunu olduğunu bildirmiştir.
27

 

2.4.7. Bulaşıcı hastalıklar  

 Denizciler ve balıkçılar intravenöz ilaç kullanımı, sık sık farklı ülkelerde gündelik 

cinsel ilişkiyle ilişkili olarak HIV dahil Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar (CYBH) 

açısından risk grubundadır.
43,44

 Solunum sistemi hastalıkları, kargo gemilerinde bulaşıcı 

hastalıklardan en yaygın olanıdır ve önemli derecede salgınlara neden olabilir. 

Çoğunlukla Avrupa’ da yapılan son çalışmalar sıtma, hepatit A, hepatit B, hepatit C, 

HIV ve gastrointestinal enfeksiyonlar ile ilgili endişelerin arttığını göstermiştir. Kaerlev 

ve arkadaşları (2014), Danimarkalı denizciler arasında kargo gemilerinde çalışanlarda 

CYBH oranının belirgin bir şekilde yüksek olduğunu kaydetmiştir.  Özellikle CYBH’ 

ler içinde HIV ve hepatitlerin 5 yıllık bir süre boyunca arttığını bulmuşlardır.
42

 

2.4.8. Titreşim ve gürültü: Uyku, bilişsel ve işitme etkileri  

Gemi adamlarında titreşim ve gürültünün etkilerinin incelendiği çalışmaların birinde, 

İsveç filosundaki 1.963 denizci anket yöntemi ile değerlendirilmiş, gürültüye maruz 

kalma, kulak çınlaması veya işitme bozukluğu makine grubunda %83, servis 

personelinde %71 ve güverte grubunda %70 ile anlamlı korelasyon göstermiştir.
27

 

Ayrıca, gemiden kaynaklanan titreşimler, mühendislerin %63’ ünde en sık uyku 

bozukluğu nedeni olarak bulunmuştur. Kraliyet Norveç Donanması’ nda 68 katılımcının 

%25’ inde uyku bozukluğu görüldüğü bildirilmiştir.
45

 Ayrıca, Irgens-Hansen ve 

arkadaşları (2015) 87 denizcide bilişsel bir testte yanıt süresini değerlendirmiş ve testten 

en az dört saat önce 77.1 dB (A)’ dan daha büyük bir gürültüye maruz kalındığı takdirde 

anlamlı şekilde teste yanıt süresinin arttığını bulmuştur.
46

 

2.4.9. Ölüm hızları 

İngiliz, Alaska, İzlandalı vb. ticari denizcilik ve trol avcılığı yapan denizcilerde ölüm 

oranının yüksek olduğu bulunmuştur.
23,47

 Grappasonni ve arkadaşları (2012) 25 yıllık 

bir sürede kayıtlara dayalı 344 ölüm vakasını incelemiş ve ana nedenlerin KVH, 
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kazalar, bulaşıcı hastalıklar, psikoaktif faktörler ve solunum hastalıklarından 

kaynaklandığını bulmuştur. Ortalama ölüm yaşı 44.89 ± 10.53 bulunmuştur. Spesifik 

olarak, ölüm oranı çalışanlar içinde güverte grubu erkek denizcilerde, gemi türleri 

içinde de tanker ve kargo gemilerinde yüksek görülmüştür. Yaralanma ile ilişkili 

ölümlerin yaşa göre azaldığı ve bunun aksine KVH ile ilişkili ölümlerin arttığı 

belirtilmektedir.
48

 Ayrıca, Oldenburg ve arkadaşları (2015) 1998-2008 yılları arasında 

Alman bayraklı gemilerde 68 ölüm vakasını araştırmış ve ölüm sebebinin %66’ sında 

belirlenmemiş olduğunu, %21’ inde intihar ve %47’ sinde iş kazası olduğunu 

bildirmiştir. Ortalama ölüm yaşı 48.5±12.7 bulunmuştur.
49

 Gemilerde genel ölüm 

nedenlerinin çalışma koşulları ile ilgili kanser (asbest ürünleri, benzen vb. maddelere 

maruz kalma), işle ilgili kazalar, yaralanmalar ve cinayetler, hastalıklardan 

kaynaklandığı belirtilmektedir.
21,39,50,51,52

 

2.4.10. Psikolojik sorunlar 

Gemi adamlarının iş ile ilgili streslerinin ve psikolojik sorunlarının yüksek olduğuna 

dikkat çekilmiştir. Nörotik bozukluklar yaş ve çalışma yılı arttıkça daha artmaktadır. 

Gemi adamları ve balıkçılarda nevroz ve özellikle psikosomatik nevrozun ciddi bir 

sorun olduğu bildirilmiştir. Bu psikolojik sorunların ana nedenleri; evden uzak kalınan 

uzun süreler, sosyal izolasyon, gemi adamlarının birbirleri üzerindeki etkileri, gemi 

başına düşen denizci sayısının azalması/artması ve rutin yaşam tarzı ile ilişkilidir.
53

 Bir 

çalışmada depresyon oranı gemi adamlarında %5 bulunmuştur.
32

 Borch ve arkadaşları 

(2012) 1986-2009 yılları arasında Danimarkalı denizciler arasında ölümler üzerinde 

çalışmış ve toplam 356 ölümden  %11’ inin (36 kişi) intihar olduğunu bildirmiştir. 

İntihar oranı, 1986-1993’ te %14’ ten, 2002–2009’ da %8’ e düşmüştür. Bunun gemi 

güvenliği, çalışma ortamı, gemideki iyileştirilmiş tıbbi bakım ve Danimarka filosundaki 

teknolojik ve organizasyonel değişikliklerden kaynaklandığı düşünülmüştür.
54

 Roberts 

ve arkadaşları (2009) 1976–2005 yılları arasında İngiltere filosunda 1.511 kişide toplam 

ölüm oranının %4 olduğunu ve denizde kaybolan 90 denizci arasında 57’ sinin intihar 

olduğunu tespit etmiştir (denizcilerin ölümlerini inceleyen birçok sosyal bilimci, 

kaybolan denizcilerin yaklaşık %50’ sinin intihar ettiğine inanmaktadır).
55

 Wadsworth 

ve arkadaşları (2008) denizcilerde yorgunluğun uzun süreli sağlıksız yaşam tarzı ile 

bağlantılı olduğunu bildirmiştir.
56

 

Çalışma şartları dikkate alındığında denizcilerde görülen psikolojik sorunlar içerisinde 

tükenmişlik sendromu da yer almaktadır. Bir çalışmada psikososyal sorunları etkileyen 
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faktörlerin yalnızlık, memleket özlemi ve bozulmuş sirkadyan ritimleri (biyolojik saat) 

olduğu belirtilmiş ve sırasıyla kaptanlar, vardiya zabitleri ve turistik yolcu 

gemilerindeki hizmet personelinin risk seviyesinin yüksek olduğuna işaret edilmiştir.
57

 

Denizciler ve işle ilgili stresin araştırıldığı başka bir çalışmada, en sık rastlanan 

psikososyal stres unsurları; monoton yaşam, dikkat kaybının olması, bioritim 

bozukluklarının meydana gelmesi, aşırı veya yetersiz sorumluluk duyguları, aileden 

uzak kalma, çevrenin sürekli değişmesi ve çatışma içinde olma, personelin 

emniyetinden doğan sorumluluk ve zor kararlar almak şeklinde belirtilmiştir. Bunların 

sonucunda acil tıbbi müdahale gerektiren sorunların, tükenmişlik, depresyon gibi ruhsal 

sorunların, sigara ve alkol ya da uyku verici ilaç gibi madde bağımlılığı sorunlarının ve 

kişilik ile ilgili bir takım psikiyatrik sorunların oluşabileceği belirtilmiştir.
58

 Oldenburg 

ve arkadaşları (2013)  251 denizcinin tükenmişlik sendromunu değerlendirmiş ve %11’ 

inde duygusal tükenmişlik belirlemiştir. Gözlenen başlıca faktörler uzun süreli 

yolculuklar, uyku kalitesi ve aileden uzak olma gibi sosyal problemlerdir.
59

 Hystad ve 

arkadaşları (2016) 742 anketle yorgunluk ve uyku kalitesini mesleki strese, yolculuk 

süresine ve psikolojik sermayeye göre değerlendirmiş ve psikolojik sermaye ile 

yorgunluk ve uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu 

kaydetmiştir. Özellikle, yolculuk süresi ve yüksek yorgunluk seviyesi kargo ve yolcu 

gemilerindeki gemi adamlarında anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.
60

 Kim ve 

arkadaşları (2016) 149 Koreli erkek komuta grubu çalışanlarında mesleki stres, 

memnuniyet ve zihinsel sağlığı araştırmış ve iş stresi skoru işe yeni girenlerde 

yüksekken, iş doyumu 60 yaş civarı gemi adamlarında daha yüksek bulunmuştur. Sık 

görülen psikolojik semptomlar obsesif-kompulsif davranış ve bunu takiben depresyon, 

anksiyete, kişilerarası duyarlılık ve somatizasyon bulunmuştur.
61

 Ayrıca, Carotenuto ve 

arkadaşları (2013) 162 erkek denizcide stresi değerlendirdiği çalışmasında, makine 

grubu çalışanlarının güverte çalışanlarından daha fazla anksiyete ve yorgunluk yaşadığı 

ve iş doyumlarının düşük olduğunu bulmuştur. Güverte ekibinde ise daha yüksek 

depresyon ve daha az öz kontrol gözlenmiştir.
62

 Stannard ve arkadaşları (2015) 595 

anket çalışmasında 51-60 yaş arası kadın komuta grubu çalışanlarının %56’ sında 

başlıca şikayetlerin kaygı, depresyon ve stres olduğunu göstermiştir.
41

 

2.5. Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi terimi ilk olarak Long tarafından 1960 yılında “On the Quantity and 

Quality of Life” isimli makalede tanımlanmıştır. Yaşam kalitesi, insan hakları ile ilgili 
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gelişmelere paralel olarak ülkeler için politik kararların alınmasında önemli bir kriter 

olmuş ve toplumların ulaşmayı amaçladığı en üst evrensel bir hedef olarak yer 

almıştır.
63

 Yaşam kalitesi her yerde farklılık gösterir, ancak bir kişinin YK’ yı 

belirlemede üç temel faktör kullanılmalıdır. İlk faktör yaşam beklentisidir. Yaşam 

beklentisi sağlık sistemine erişebilmek, sağlık bakımı alabilmek, bu tıbbi kurumların 

giderlerini finanse edebilmekle ilişkilidir. Dolaylı olarak da yaşam alanının sosyal 

durumunu (suç, savaş vb.) ve çevresel faktörleri içerir. İkinci faktör ise eğitimdir. 

Eğitim okuryazarlık oranını ve herkesin eğitime erişebilirliğini kapsar. Eğitim ülkenin 

kalkınmasının ve servetinin göstergesidir. Üçüncü faktör ise yaşam standardı, temel 

gereksinimlere erişebilmek, çevresel durumlar, toplumsal koşullar (suç, savaş, eşitlik ve 

özgürlük gibi) ve kişi başına düşen geliri kapsar. Yaşam standardı toplum üyelerinin 

memnuniyetidir.
64

  

Yaşam kalitesinin evrensel bir hedef olarak kabul edilmesinde Maslow (1970)’ un 

ihtiyaçlar hiyerarşisi büyük katkı sağlamıştır. Bu teoriye göre insan gereksinimleri 

önceliklerine göre; (1) Fiziksel gereksinimler-yiyecek, su, barınma, (2) Güvenlik 

gereksinimi-emniyet, korunma, sağlık, (3) Sosyal gereksinimler-bir topluluğa ait olma 

hissi, sevgi, (4) Saygı görme gereksinimi-toplumda sayılma, sosyal statü ve (5) Kişisel 

ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi-kendini geliştirme, kişisel yaşamı 

zenginleştirme, kişisel hedefleri gerçekleştirme olmak üzere beş alanda yer 

almaktadır.
63

 Maslow, sadece insan yaşamının farklı dönemlerinde karşılanması 

gereken temel ihtiyaçları sıralamamış, YK’ yı bu ihtiyaçların niteliğini ve niceliğini 

ifade eden bir kriter olarak vurgulamıştır.
63

 

Dünya Sağlık Örgütü (1997) tanımına göre YK, bir bireyin sosyal, fizyolojik, psikolojik 

ve entellektüel refahı olarak tanımlanabilir. Burada önemli olan nokta, YK hedeflerine 

ulaşmak için temel standartların kişiye dışarıdan empoze edilmemesi, kişinin yaşamının 

kalitesini tümüyle kendisinin değerlendirmeleri sonucu vermiş olduğu kararlılıkla 

sürdürmesidir.
7
 

Yaşamın yönleri bireysel bir durumdur ve kişilerin sağlığının değerlendirilmesi 

açısından önemli bir yer tutmaktadır. Yaşam kalitesi, mutlu olma ve yaşamdan hoşnut 

olma ve zevk almayı içeren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak kullanılan bir terim 

olarak belirtilmektedir. Ayrıca, YK kişinin yaşamının tümüyle iyi gittiğine ilişkin 

hissettiği öznel duygu olarak da tanımlanabilmektedir.
4
 Sağlıklı yaşam biçimi bireyin 

sağlığını etkileyen tüm davranışlarını kontrol etmesi, kendi sağlığına uygun davranışları 
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seçmesi olarak belirtilmektedir. Yaşam kalitesinde asıl amaç, bireyin kendi fiziksel, 

psikolojik, sosyal ve ekonomik yeterliliklerinden memnun olma ya da rahatsız olma 

durumunun saptanmasıdır.
65

 

Campbell (1976), YK’ nın yaşam, evlilik, sağlık, aile, meslek, sosyal yaşam vb. 

alanlarda memnuniyet derecesine bağlı olduğuna inanmaktadır. İş hayatının YK için 

kesinlikle önemli bir unsur olduğunu ve çalışma hayatının kalitesi ile ilişkili olduğunu 

belirtmiştir. Kaliteyi etkileyen faktörler olarak; işin doğası ile ilgili olan ödül, özerklik 

düzeyi, faaliyetlerin çeşitlilik derecesi, çalışma ortamının değişkenleri ve organizasyon, 

işle ilgili stres faktörleri, sağlık ve hastalığın önemli belirleyiciler olduğunu 

bildirmiştir.
66

 Yaşam kalitesi 4 alanda (boyutta) ortaya çıkar. Bunlar; (1) Kişisel İçsel 

Alan (değerler, inançlar, kişisel hedefler, arzular, sorunlarla baş etme vb.), (2) Kişisel 

Sosyal Alan (aile yapısı, gelir durumu, toplumun tanıdığı olanaklar vb.), (3) Dışsal 

Doğal Çevre Alanı (hava, su kalitesi vb.), (4) Dışsal Toplumsal Çevre Alanı (sağlık 

hizmetleri, kültürel-dini kurumlar, güvenlik, ulaşım vb.).
67

 

Yaşam kalitesinin belirlemenin, sağlık durumunun ve yaşam tarzının değerlendirilmesi 

en önemli unsurlardan bazılarıdır.
68

 Dünya Sağlık Örgütü’ ne göre YK “Bireylerin 

yaşamlarındaki durumlarını içinde yaşadıkları kültür ve değerler sistemi bağlamında ve 

amaçları, beklentileri, standartları ve kaygılarıyla ilişkilendirerek algılamaları” olarak 

tanımlanmaktadır.
69

 Dünya Sağlık Örgütü kültürlerarası karşılaştırma yapabilmek için 

uluslararası geçerli ve güvenilir bir YK değerlendirme aracı geliştirmeyi hedeflemiştir. 

Bu kapsamda geniş çapta bir proje başlatmış ve birçok ölçme aracı oluşturmuştur 

(örn.WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD). 
69,70,71

 

2.6. Gemi Adamlarında Yaşam Kalitesi 

Bir bireyin YK’ sı, hem ekonomik hem de sağlık durumlarını şekillendiren 

mesleklerden doğrudan etkilenir. Denizciler cinsiyet, yaş aralığı, fiziksel aktivite, vücut 

kitlesi, beslenme, alkol/tütün kullanımı ve sağlık sorunları gibi sosyodemografik, 

sağlıkla ilgili özellikler ve yaşam biçimi davranışları bakımından farklı özelliklere 

sahiptir.
72

 Gemide uzun sürelerle çalışma ve üç vardiya çalışmadan kaynaklanan 

fizyolojik değişikliklerle başa çıkmak zorunda kalırken, genellikle gemideki uçak 

operasyonları nedeniyle yüksek gürültü seviyelerine sahip kötü bir çalışma ortamında 

yaşarlar. Bu arada, denizde doğal çevreyle ilgili yaşanan farklı ve hızlı değişiklikler, 

fiziksel homeostazın korunmasını zorlaştırmaktadır. Birikmiş stres ve yorgunluk, 

denizcilerin sağlıklarını tehdit edebilecek olumsuz etkiye sahiptir. Bu durum hem kendi 
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güvenlikleri hem de meslektaşlarının güvenliğini olumsuz etkilemekte ve operasyonel 

kazalara yol açmaktadır.
73

 

Son on yılda deniz yaşamının bu özelliklerine dikkat çekilmiş, daha iyi yaşam ve 

çalışma koşulları sağlamak amacıyla tüm gemi adamları için, milliyetten ve geminin 

bayrağından bağımsız olarak çeşitli eylemler gerçekleştirilmiştir. Bu gelişmelere 

rağmen deniz yaşamı sağlıkla ilgili çeşitli sorunlar yönünden dikkat çekmeye devam 

etmektedir. Ayrıca, kayda değer sayıda denizciye ve ülkeye rağmen, bu soruna sınırlı 

bilimsel dikkat atfedilmiştir.
72

 

Özel bir meslek kategorisi olan denizcilikte sağlıkla ilişkili YK’ nın geliştirilmesi ile 

ilişkili eylemleri koordine etmek amacıyla hareket eden kurumlara gereksinim 

kaçınılmazdır. Bu amaçla 22 Haziran 1997 yılında Oslo’ da (Norveç) 4. Uluslararası 

Denizci Sağlığı Sempozyumu’ nda Uluslararası Denizci Sağlığı Derneği kurulmuştur. 

Bu dernek kar amacı gütmeyen ve deniz işçilerinin (denizciler, balıkçılar, açık deniz 

petrol endüstrisi işçileri, dalgıçlar vb.) sağlık kalitelerinin arttırılmasını teşvik etmeyi 

amaçlayan bir kuruluştur. Bu derneğin amacı; denizci sağlığı üzerine fikirlerin, 

deneyimlerin, çabaların, araştırmaların ve soruların tartışıldığı bir forum 

oluşturmaktadır. Bu dernek bu doğrultuda DSÖ, IMO,  ILO ve diğer benzer kuruluşlarla 

temas halindedir.
74

 

Denizcilerin sağlık sorunlarının sadece biyomedikal, sosyal ve psikolojik durumdan 

değil, çoğunlukla yaşam tarzı ve davranışlarından kaynaklandığı da belirtilmektedir.
68

 

Denizcilerde YK az araştırılmış yeni bir kavramdır. Ayrıca denizcilerde sağlığın 

geliştirilmesi için sistem kuran ülke neredeyse yoktur. Bu konuda WHOQOL-BREF 

kullanılarak Litvanyalı denizcilerde yapılan bir çalışmada, YK’ nın zayıf ya da orta 

düzeyde olduğu gösterilmiştir. Yaşam kalitesi yaş ve profesyonel iş grubu ile 

ilişkiliyken, geminin türü ile daha az ilişkili bulunmuştur. Verilere göre, en kötüden 

sıralandığında Fiziksel alan YK, Psikolojik alan YK, Çevresel alan YK ve Sosyal alan 

YK gelmektedir.
68

 Yapılan başka bir çalışmada Polonyalı denizcilerde YK’ nın oldukça 

yüksek olduğu belirlenmiş, Sosyal alan YK’ nın en yüksek olduğu ve onu sırasıyla 

Çevresel alan YK, Psikolojik alan YK ve Fiziksel alan YK puanının izlediği 

görülmüştür.
75 
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2.7. İş Sağlığı ve İşyeri Sağlığı Geliştirme Programlarının Önemi 

İş sağlığı; çalışanların fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu en yüksek derecede 

sürdürmek ve geliştirmektir. Bu kapsamda iş sağlığının hedefi, çalışanların işyeri ortam 

koşullarının düzenlenmesi, sağlıklarını bozabilecek durumların önlenmesi, sağlık 

risklerinden korunması, fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun işe yerleştirilmesi 

hedeflenmektedir. Kısaca çalışan ve iş arasındaki uyumun ve dengenin 

sağlanmasıdır.
76,77,78,79

 

Günümüzde pek çok ülkede görülen yıllık ölümlerin en az %50’ sinin sağlıksız yaşam 

biçimi davranışları ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle hem ülkeler, hem de 

sağlıkla ilgili organizasyonlar bireyin sağlığını geliştiren ve sürdüren stratejiler 

geliştirmektedirler.
77,78

 Sağlık sorunlarının büyük bölümünün çalışanların genel sağlık 

davranışlarıyla ilişkili olduğu ve buna paralel olarak da sağlık bakım giderlerinin 

tedaviye yönelik olarak gittikçe arttığı bilinmektedir.
78,79,80,81

 Çalışanların sağlık 

davranışlarını araştıran çalışmaların sistematik olarak incelendiği bir çalışmada sigara 

içme oranı %28-%47 arasında, aşırı kilolu olma oranı %36-%56 arasında 

gösterilmiştir.
82

 

Dünya Sağlık Örgütü toplum gruplarında sağlığı geliştirme programlarının 

uygulanmasının önemini belirtmektedir.
81

 İş sağlığında temel yaklaşım sağlığın 

korunmasıdır ve bunun için çalışanın sağlık sorunlarının tanımlanması ve sağlığının 

korunmasına yönelik etkinliklerin yer aldığı bir alandır.
83,84

 Özellikle işyerleri, sağlığı 

geliştirme programlarının etkin uygulanabileceği yerlerdir. Çalışanların gün içerisinde 

zamanının büyük bir bölümünün işyerlerinde geçmesi, bu programlara katılımını 

kolaylaştırır ve davranış değişikliğinin kalıcı olmasını sağlar.
85

 Ayrıca işyerlerinde; pek 

çok kişiye aynı anda ulaşma olasılığının olması, akranlar arasında desteğin ve 

etkileşimin sağlanabilmesi, çalışanların sürekli olarak işyerinde olması nedeniyle 

programın etkileri ile ilgili geri bildirim alınmasının ve programın değerlendirilmesinin 

kolay olması gibi etkenler işyerinde uygulanacak olan sağlığı geliştirme programlarının 

başarısını desteklemektedir.
81

 

İkinci Dünya Savaşı sonrası ulusların ekonomik kalkınmalarının ön plana çıktığı 1960’ 

lı yıllarda işyerleri yeniden yapılanma sürecine girmiş ve işyeri sağlığı geliştirme 

programları başlamıştır. Bu dönemde amaç sadece üretimin artırılması ile ilişkili 

olmayıp,  çalışan sağlığının iyileştirilmesi olmuştur. Özellikle çalışmalarda KVH ve 

sigara tüketimine odaklanılmıştır. Sonraki aşamalarda farklı riskler ve riskli 
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davranışlara yönelik kademeli yaklaşımlar içeren programlar gerçekleştirilmiştir. Öte 

yandan ileri seviye işyeri sağlığı geliştirme programları, sadece kurum bünyesinde 

bulunan çalışanları değil, ailelerini, içinde yaşadıkları toplumu hatta firmanın ürünlerini 

kullanan tüketicilerin sağlığını da içine alacak hale gelmiştir.
85,86,87

 

İş sağlığı hizmetleri gelişmiş ülkelerde, 1970’ li yıllardan beri firmalarda sağlığı 

geliştirme programlarını uygulamaktadırlar.
77

 Bu programların uygulandığı işyerlerinde 

üretkenliğin arttığı, çalışan memnuniyetinin arttığını, hastalık ve kaza nedeni ile iş 

kayıplarının ve sağlık bakım giderlerinin azaldığını gösteren sonuçlar, programlara 

verilen önemin artmasına neden olmuştur. Bu ve benzeri sonuçlar firma yöneticilerinin 

çalışanın sağlığını geliştirmeye yönelik programları desteklemelerine neden 

olmuştur.
88,89,90,91

 

 Sağlığı geliştirme programları; stres yönetimi, beslenme ve kilo kontrolü, düzenli 

egzersiz, sigara bırakma gibi sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönelik 

planlanabileceği gibi bel ve sırt ağrısı, kişisel koruyucu kullanma vb. iş kaynaklı 

sorunlara yönelik de planlanabilir. Sağlığı geliştirme programlarının; iyilik, sağlıklı 

olma ve işçiye destek programları olmak üzere üç çeşidi vardır.
88,92

 İyilik ve sağlıklı 

olma programları genel olarak sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliştirmeye yönelik 

düzenlenen programlardır. İşçiye yardım programları ise sigara alkol vb. sağlığa zararlı 

alışkanlıkları önleme, bırakma ve stres yönetimi gibi ruhsal sorunların çözümüne 

yönelik davranış geliştirmeyi amaçlar.
88,89

 

Sağlığı geliştirme programları üç aşamada ele alınmaktadır. Birinci aşama; bireyin 

davranışının farkında olmasını sağlama, ikinci aşama; davranış değişimi ve üçüncü 

aşama; kazanılan davranışın sürdürülebileceği destekleyici çevrenin 

oluşturulmasıdır.
88,89,93,94

  (Tablo 2) 
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Tablo 2. Sağlığı geliştirme programının aşamaları 

 

Kaynak: 
86 

Rogers B. (1994). Occupational Health Nursing Concepts and Practice. W.B. Saunders 

Company, p:298).  

2.7.1. İş sağlığı hemşireliği 

İş sağlığı hizmetleri bir ekip çalışmasını gerektirir. İş sağlığı hizmet ekibi; hekim, 

hemşire, iş güvenliği uzmanı, iş hijyenisti, psikolog ve sosyologdan oluşur. Sağlığı 

geliştirme programlarının yönetiminin hemşirenin görevleri arasında olduğu ve 

hemşirelerin çalıştıkları işyerlerinde bu programların geliştirilmesi ve uygulanmasına 

daha fazla önem vermesi gerektiği belirtilmektedir.
93,94

 

İş sağlığı hemşireliği; iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili disiplinlerden biridir ve halk 

sağlığı hemşireliğinin özel bir alanıdır. İş sağlığı hemşireliği çalışan sağlığının 

geliştirilmesi, korunması, sürdürülmesi amacı ile çalışanlara ve çalışma ortamına 

yönelik hemşirelik bakım uygulamalarını yapar. İş sağlığı hemşireleri ayrıca kişisel 

sağlık kayıtlarını oluşturur ve çalışan ile ilgili bilgilerin gizliliğini sağlar. Çalışanın işe 

uygunluğunu değerlendirir ve izler. Sağlık taramaları yapar ve periyodik olarak izler. 

Meslek hastalıklarının, iş kazalarının, işe bağlı olmayan hastalık ve kazaların önlenmesi 

için çalışır. Çalışanın psikososyal sağlığını değerlendirir ve işyerinde stresle baş 

edebilme konusunda çalışanlara danışmanlık yapar.
93,94,95 

  

Bunların yanı sıra çalışanları hakları ve yasalar konusunda bilgilendirir. Bunun ötesinde 

iş sağlığı hemşireliği alanında araştırmalar yaparak ilgili alana bilimsel katkı sağlaması 

Aşama I

Farkında olma

Aşama II

Davranış değiştirme

Aşama III

Destekleyici çevre

-Posterler

-Broşürler

-Tek sayfalık bültenler

-Gazeteler

-Sağlık taraması

-Sağlık ile ilgili                                                                                                                                                                                                                                                      

konferanslar

 -Sigara bırakma

 -Stres Yönetimi

 -Beslenme ve kilo 

kontrolü

 -Düzenli egzersiz

 -Bel ve sırt ağrılarından 

korunma

 -Kişisel koruyucu 

kullanma

 -Kadın çalışanlara yönelik 

programlar

 -Gebelik ve lohusalık

-Sağlıklı yiyecek sağlama

-Sigara içimini yasaklama 

(sigara içme odaları 

oluşturulabilir).

-Sağlıkla ilgili işçi tartışma 

grupları oluşturma

- Egzersiz yapılabilecek 

birim oluşturma

- İzin, ikramiye, teşekkür 

belgeleri gibi ödüller
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görevleri arasındadır.
88,93,95,96

 Özetle, iş sağlığı hemşiresi işletmenin özelliğine göre 

klinisyen, vaka yöneticisi, iş sağlığı hizmetleri koordinatörü, sağlığı geliştirme uzmanı, 

yönetici, uygulayıcı, danışman, eğitici ve araştırmacı gibi rollerini kullanır.
97

 İş sağlığı 

hemşiresinin bu rollerini gerçekleştirebilmesi için temel hemşirelik bilgi ve becerilerine 

sahip olmanın yanı sıra, iş sağlığı, hijyen, toksikoloji, epidemiyoloji bilimlerine de 

yakın olmalıdır.
95,96

  

2.7.2. Gemi adamlarına yönelik iş sağlığı hizmetleri 

Türkiye’ de gemi adamlarına yönelik iş sağlığı hizmetleri Sağlık Bakanlığı’ na bağlı 

Türkiye Hudutlar ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü tarafından, seyahat sağlığı, sağlık 

denetimleri ve gemi adamı sağlık işlemleri olarak yürütülmektedir.
97 

Bu kapsamda 

limanlarda sağlık denetimleri şunlardır. 

Seyahat sağlığı: 

Seyahat öncesi gemi adamlarının hangi aşılarının yapılması gerektiğine kişiye ve 

yolculuğa ait özelliklerin değerlendirilme yapılarak karar verilir. Gemi adamları yeterli 

bağışıklık yanıtı oluşabilmesi için seyahatten en az 4-6 hafta önce Seyahat Sağlığı 

Merkezlerine başvurmalıdır. Sağlık Bakanlığı, Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel 

Müdürlüğü’ ne bağlı Seyahat Sağlığı Merkezlerinde ücretsiz olarak aşılar yapılmakta ve 

koruyucu ilaçlar verilmektedir. Gemi adamlarının rutin aşılama takviminde yer alan 

Tetanoz-Difteri, Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak, Polio gibi hastalıklara karşı tam 

bağışık olması ve eksik bağışıklanma durumu varsa tamamlanması gerekir. Buna ek 

olarak gemi adamlarına özel rutin aşılama programında bulunan diğer aşılar, Sarı 

Humma (zorunlu), Meningokok (zorunlu), Tifo, Kolera, Hepatit A ve Kuduzdur.
98  

 

Liman sağlık denetimleri: 

Uluslararası Sağlık Tüzüğü (2005) kapsamında, gemideki sağlık durumu, “Deniz Sağlık 

Bildirimi” olarak izlenmekte ve bu bildirim gemi kaptanı veya gemi tabibi tarafından 

hazırlanarak Sahil Sağlık Denetleme Merkezi’ ne gönderilmektedir.
99

 Bununla birlikte 

“Serbest Pratika” denetimi adı altında uluslararası sefer yapan gemiler halk sağlığı 

riskleri açısından denetlenmektedir. Bu denetimler, gemi adamlarının sağlık ve hijyen 

konularında bilgilendirilmelerini, gemi alanlarının fiziksel denetimini ve bununla ilgili 

ölçümlerin yapılmasını içerir. Bunun sonucunda, gemide, enfeksiyon, kontaminasyon 

ve halk sağlığı riski bulunmadığına dair bir muafiyet sertifikası ve personel ve 
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yolcuların sefer sırasındaki sağlığı açısından ilaç, tıbbi malzeme, hijyen ve eğitim 

konusunda yeterli olduğunu gösteren bir bir ilaç ve tıbbi donanım sertifikası verilir.
100

 

Gemi adamı olma muayenesi ve periyodik muayeneler: 

Gemi Adamları Sağlık Yönergesi (2013) denizde çalışacak gemi adamı adayları ile 

halen çalışmakta olan gemi adamlarının sağlık durumları ve sağlık işlemleriyle ilgili 

gereklilikleri ve yetkili merkezlerde yapılacak işlemleri açıklamaktadır. Buna göre gemi 

adamı olabilmek için sağlık durumunun deniz hizmetine elverişli olduğunun 

belgelenmesi gerekmektedir.
101

 Gemi adamları genel muayene için; sağlık kurulu 

bulunan yetkilendirilmiş sağlık kuruluşuna şahsen başvurmaları ve muayeneler sonucu 

“Gemi Adamları Sağlık Yoklama Belgesi’’ almaları zorunludur. Bu muayene ayrıntılı 

bir görme, işitme ve sistem muayenesini (solunum, dolaşım, ortopedi, psikiyatri, 

nöroloji, genito-üriner, sindirim) içermektedir. Periyodik muayeneler ise iki yılda bir 

yetkilendirilmiş merkezler tarafından yürütülmektedir. Bu muayeneler ve tetkikler 

akciğer grafisi, elektrokardiyografi, hemogram, AKŞ, tam idrar tetkiki, serolojik testler 

ve odyometrik testten ibarettir.
102

   

Tele sağlık hizmetleri: 

Gemi personelinin sağlık sorunlarına karşı uzaktan tıbbi yardım olanaklarının 

geliştirilmesi kapsamında Genel Müdürlük bünyesinde Tele Sağlık Merkezi 

kurulmuştur. Bu merkezlerde, seyir halindeki gemilerde yaşanabilecek sağlık 

sorunlarına uzaktan tıbbi yardım sağlamak amacıyla doktor ve sağlık personelleri 7/24 

hizmet sunmaktadır. Tele Sağlık Merkezinde nöbet esasına göre, yabancı dil bilen tabip, 

sağlık personeli ve iletişim görevlileri aracılığıyla, uluslararası düzeyde uzaktan sağlık 

danışmalığı hizmeti verilmekte ve acil sağlık sorunlarında ilgili kurum ve kuruluşlarla 

işbirliği yapılarak tıbbi tahliye organizasyonu gerçekleştirilmektir.
103 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma gemi adamlarında YK’ nın ve etkileyen faktörlerle ilişkisinin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı, analitik ve kesitsel olarak planlanmıştır.  

3.2. Araştırma Soruları 

1. Gemi adamlarının YK düzeyi toplam ve alt boyutlarına göre (WHOQOL-BREF-

TR Ölçeği) nedir? 

2. Gemi adamlarının sosyo-demografik özellikleri ile (cinsiyet, yaş, medeni durum, 

çocuk sahibi olma, eğitim düzeyi) YK düzeyleri arasında bir ilişki/fark var 

mıdır? 

3. Gemi adamlarının çalışma ortam koşuları ile (gemi tipi, gemi bayrak türü, gemi 

faaliyet alanı, görev grubu, çalışma şekli, çalışma süresi, günlük çalışma saati, 

haftalık çalışma saati, haftalık izin süresi, makine/teçhizat/araç kullanma, iş 

kazası geçirme, iş sağlığı ve güvenliği eğitimi alma) YK düzeyleri arasında bir 

ilişki/fark var mıdır? 

4. Gemi adamlarının sağlıkla ilgili özellikleri ile (kronik hastalık varlığı, ilaç 

kullanma durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, egzersiz yapma, BKİ, günlük 

uyku süresi ) YK düzeyleri arasında bir ilişki/fark var mıdır? 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı’ na bağlı Karadeniz Ereğli Liman Başkanlığı’ 

nda bulunan gemi adamları sınav merkezinde Eylül-Aralık 2018 tarihleri arasında 

yapılmıştır. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı’ na bağlı Karadeniz Ereğli Liman 

Başkanlığı’ nda sınava gelen gemi adamları oluşturmuştur. Çalışmada örneklem 

seçimine gidilmeyerek çalışmaya katılmayı kabul eden %1.9 (n=2) kadın, %98.1 

(n=101) erkek olmak üzere toplamda 103 Türk gemi adamı alınmıştır. Bu tarihlerde 

sınav merkezine kayıt olan 200 kişiden 103’ ü çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. 

Araştırmanın örneklemi evren sayısı bilinen Basit Rastgele Örnekleme formülü ile 

hesaplandı. 
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n= 
N𝑡2pq

𝑑2(N−1)+𝑡2pq
                               

N: Evrendeki hasta sayısı  

n: Örnekleme alınacak hasta sayısı 

p: İncelenecek olayın görülüş sıklığı (0,5) 

q: İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (0,5) 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablo değeri (1,96) 

d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma (0,05) 

α: Saptanan yanılma düzeyi (0,05) 

           

n=
200 x (1,96)2 x (0,5)x (0,5)

(0,05)2 x (100-1)+ (1,96)2 x (0,5)x (0,5)
=98                                                                              

           

 

3.5. Araştırmanın Sınırlılıkları  

1) Gemi adamlarının YK Düzeyi, WHOQOL-BREF-TR Ölçeği’ ndeki maddelerle 

sınırlıdır.  

2) Çalışma sonuçları sadece Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı’ na bağlı Karadeniz Ereğli 

Liman Başkanlığı’ nda bulunan gemi adamları sınav merkezinde Eylül-Aralık 2018 

tarihleri arasında sınava gelen ve çalışmaya katılmayı kabul eden Türk gemi adamları 

ile sınırlıdır.   

3) Bu çalışmada elde edilen bulgular doğrudan denizcilerin kendi bildirimlerine 

dayalıdır. Cevaplar “sağlıklı çalışan olduğunu bildirme etkisi” ile verilmiş olabilir. 

Çünkü sağlıksız olan bir kişi olduğunu ifade etmesinin gemide çalışması için bir risk 

olabileceği düşünülmüş olabilir. 

4) Elde edilen sonuçlar kullanılan soru formu ve WHOQOL-BREF-TR ile toplanan 

verilerle sınırlıdır. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada “Çalışanı Değerlendirme Formu” ve “WHOQOL-BREF-TR Ölçeği” ile 

veriler toplanmıştır. Formlar soruların anlaşılabilirliği açısından 10 gemi adamı ile ön 

uygulama yapılmış ve bu kişiler çalışma kapsamına dahil edilmemiştir. 
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3.6.1. Çalışanı değerlendirme formu 

Cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışılan gemi tipi, geminin bayrak türü, 

geminin faaliyet alanı, gemideki görevi, meslekte çalışma süresi, iş yerinde çalışma 

şekli, işte geçirilen günlük ve haftalık çalışma saati, haftada kullanılan izin sayısı, 

çalışırken alet, araç kullanımı, iş kazası geçirme durumu, kronik hastalık durumu, iş 

sağlığı ve güvenliği eğitimi alma durumu, sigara ve alkol kullanımı, egzersiz yapma 

durumu, günlük uyku süresi boy ve kilodan oluşan sosyo-demografik ve mesleki 

özelliklerle ilgili toplam 24 soru içermektedir. 

3.6.2. Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesi ölçeği kısa formu Türkçe versiyonu 

(WHOQOL-BREF-TR) 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilmiş, Eser ve arkadaşları (1999) tarafından 

geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Ölçeğin uzun (WHOQOL-100) ve kısa (WHOQOL-

27) formu olmak üzere iki sürümü vardır. WHOQOL-BREF ölçeği ile tek bir YK 

puanına ulaşılamamaktadır. Ölçek ile Fiziksel alan, Psikolojik alan, Sosyal alan, Çevre 

alanı olmak üzere dört alan puanı hesaplanmaktadır. Her alanda alınan yüksek puan 

daha iyi YK’ yı göstermektedir. Yaşam kalitesi ölçeğinin ilk iki sorusu puanlamaya 

katılmamakta, ayrı olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin orijinalinde 26 olan soru 

sayısı, Türkçe versiyonda 27 olarak kullanılmaktadır. Türkçe versiyonda kullanılan 27. 

soru çevre alanına eklenerek çevre TR alan puanı hesaplanmaktadır. Ölçek likert tipi 

olup 3., 4., 26., 27. soruların cevapları olumsuzluk belirttiği için ters kodlanmaktadır. 

Bu işlemlerden sonra alan puanlarının hesaplanması için; Fiziksel Alan (3, 4, 10, 15, 16, 

17, 18), Psikolojik Alan (5, 6, 7, 11, 19, 26),  Sosyal Alan (20, 21, 22), Çevre Alanı (8, 

9, 12, 13, 14, 23, 24, 25), Çevre-TR Alanı (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27) puanlarının 

aritmetik ortalamaları alınarak her alan puanı dörtle çarpılır. 

Bu çalışmada ölçeğin alt boyutlarına göre iç tutarlılık düzeyi Fiziksel alan için 0.617, 

Psikolojik alan için 0.781, Sosyal alan için 0.648, Çevre alanı için 0.793, Çevre TR 

alanı için 0.773 ile kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. Malakauskiene (2006) 

çalışmasında toplam WHOQOL-BREF iç tutarlılığı 0.853 ile yüksek düzeyde 

gösterilmiştir. 

3.7. Uygulamanın Aşamaları 

Araştırmanın uygulaması, Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı’ na bağlı Karadeniz Ereğli 

Liman Başkanlığı gemi adamları sınav merkezinde Eylül-Aralık 2018 tarihleri arasında 
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sınava gelen gemi adamları ile yapılmıştır. Sınav sonrası çalışmaya katılmayı kabul 

eden kişilere veri toplama araçları verilerek doldurulması istenilmiştir. Veri formlarının 

doldurulması ortalama 15-20 dakika sürmüştür.  

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamında kodlandıktan sonra SPSS 

(Statistical package of social science) 21.0 programı ile analiz edilmiştir. Sürekli 

değişkenler ortalama±standart sapma, ortanca-çeyreklikler arası genişlik, kategorik 

değişkenler sayı ve yüzde ile gösterilmiştir. Veri dağılımlarının normalliği Kolmogorov 

Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Güvenilirlik değerlendirmesinde WHOQOL-

BREF Ölçeği’ nin alanlarının iç tutarlılığı (Cronbach alfa) hesaplanmıştır.  İstatistiksel 

karşılaştırmalarda Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’ s Rho testleri 

kullanılmıştır. Sonuçlar %95’ lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanması için Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi İnvaziv Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Komitesi’ nden izin alınmıştır (03.09.2018 tarihli 2018/165 

karar no.lu). Çalışma öncesinde Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı’ na bağlı Karadeniz 

Ereğli Liman Başkanlığı’ ndan yazılı izin alınmıştır. Gemi adamlarına çalışmanın amacı 

anlatılarak çalışmayı kabul ettiklerine dair onamları alınmıştır. Çalışmanın veri toplama 

formlarından WHOQOL-BREF Ölçeği’ nin Türkçe versiyonunun geçerliliğini ve 

güvenilirliğini gerçekleştiren Erhan ESER’ den yazılı izin alınmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

27 
 

4.BULGULAR 

 

4.1. Gemi Adamlarının Sosyo-Demografik Özellikleri ile İlgili Bulgular  

Çalışmaya katılan gemi adamlarının sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde, %98.1’ i (n=101) erkek, %1.9’ u (n=2) kadındır. Yaş grupları açısından 

%43.7’ si (n=45) 36-48 yaş aralığındadır. Yaş ortalaması 39.29±9.43 (Min.-Maks.=23-

62)’ dir. Yüzde 68’ i (n=70) evlidir ve %62.1’ inin (n=64) çocuğu vardır. Çocuk sayısı 

ortalaması 1.77±0.66 (Min.-Maks.=1-3)’ dir. Eğitimi lise olanların oranı %50.5 (n=52) 

dir (Tablo 3). 

Tablo 3. Gemi adamlarının sosyo-demografik özellikleri (n=103) 

Özellikler n %* 

Cinsiyet  

  

Kadın 

Erkek 

2 

101 

1.9 

98.1 

 

Yaş (yıl) 

23-35 

36-48 

49 ve üstü 

41 

45 

17 

39.8 

43.7 

16.5 

Yaş (yıl) Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

39.29±9.43 (Min.-Maks.=23-62) 

39.00[14.00] 

Medeni Durum Evli 

Bekâr 

70 

33 

68.0 

32.0 

Çocuk Sahibi 

Olma 

 

Evet 

Hayır 

64 

39 

62.1 

37.9 

Çocuk Sayısı 1 

2 

3 ve üstü 

23 

33 

8 

22.3 

32.0 

7.8 

Çocuk Sayısı   Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

1.77±0.66 (Min.-Maks.=1-3) 

12.00[1.00] 

Eğitim Düzeyi İlkokul-Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üstü 

18 

52 

33 

17.5 

50.5 

32.0 

 

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma 

Ortanca[ÇAG]: Ortanca [Çeyreklikler Arası Genişlik] 

*Satır yüzdesi alınmıştır. 

4.2. Gemi Adamlarının Sağlık Durumu Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan gemi adamlarının sağlık durumu özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde, %11.7’ sinin (n=12) kronik bir hastalığı vardır. Hastalığı olanların 

%58.3’ ü (n=7) hipertansiyon olduğunu belirtmiştir. Gemi adamların %14.6’ sı (n=15) 
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ilaç kullanmaktadır. En çok kullanılan ilaç türü %33.3 (n=5) ile antihipertansif ilaçlar ve 

analjeziklerdir (Tablo 4). 

Tablo 4. Gemi adamlarının sağlık ile ilgili özellikleri (n=103) 

Özellikler n %* 

Kronik Hastalık 

Varlığı 

Var 

Yok 

12 

91 

11.7 

88.3 

Hastalık Türü Psikiyatrik Hastalık 

Hipertansiyon 

Tip 2 Diyabet 

Deri Hastalığı 

1 

7 

3 

1 

8.3 

58.3 

25.0 

8.3 

İlaç Kullanım 

Durumu 

Evet 

Hayır 

15 

88 

14.6 

85.4 

Kullanılan İlaç 

Türü 

Antihipertansif 

Antidiyabetik 

Analjezik 

Antiasid 

Antialerjik 

5 

2 

5 

2 

1 

33.3 

13.3 

33.3 

13.3 

6.7 

 

*Satır yüzdesi alınmıştır. 

Çalışmaya katılan gemi adamlarının sağlık davranışları ile ilgili özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde, %58.3’ ü (n=60) sigara kullanmaktadır. Sigara kullanım ortalamaları 

19.40±21.02 (Min.-Maks.=2-120) paket/yıldır. Alkol kullanımı %41.7’ sinde (n=43) 

vardır. Egzersiz yapanların oranı %29.1 (n=30)’ dir. Günlük uyku süresi ortalaması 

7.19±1.21 (Min.-Maks.=4-10) saattir. BKİ ortalaması 27.63±3.80 (Min.-Maks.=17.71-

39.18) kg/m
2
 dir (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Gemi adamlarının sağlık davranışları ile ilgili özellikleri (n=103) 

Sağlık Davranışları n %* 

Sigara Kullanımı Evet 

Hayır 

60 

43 

58.3 

41.7 

Sigara 

(paket/yıl) 

Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

19.40±21.02 (Min.-Maks.=2-120) 

12.00 [13.00] 

Alkol Kullanımı Evet  

Hayır 

43 

60 

41.7 

58.3 

Egzersiz Yapma Evet 

Hayır 

30 

73 

29.1 

70.9 

Günlük Uyku 

Süresi (saat) 

Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

7.19±1.21 (Min.-Maks.=4-10) 

7.00[2.00] 
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Tablo 4.1. Gemi adamlarının sağlık davranışları ile ilgili özellikleri (n=103) (devam) 

 

BKİ (kg/m
2
) Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

27.63±3.78(Min.-Maks.=18.50-39.18) 

27.75[4.6] 

BKİ sınıf 

Normal kilolu(18.5-24.99) 

Fazla kilolu (25.00-29.99) 

Obez (>30.00) 

23 

57 

23 

22.3 

55.3 

22.3 

 

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma 

Ortanca[ÇAG]: Ortanca [Çeyreklikler Arası Genişlik] 

*Satır yüzdesi alınmıştır. 

4.3. Gemi Adamlarının Çalışma Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan gemi adamlarının çalışma özelliklerinin dağılımı incelendiğinde, 

%51.5’ i (n=53) kuru-sıvı yük gemisinde çalışmaktadır. Bayrak türü %76.7’ sinde 

(n=79) Türkiye’dir ve %51.5’ i (n=53) iç sularda faaliyet göstermektedir. Gemi görev 

grubu açısından %36.9’ u (n=38) makine grubu çalışanıdır. Çalışma şekli açısından 

%68.9’ u (n=71) vardiyalı/nöbetli çalışmaktadır. Çalışma süresi ortalaması 

155.92±111.49 (Min.-Maks.=2-468) aydır. Günlük çalışma süresi ortalaması 

14.89±7.29 (Min.-Maks.=4-24) saat, haftalık çalışma süresi ortalaması 75.97±36.19 

(Min.-Maks.=6-144) saattir. Haftalık izinli olduğu süre ortalaması 2.11±0.70 (Min.-

Maks.=1-3) gündür (Tablo 5). 

Tablo 5. Gemi adamlarının çalışma özellikleri (n=103) 

Özellikler n %* 

Gemi Tipi 

Kuru-sıvı yük gemisi 

İş gemisi 

Yardımcı gemi 

Diğer (Balıkçı-yolcu-yat-kılavuz) 

            53 

15 

25 

10 

51.5 

14.6 

24.3 

9.7 

Gemi Bayrak 

Türü 

TC. 

Diğer 

79 

24 

76.7 

23.3 

Faaliyet Alanı Deniz aşırı 

Deniz 

İç su 

36 

14 

53 

35.0 

13.6 

51.5 

Gemi Görev 

Grubu 

Komuta grubu 

Makine grubu 

Güverte hizmetleri 

Yardımcı hizmetler 

32 

38 

29 

4 

31.1 

36.9 

28.2 

3.9 

Çalışma Şekli Tam gün 

Vardiyalı/nöbetli 

32 

71 

31.1 

68.9 
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Tablo 5. Gemi adamlarının çalışma özellikleri (n=103) (devam) 

 

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma 

Ortanca[ÇAG]: Ortanca [Çeyreklikler Arası Genişlik] 

*Satır yüzdesi alınmıştır. 

Çalışmaya katılan gemi adamlarının iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili özelliklerinin 

dağılımı incelendiğinde, iş yaparken araç kullananların oranı %35 (n=36)’ dir. En çok 

%41.7 (n=15) ile hareketli araçlar kullanılmaktadır. İş kazası geçirenlerin oranı %15.5 

(n=16)’ dir. İş kazası geçirenlerin %37.5’ i (n=6) düştüğünü bildirmiştir. Çalışanların 

%100’ ü  (n=103) iş sağlığı ve güvenliği eğitimi almıştır (Tablo 5.1). 

Tablo 5.1. Gemi adamlarının iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili özellikleri (n=103) 

Özellikler n %* 

Araç Kullanım 

Durumu 

Evet 

Hayır 

36 

67 

35.0 

65.0 

Kullanılan Araç Kesici aletler 

Elektronik aletler 

Hareketli araçlar 

Makine ekipmanları 

4 

5 

15 

12 

11.1 

13.9 

41.7 

33.3 

İş Kazası Geçirme 

Durumu 

Evet 

Hayır 

16 

87 

15.5 

84.5 

Kaza Türü Düşme 

Kesici yaralanma 

Küçük yaralanma 

Sıkışma-ezilme 

Yanık-elektrik çarpması 

Kırık  

6 

2 

3 

2 

2 

1 

37.5 

12.5 

18.8 

12.5 

12.5 

6.3 

İş Sağlığı ve 

Güvenliği Eğitimi  

Alma 

Evet 

Hayır 

103 

0 

100 

0.0 

 

*Satır yüzdesi alınmıştır. 

Çalışma Süresi 

(ay) 
Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

155.92±111.49 (Min.-Maks.=2-

468) 

120.00 [192.00] 

Günlük Çalışma 

Süresi (saat) 

Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

14.89±7.29 (Min.-Maks.=4-24) 

12.00 [16.00] 

Haftalık Çalışma 

Süresi (Saat) 

Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

75.97±36.19 (Min.-Maks.=6-144) 

60.00 [48.00] 

Haftalık İzin 

(gün) 

Ort±SS 

Ortanca[ÇAG] 

2.11±0.70 (Min.-Maks.=1-3) 

2.00 [1.00] 

Haftalık İzin 

(gün) 

Yok 

1 gün 

2 ve üstü 

20 

52 

31 

19.4 

50.5 

30.1 
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4.4. Gemi Adamlarının Yaşam Kalitesi Düzeyi ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan gemi adamlarının genel sağlık durumu algısı ile ilgili özelliklerinin 

dağılımı incelendiğinde, %65’ i (n=67) YK ile ilgili algılamasını “Ne iyi, ne kötü” 

olarak belirtmiştir. Sağlığından hoşnut olma durumu ise %45.6’ sında (n=47) “Epeyce 

hoşnut” düzeyindedir (Tablo 6). 

Tablo 6. Gemi adamlarının WHOQOL-BREF genel sağlık durumu özelliklerinin 

dağılımı (n=103) 

Özellikler n %* 

Yaşam Kalitenizi Nasıl 

Buluyorsunuz? 

Çok kötü 

Biraz kötü 

Ne iyi, ne kötü 

Oldukça iyi 

Çok iyi 

- 

5 

67 

27 

4 

- 

4.9 

65.0 

26.2 

3.9 

Sağlığınızdan ne kadar 

hoşnutsunuz? 

Hiç hoşnut değil 

Çok az hoşnut 

Ne hoşnut, ne de değil 

Epeyce hoşnut 

Çok hoşnut 

- 

6 

37 

47 

13 

- 

5.8 

35.9 

45.6 

12.6 
 

*Satır yüzdesi alınmıştır  

Çalışmaya katılan gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puan düzeyleri 

incelendiğinde, Fiziksel alan puan ortalaması 15.99±1.83 (Min.-Maks.=10.29-20.0), 

Psikolojik alan puan ortalaması 15.77±2.26 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Sosyal alan puan 

ortalaması 15.50±2.73 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Çevre alanı puan ortalaması 

14.17±2.25 (Min.-Maks.=7.50-19.50), Çevre TR alan puan ortalaması 14.18±2.13 

(Min.-Maks.=8.44-19.11)’ dir.  (Tablo 6.1). 

Tablo 6.1. Gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanlarının ortalamaları  

(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 

Çevre Alanı 14.17 2.25 7.50 19.50 

Çevre TR Alanı 14.18 2.13 8.44 19.11 
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WHOQOL-BREF alt boyutlarının birbiri ile ilişkisi incelendiğinde; Fiziksel alan ile 

Psikolojik alan (0.559; 0.000)  orta düzeyde,  Sosyal alan (0.449; 0.000), Çevre alanı 

(0.445; 0.000) ve Çevre TR alanı (0.453; 0.000) zayıf düzeyde, pozitif ve anlamlı 

korelidir. Psikolojik alan ile Sosyal alan (0.641; 0.000), Çevre alanı (0.543; 0.000) ve 

Çevre TR alanı (0.528; 0.000) orta düzeyde, pozitif ve anlamlı korelidir. Sosyal alan ile 

Çevre alanı (0.527; 0.000) ve Çevre TR alanı (0.512; 0.000) orta düzeyde, Çevre alanı 

ile Çevre TR alanı (0.966; 0.000) çok yüksek düzeyde, pozitif ve anlamlı koreledir 

(Tablo 6.2). 

Tablo 6.2. Gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanlarının korelasyonu  

(n=103) 

Değişkenler* Fiziksel 

alan 

Psikolojik 

alan 

Sosyal 

alan 

 

Çevre 

alanı 

 

Çevre TR 

alanı 

Fiziksel alan 

r 

p 

 

1 

 

    0.559** 

0.000 

 

    0.449** 

0.000 

 

    0.445** 

0.000 

 

    0.453** 

0.000 

Psikolojik 

alan 

r 

p 

  

1 

 

    0.641** 

0.000 

 

    0.534** 

0.000 

 

    0.528** 

0.000 

Sosyal alan 

r 

p 

   

1 

 

    0.527** 

0.000 

 

    0.512** 

0.000 

Çevre alanı 

r 

p 

    

1 

 

    0.966** 

0.000 

Çevre TR 

alanı  
r 

p 

     

1 

 

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

4.5. Gemi Adamlarının Sosyo-demografik Özellikleri, Sağlık Özellikleri, Çalışma 

Ortam Özellikleri, Algılanan Yaşam Kalitesi ve Sağlık Memnuniyeti ile Yaşam 

Kalitesi Düzeylerinin Karşılaştırılması İle İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanları sosyo-

demografik özellikler ile karşılaştırıldığında, cinsiyet, yaş grubu, medeni durum, eğitim 

düzeyi ile anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Çocuk sahibi olmayanların Fiziksel 

alan YK (-2.378; 0.017) ve Çevre alanı YK (-2.265; 0.024) puan ortalamaları çocuk 
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sahibi olanlardan anlamlı düzeyde yüksektir. Yaş ortalaması ile YK alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 7).  

Tablo 7. Gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanlarının sosyo-demografik 

özellikler ile karşılaştırılması (n=103) 

Özellikler n Fiziksel 

Alan 

Psikolojik 

Alan 

Sosyal 

Alan 

Çevre 

Alanı 

Çevre TR 

Alanı 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

Test İstatistiği* 

p 

 

2 

101 

 

 16.86±22.83 

15.97±1.82 

-0.337 

0.736 

 

16.67±1.89 

15.76±2.27 

-0.505 

0.613 

 

12.67±4.71 

15.55±2.68 

-1.100 

0.271 

 

12.50±6.36 

14.20±2.17 

-0.216 

0.829 

 

12.89±6.29 

14.21±2.05 

-0.204 

0.838 

Yaş (yıl)  
23-35 

36-48 

49 ve üstü 

Test 

İstatistiği** 

p 

 

41 

45 

17 

  

 15.93±2.04 

16.08±1.64 

15.90±1.88 

0.201 

 

0.904 

 

15.33±2.39 

15.97±2.25 

16.31±1.84 

2.190 

 

0.334 

 

15.22±2.89 

15.35±2.63 

16.55±2.45 

2.513 

 

0.285 

 

13.92±2.27 

14.31±2.34 

14.38±2.04 

1.432 

 

0.489 

 

13.93±2.11 

14.31±2.26 

14.46±1.85 

1.662 

 

0.436 

Yaş  

Test 

İstatistiği*** 

p 

 

103 

 

-0.027 

  

 0.790 

 

0.101 

 

0.309 

 

0.038 

 

0.706 

 

0.107 

 

0.285 

 

0.121 

 

0.222 

Medeni Durum  
 

Evli 

Bekâr 

Test İstatistiği* 

p 

70 

33 

 

 

 15.76±1.98 

16.47±1.39 

-1.720 

0.085 

 

 

15.73±2.43 

15.86±1.86 

-0.075 

0.940 

 

 

15.43±2.80 

15.64±2.59 

-0.235 

0.814 

 

 

14.02±2.37 

14.47±1.99 

-0.760 

0.447 

 

 

14.06±2.24 

14.44±1.88 

-0.618 

0.536 

Çocuk Sahibi 

Olma 

Var  

Yok 

Test İstatistiği* 

p 

64 

39 

 

 

15.66±1.95 

16.53±1.48 

-2.378 

 0.017 

 

 

15.64±2.34 

16.00±2.12 

-0.390 

 0.697 

 

 

15.29±2.84 

15.83±2.53 

-0.841 

 0.400 

 

 

13.77±2.43 

14.82±1.76 

-2.265 

 0.024 

 

 

13.85±2.33 

14.74±1.63 

-1.839 

 0.066 

Eğitim Düzeyi  
İlköğretim 

Lise 

Lisans ve üstü 

Test 

İstatistiği** 

p 

 

18 

52 

33 

 

 

15.91±2.28 

15.70±1.74 

16.49±1.64 

2.515 

 

0.284 

 

16.15±3.21 

15.56±1.98 

15.90±2.09 

2.453 

 

0.293 

 

15.70±3.22 

15.41±2.63 

15.52±2.66 

0.700 

 

0.705 

 

14.14±3.20 

13.79±1.97 

14.77±1.99 

2.505 

 

0.286 

 

14.05±2.84 

13.86±1.95 

14.79±1.87 

2.171 

 

0.338 
 

*Mann Whitney U (z),**Kruskall Wallis H (χ²KW), *** Sperman’s rho (r) 

Çalışmaya katılan gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanları sağlık 

özellikleri ve sağlık davranışları ile karşılaştırıldığında, kronik hastalık varlığı, ilaç 

kullanımı, sigara kullanımı, alkol kullanımı, egzersiz yapma ile anlamlı bir fark 
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bulunmamıştır. (p>0.05). Günlük uyku süresi ortalaması ile Fiziksel alan YK puan 

ortalaması arasında pozitif, anlamlı ve zayıf bir ilişki vardır (0,200; 0,043). Beden Kütle 

İndeksi puan ortalaması ile WHOQOL-BREF alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05). Ancak BKİ değerlerine göre yapılan sınıflama ile 

WHOQOL-BREF alt boyut puanları arasındaki ilişki incelendiğinde; Fiziksel alan, 

Psikolojik alan, Sosyal alan, Çevre alanı YK arasında bir ilişki olmadığı (p>0.05), fazla 

kilolu olanların Çevre TR alanı (7.361; 0.025) puan ortalamasının normal kilolulara 

göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 7.1). 
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Tablo 7.1. Gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanlarının sağlık özellikleri 

ve sağlık davranışları ile karşılaştırılması (n=103) 

Özellikler n 
Fiziksel 

Alan 

Psikolojik 

Alan 

Sosyal 

Alan 

Çevre 

Alanı 

Çevre TR 

Alanı 

Kronik Hastalık 

Var 

Yok 

Test İstatistiği* 

p 

 

12 

91 

 

 

14.81±3.03 

16.14±1.57 

-1.476 

 0.140 

 

14.83±2.59 

15.90±2.19 

-1.365 

 0.172 

 

14.33±3.27 

15.65±2.63 

-1.345 

 0.178 

 

13.88±2.81 

14.20±2.19 

-0.331 

 0.741 

 

14.07±2.59 

14.20±2.07 

-0.202 

 0.840 

İlaç Kullanımı 

Evet 

Hayır 

Test İstatistiği* 

p 

15 

88 

 

 

14.90±2.51 

16.18±1.64 

-1.597 

 0.110 

 

15.47±2.31 

15.83±2.55 

-0.240 

 0.810 

 

15.64±2.59 

15.47±2.76 

-0.014 

 0.989 

 

14.33±2.60 

14.12±2.20 

-0.794 

 0.427 

 

14.61±2.47 

14.11±2.07 

-1.152 

 0.249 

Sigara 

Kullanımı 

Evet 

Hayır 

Test İstatistiği* 

p 

 

 

60 

43 

 

 

15.94±1.88 

16.05±1.81 

-0.290 

 0.772 

 

 

15.88±2.33 

15.63±2.16 

-0.400 

 0.689 

 

 

15.42±2.90 

15.60±2.50 

-0.044 

 0.965 

 

 

14.14±2.70 

14.20±2.25 

-0.235 

 0.814 

 

 

14.16±2.12 

14.22±2.16 

-0.074 

 0.941 

Alkol Kullanımı  
Evet 

Hayır 

Test İstatistiği* 

p 

60 

43 

 

 

16.07±1.88 

15.93±1.81 

-0.310 

 0,757 

 

15.89±2.51 

15.69±2.07 

-0.535 

 0.593 

 

15.35±2.97 

15.60±2.55 

-0.027 

 0.978 

 

14.23±2.60 

14.11±1.99 

-0.3142 

     0.755 

 

14.24±2.47 

14.14±1.86 

-0.319 

 0.749 

Egzersiz Yapma 

Evet 

Hayır 

Test İstatistiği* 

p 

30 

73 

 

 

16.15±1.55 

15.92±1.94 

-0.099 

 0.921 

 

16.00±1.77 

15.68±2.43 

-0.552 

 0.581 

 

15.69±2.75 

15.42±2.73 

-0.772 

 0.440 

 

13.80±2.16 

14.32±2.29 

-0.532 

 0.594 

 

13.81±1.99 

14.34±2.18 

-0.752 

 0.452 

Günlük Uyku 

Süresi  

Test İstatistiği** 

p 

103 

      

    

     0.200 

     0.043 

 

 

0.061 

     0.539 

 

 

     0.189 

     0.056 

 

 

 0.166 

     0.094 

 

 

    1.153 

         0.123 

BKİ 
Test İstatistiği** 

p 

103 

 

-0.088 

 0.376 

 

-0.006 

 0.950 

 

-0.003 

 0.974 

 

0.117 

0.241 

 

0.150 

0.130 

BKİ sınıf 

Normal kilolu(1) 

Fazla kilolu (2) 

Obez (3) 

Test İstatistiği** 

p 

 23 

57 

23 

 

 

16.17±1.46 

16.18±1.48 

15.33±2.70 

1.569 

0.456 

 

15.51±2.29 

16.09±1.85 

15.25±2.99 

1.238 

0.538 

 

15.42±2.81 

15.42±2.81 

15.65±2.20 

0.263 

0.877 

 

13.26±2.24 

14.65±1.93 

13.90±2.75 

5.727 

0.057 

 

13.26±2.14 

13.87±2.75(1) 

13.99±2.57 

7.361 

0.025 

BKİ 
Test İstatistiği** 

p 

103 

 

-0.088 

0.376 

 

-0.066 

0.950 

 

-0.003 

0.974 

 

0.117 

0.241 

 

0.150 

0.130 

 

*Mann Whitney U (z),** Sperman’s rho (r) 
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Çalışmaya katılan gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanları ile çalışma 

özellikleri karşılaştırıldığında, gemi faaliyet alanı, görev grubu, araç kullanma, iş kazası 

geçirme, iş sağlığı eğitimi alma ile anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Kuru-sıvı yük gemilerinde çalışanların Sosyal alan YK puan ortalaması yardımcı 

gemilerde çalışanlara göre anlamlı olarak farklıdır (11.919; 0.008). Gemi bayrak türü 

Türkiye olmayanlarda, Fiziksel alan YK (-2.705; 0.007), Çevre Alan YK (-2.089; 

0.037) ve Çevre TR alan YK (-2.189; 0.029) puan ortalaması Türk olanlara göre anlamlı 

olarak yüksektir. Vardiyalı/nöbetli çalışan gemi adamlarında Fiziksel alan YK (-2.244; 

0.025) ve Çevre TR alan YK (-2.235; 0.042) puan ortalaması tam zamanlı çalışanlara 

göre anlamlı olarak yüksektir. Çalışma süresi, günlük çalışma süresi, haftalık çalışma 

süresi ile alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 

7.2). 
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Tablo 7.2. Gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanlarının çalışma 

özellikleri ile karşılaştırılması (n=103) 

Özellikler n 
Fiziksel 

Alan 

Psikolojik 

Alan 
Sosyal Alan 

Çevre 

Alanı 

Çevre TR 

Alanı 

G
em

i 
T

ip
i 

Kuru-sıvı yük(1) 53 16.26±1.77 16.03±2.46 16.05±2.69(3) 14.58±2.27 14.52±2.13 

İş gemisi(2) 15 15.47±2.32 15.51±1.81 16.18±1.88 13.97±1.78 13.99±1.68 

Yardımcı 

gemi(3) 
20 16.00±1.48 15.84±1.65 14.67±2.37 13.88±1.95 13.99±1.99 

Diğer(4) 10 15.31±2.08 14.67±2.90 13.60±3.65 12.95±3.12 13.20±2.88 

Test İstatistiği** 
 

4.623 4.857 11.919 4.300 6.659 

p 
 

0.202 0.183 0.008 0.231 0.447 

G
em

i 
B

a
y

ra
k

 

T
ü

rü
 

TC. 79 15.73±1.82 15.66±2.30 15.36±2.66 13.96±2.10 13.98±1.96 

Diğer  24 16.86±1.61 16.14±2.13 15.94±2.95 14.85±2.63 14.85±2.52 

Test İstatistiği* - -2.705 -0.891 -1.296 -2.089 -2.189 

p - 0.007 0.373 0.195 0.037 0.029 

F
a

a
li

y
et

 A
la

n
ı 

Deniz aşırı 36 16.41±1.75 15.72±2.37 15.59±3.00 14.40±2.60 14.37±2.43 

Deniz 14 15.88±1.99 16.43±2.23 16.29±1.67 15.00±2.13 14.95±2.04 

İç su  53 15.73±1.82 15.64±2.20 15.22±2.75 13.78±1.97 13.86±1.89 

Test İstatistiği** - 4.321 1.479 2.077 4.389 2.882 

p - 0.115 0.477 0.354 0.111 0.237 

G
em

i 
G

ö
re

v
 G

ru
b

u
 

Komuta grubu 32 16.45±1.68 15.83±2.10 15.46±2.49 14.33±2.19 14.46±2.10 

Makine grubu 38 15.93±1.86 15.75±2.05 15.61±2.44 14.30±1.92 14.32±1.87 

Güverte 

hizmetleri 
29 15.51±1.95 15.59±2.66 15.36±3.48 13.76±2.80 13.70±2.52 

Yardımcı 

hizmetler  
4 16.43±1.27 16.83±2.74 15.67±1.28 14.50±1.47 14.22±1.58 

Test İstatistiği** - 4.244 0.924 0.064 0.507 2.007 

p - 0.236 0.820 0.996 0.917 0.571 

Ç
a

lı
şm

a
 Ş

ek
li

 Tam gün 32 15.32±1.91 15.13±2.56 15.04±3.46 13.47±2.53 13.53±2.31 

Vardiyalı/nöbetli 71 16.29±1.73 16.07±2.05 15.70±2.32 14.48±2.06 14.48±1.98 

Test İstatistiği* - -2.244 -1.438 -0.576 -1.758 -2.235 

p - 0.025 0.150 0.565 0.079 0.042 

Ç
a

lı
şm

a
 

S
ü

re
si

 Test 

İstatistiği*** 
103 

0.082 0.152 0.037 0.065 0.122 

p 0.411 0.126 0.714 0.511 0.218 

 

 



 

38 
 

Tablo 7.2. Gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puanlarının çalışma 

özellikleri ile karşılaştırılması (n=103) (devam) 

Özellikler n 
Fiziksel 

Alan 

Psikolojik 

Alan 

Sosyal 

Alan 

Çevre 

Alanı 

Çevre TR 

Alanı 

G
ü

n
lü

k
 

Ç
a

lı
şm

a
 

S
ü

re
si

  Test 

İstatistiği*** 
103 

-0.185 -0.138 -0.089 -0.086 -0.065 

P 0.061 0.166 0.371 0.390 0.513 

H
a

ft
a

lı
k

 

Ç
a

lı
şm

a
 

S
ü

re
si

 Test 

İstatistiği*** 103 
-0.023 -0.074 -0.021 -0.102 -0.106 

p 0.819 0.460 0.836 0.303 0.287 

A
ra

ç 

K
u

ll
a

n
ım

  

Evet 36 16.40±1.84 16.22±2.15 15.26±2.82 14.15±2.48 14.26±2.44 

Hayır 67 15.77±1.95 15.53±2.29 15.62±2.68 14.17±2.14 14.14±1.95 

Test 

İstatistiği* 
- -1.649 -1.364 -0.502 -0.212 0.88 

p - 0.099 0.172 0.616 0.832 0.851 

İş
 K

a
za

sı
 

G
eç

ir
m

e 
 

Evet 16 15.43±1.55 15.83±2.55 16.00±2.67 14.38±1.86 14.22±1.76 

Hayır 87 16.09±1.87 15.76±2.21 15.40±2.74 14.13±2.33 14.18±2.20 

Test 

İstatistiği* 
- -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 (χ²KW), *** Sperman’s rho (r) 

Çalışmaya katılanların YK algısı ile WHOQOL-BREF alt boyut puanları 

karşılaştırıldığında; YK algısı yükseldikçe Fiziksel, Psikolojik, Sosyal, Çevre ve Çevre 

TR alan puanları yükselmektedir (p<0.05). İleri analizlerde YK algısı “biraz kötü” 

olanların “ne iyi, ne kötü-oldukça iyi-çok iyi” olanlara göre, “ne iyi, ne kötü” olanların 

“oldukça iyi-çok iyi” olanlara göre, “oldukça iyi” olanlarının “çok iyi” olanlara göre 

Fiziksel alan YK puanlarının düşük olduğu (31.210; 0.000) belirlenmiştir. Yaşam 

Kalitesi algısı “biraz kötü” olanların “oldukça iyi” ve “çok iyi” olanlara göre, “ne iyi, ne 

kötü” olanların “oldukça iyi” olanlara göre Psikolojik alan (21.670; 0.000) Çevre alanı 

(34.921; 0.000) ve Çevre TR alanı (38.239; 0.000) puanlarının daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Yaşam Kalitesi algısı “biraz kötü olanların’’, “oldukça iyi” ve “çok iyi” 

olanlara göre Sosyal alan (13.767; 0.003) puanlarının düşük olduğu görülmüştür (Tablo 

7.3). 

WHOQOL-BREF alt boyut puanları ile sağlığından memnun olma durumu 

karşılaştırıldığında; sağlığından memnun olma algısı yükseldikçe Fiziksel, Psikolojik, 

Sosyal, Çevre ve Çevre TR alan puan ortalamaları yükselmektedir (p<0.05). Yapılan 
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ileri analizlerde; sağlığından “çok az hoşnut” ve “ne hoşnut ne değil” olanların “çok 

hoşnut” olanlara göre “epeyce hoşnut” olanların “çok hoşnut” olanlara göre Fiziksel 

alan (34.960; 0.000) Çevre alanı (30.494; 0.000) ve Çevre TR alan (27.239; 0.000) puan 

ortalamaları anlamlı düzeyde düşüktür. Sağlığından “çok az hoşnut” olanların “epeyce 

hoşnut” ve “çok hoşnut” olanlara göre, “ne hoşnut, ne değil” ve “epeyce hoşnut” 

olanların “çok hoşnut” olanlara göre Psikolojik alan (25.369; 0.000) ve Sosyal alan YK 

puan ortalamalarının anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir (26.021; 0.000) 

(Tablo 7.3). 
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Tablo 7.3. Algılanan yaşam kalitesi ve sağlık memnuniyetinin WHOQOL-BREF  

alt boyut puanları ile karşılaştırılması  (n=103) 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Kruskall Wallis H (χ²KW) 

Özellikler n Fiziksel Alan Psikolojik Alan Sosyal Alan Çevre Alanı Çevre TR Alanı 

Yaşam Kalitesi Algısı 

 

 

Biraz kötü (1) 

Ne iyi, ne kötü(2) 

Oldukça iyi (3) 

Çok iyi (4) 

Test İstatistiği* 

p 

 

 

 

5 

67 

27 

4 

 

11.89±1.87(2,3,4) 

15.76±1.36 (3,4) 

17.06±1.70 (4) 

17.71±0.00 

31.210 

0.000 

 

11.33±3.50(3,4) 

15.50±1.88(3) 

16.89±1.35 

18.33±2.91 

21.670 

0.000 

 

11.20±3.35(3,4) 

15.34±2.64 

16.35±2.08 

17.67±1.68 

13.767 

0.003 

 

10.40±2.46(3,4) 

13.66±1.88(3) 

15.74±1.58 

16.75±2.10 

34.921 

0.000 

 

10.84±2.05(3,4) 

13.65±1.76 (3) 

15.79±1.50 

16.56±2.13 

38.239 

0.000 

Sağlığından Memnuniyet 

Algısı  

 

 

Çok az hoşnut(1) 

Ne hoşnut, ne de değil (2) 

Epeyce hoşnut (3) 

Çok hoşnut (4)  

Test İstatistiği* 

p 

 

 

 6 

37 

47 

13 

 

 

 

  

    12.19±1.83 (3,4) 

15.37±1.42(3,4) 

16.62±1.43 (4) 

17.23±1.25 

34.960 

0. 000 

 

 

 

 

12.11±3.56 (3,4) 

15.14±2.04 (4) 

16.16±1.65(4) 

17.90±1.27 

25.369 

0.000 

 

 

 

 

11.11±3.34(3,4) 

14.85±2.36(4) 

15.91±2.41(4) 

17.85±3.39 

26.021 

0.000 

 

 

 

 

10.58±3.18(3,4) 

13.22±1.88(3,4) 

14.88±1.80(4) 

15.92±1.17 

30.494 

0.000 

 

 

 

 

10.89±2.68(3,4) 

13.31±1.85(3,4) 

14.89±1.75(4) 

15.62±1.23 

27.239 

0.000 
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5.TARTIŞMA  

 

Denizde çalışmak için bir gemi adamının fiziksel ve zihinsel olarak sağlıklı olması 

şarttır. Ayrıca, en eaz altı ay boyunca fiziksel durumunu sağlıklı bir şekilde koruması 

gereklidir. Geçmişte olduğu gibi denizcilik deniz macerası ve dünyanın keşfedilmesinin 

bir yolu değil, modern teknoloji, yüksek çalışma hızı ve uzun süreli aileden ayrılma gibi 

zor koşulları olan bir meslektir.
104

 Gemide, çalışma koşullarının zor olduğu ve birçok 

sağlık sorunu ortaya çıkma riski olan bir çalışma süresi geçirilir. Dahası, denizciler için 

sağlık bir yaşam aracıdır ve sağlık temelli bir yaklaşımın kullanılmasına ihtiyaç vardır. 

Denizcilik işletmeleri çalışanlarının sağlığı ve refahına yönelik örgütsel destek 

vermelidir. Örgütsel desteğin iyileştirilmesi, gemi adamlarının sağlık düzeyini 

yükseltecek ve insan kaynağına büyük ölçüde bağlı olan denizcilik organizasyonunun 

verimliliğini de etkili bir şekilde artacaktır.
73

 

Bu çalışma Türk gemi adamlarında sağlıkla ilgili YK’ nın ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. Çalışmanın örneklemi çoğunluğu erkek (%98), 36-48 

yaş aralığında (ort. 39 yaş), evli (%68), çocuklu (%62) ve lise düzeyinde eğitime sahip 

(%51) ve ortalama 13 yıldır çalışan Türk gemi adamları oluşturmuştur (Tablo 3). 

Sosyodemografik özellikler bakımından gemi adamlarının genç, üretken yaşta, aile 

ilişkileri olan ancak orta düzeyde eğitimli bir kitle oldukları söylenebilir. Gemi 

adamlarında yapılan başka bir ülke çalışmasında ise ortalama yaşın 45 olduğu, %70’ 

inin evli, yaklaşık %82’ sinin yüksek eğitimli olduğu ve ortalama 18 yıldır gemide 

çalıştığı bildirilmiştir.
75

 İki ülke profil açısından incelendiğinde Türk ve Polonyalı gemi 

adamları sosyodemografik açıdan benzer olmakla birlikte Türk gemi adamlarının eğitim 

düzeyinin daha düşük olduğu görülmüştür. Bu çalışmada kadınlarda Fiziksel ve 

Psikolojik alan YK yüksek iken, erkeklerde Sosyal, Çevre ve Çevre TR alan YK yüksek 

bulunmuştur. Yaş açısından ise 36-48 yaş aralığında Fiziksel alan YK yüksekken, 49 ve 

üstü yaş olanlarda Psikolojik, Sosyal, Çevre ve Çevre TR alanlarında YK puanları daha 

yüksektir. Bekar olan ve çocuk sahibi olmayan gemi adamlarında tüm alanlarda YK 

yüksektir. Ayrıca Çevre alan YK puanlarında çocuk sahibi olmayanlarda anlamlı fark 

vardır. Eğitim açısından, lisans ve üstü eğitimlilerde Fiziksel, Çevre ve Çevre TR alanı 

YK daha yüksekken, Psikolojik ve Sosyal alan YK ilköğretim düzeyindekilerde daha 

yüksektir (Tablo 7). Litvanyalı denizcilerde yapılan bir çalışmada bu çalışmaya benzer 
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şekilde Fiziksel ve Psikolojik alan YK’ da yaşa göre fark bulunmuştur. Fiziksel alan YK 

genç denizcilerde (20-24 yaş arası) en iyi iken, psikolojik alan YK, 20-24 ve 25-34 yaş 

arası denizciler arasında yüksek bulunmuştur.
105

 

Bu çalışmada gemi adamları arasında en az bir kronik hastalığı olanların oranı yaklaşık 

%12’ dir. Gemi adamlarında HT oranı %7, Tip 2 DM oranı %3’ tür. Yaklaşık %15’ i 

ilaç kullanmaktadır. En çok kullanılan ilaçlar %33 ile antihipertansifler ve 

analjeziklerdir (Tablo 4). Polonyalı 167 petrol platformu çalışanı gemi adamında 

yapılan bir çalışmada bir ve üzeri sağlık sorunu olanların oranı %62’ dir. En çok 

bildirilen sorunlar ise %24 ile KİS hastalıkları, %23 ile solunum sistemi hastalıkları ve 

%19 ile KVH’ lar olmuştur.
106

 Gemi adamlarında HT oranı diğer çalışmalarda %12-26 

oranları arasında, Tip-2 DM oranı ise %6 oranında gösterilmiştir.
32,38

 Bu oranlar 

açısından karşılaştırıldığında Türk gemi adamları daha az kronik hastalığa sahiptir. 

Kronik hastalık varlığı ve ilaç kullanımı gemi adamlarının YK ve alt boyutları üzerinde 

fark yaratmamıştır (p>0.05). Ancak kronik hastalığı olmayanlarda tüm alan YK düzeyi 

olanlara göre daha iyidir. İlaç kullanmayanlarda Fiziksel ve Psikolojik alan YK 

yüksekken, kullananlarda Sosyal, Çevre ve Çevre TR alan YK yüksektir (Tablo 7.1).  

Gemi adamlarında sigara kullanım oranı yaklaşık %58, alkol kullanımı %42’ dir (Tablo 

4.1). Farklı ülkelerde gemi adamlarında yapılan çalışmalarda ise sigara kullanım oranı 

%28-44 arasında, alkol kullanımı oranları ise %19-20 arasında bildirilmiştir.
33,34,35,36

 Bu 

çalışmada bulunan oranlar diğer çalışma sonuçlarına göre oldukça yüksektir. Sigara ve 

alkol kullanımı gemi adamlarının YK’ ları üzerinde fark yaratmamıştır (p>0.05). Ancak 

sigara kullanmayanlarda Fiziksel, Sosyal, Çevre ve Çevre TR alan YK yüksekken, 

kullananlarda Psikolojik alan YK düzeyi yüksektir. Alkol kullananlarda ise Fiziksel, 

Psikolojik, Çevre ve Çevre TR alan YK yüksekken, Sosyal alan YK’ ları daha düşüktür. 

Türk gemi adamlarında egzersiz yapma oranı ise yaklaşık %29 bulunmuştur. Egzersiz 

yapan gemi adamlarında Fiziksel, Psikolojik, Sosyal alan YK yüksekken, egzersiz 

yapmayanlarda Çevre ve Çevre TR alan YK puanı yüksektir (Tablo 7.1). Gemideki 

koşullara bağlı olarak egzersiz eksikliği KVH risklerinden biri olarak dikkat 

çekmektedir.
24

 Hjarnoe ve Leppin (2013) çalışmasında gemi adamlarının karadakine 

göre fiziksel aktivitelerinde bir fark olmadığını belirtmiştir. Fiziksel aktiviteye ayrılan 

saat ortalaması ticari gemilerde çalışanlarda 4.93±3.98 iken, aktivite sayısı ortalaması 

1.56±1.46 bulunmuştur.
35

 En çok yapılan aktiviteler bisiklet/sabit bisiklet (%38), spor 

salonunda çalışma (%37) ve yüzme (%36)’ dır.
107
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Gemi adamlarının uyku süreleri incelendiğinde ortalama günlük uyku süresi 7 saat 

olarak bildirilmiştir (Tablo 4.1). Gemilerde uyku bozukluğunun en önemli nedeni olarak 

gürültü, titreşim, kafein veya tütün kullanımına dikkat çekilmiştir.
45

 Uyku 

bozukluklarının gemi adamlarının bilişsel süreçlerini olumsuz etkilemesi ve kazalara 

neden olması olasıdır. Günlük uyku süresi ve YK alt boyutları arasındaki ilişki 

incelendiğinde sadece Fiziksel alan YK düzeyi ile uyku süresi arasında zayıf, pozitif ve 

anlamlı (p<0.05) bir ilişki vardır. Diğer alan YK düzeyleri ile günlük uyku süresi 

arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 7.1). 

Gemi adamlarının BKİ ortalaması 28 olarak bulunmuştur. Fazla kilolu oranı %55 iken, 

obezite oranı %22’ dir (Tablo 4.1). Başka çalışmalarda ise farklı sonuçlar gösterilmiştir. 

Scovill ve arkadaşları (2012) obezite sıklığını %61 bulmuştur.
38

 Gemi adamlarında 

BKİ’ nin değerlendirildiği başka bir çalışmada fazla kilolu oranı %16, obezite oranı %3 

olarak bildirilmiştir.
108

 Romero-Peredes ve arkadaşları (2016) 334 denizcide yaptıkları 

çalışmada %62’ sinin fazla kilolu ve obez olduğunu belirlemiştir. Uygun beslenme ve 

fiziksel aktivite önerilen gemi adamlarının yaklaşık %14’ ünün (47 kişi) BKİ ve total 

kolestrol seviyesinin azaldığı görülmüştür.
109 

Bu veri gemilerde yürütülecek beslenme 

ve aktiviteye odaklanan sağlığı geliştirme programlarının etkisini ortaya koyması 

açısından önemlidir. Beden Kütle İndeksi ortalaması YK alt boyutları oranında anlamlı 

bir ilişki yokken (p>0.05), fazla kilolu olanlarda normal kilolu olanlara göre Çevre TR 

alan YK puanı anlamlı olarak farklıdır (p>0.05) (Tablo 7.1). Apostolatos ve arkadaşları 

(2017) telemedikal hizmetler aracılığıyla bir yıldan fazla bir süre 551 KVH semptomu 

olan olguyu değerlendirmiş ve toplam vakaların yaklaşık %8’ inin KVH tanısı aldığını 

göstermiştir. Özellikle stres ve anksiyete KVH’ yı arttırmıştır.
110

 İskemik kalp 

hastalığının gelişmesi için ilişkili faktörlerden biri olan sigara ve beslenme ile ilgili 

tutum ve alışkanlıkları değiştirmeye odaklanan sağlığı geliştirme programlarının 

gemilerde yoğunlaştırılması önerilmektedir. Hjarnoe ve Leppin (2013) bir yıl boyunca 

devam eden bir izlem çalışmasında, gemi adamlarında izlem sonunda fiziksel 

egzersizde önemli bir artış, kalorili diyette azalma ve MS’ de %48 oranında azalma 

olduğunu bildirmiştir.
111

 

Gemi adamlarının çalıştıkları gemi türleri incelendiğinde, çoğunluğun nakliye gemisi 

(kuru-sıvı yük ve iş gemileri) (%66), diğerlerinin ise yardımcı gemiler ve diğer 

gemilerden oluştuğu (%33) ve yine çoğunluğunun Türk bayraklı (%77) olduğu 

görülmüştür (Tablo 5). Malakauskiene (2006) çalışmasında gemi adamlarının %65’ inin 



 

44 
 

nakliye gemisi, %35’ inin balıkçı gemisinde çalıştığını bildirmiştir.
68

 Bu iki gemi 

türünde de çalışma koşulları açısından pek çok risk bulunmaktadır. Özellikle tankerler 

ve balıkçı gemilerinde çalışan denizcilerde ölüm oranları yüksek bildirilmiştir.
23,48

 Gemi 

türü kuru-sıvı yük gemisi olanlarda Fiziksel, Psikolojik, Çevre ve Çevre TR alan YK 

düzeyi yüksekken, kuru-sıvı yük gemisinde çalışanların Sosyal alan YK düzeyi 

yardımcı gemilerde çalışanlara göre anlamlı olarak yüksektir (p<0.05) (Tablo 7.2). 

Gemilerin faaliyet alanı incelendiğinde %52’ si iç sularda, %35’ i deniz aşırı 

çalışmaktadır (Tablo 5). Özellikle deniz aşırı faaliyet gösteren gemilerde çalışan 

personelin limandan uzak kalma ve uzun vardiya saatleri ile çalışma durumu 

artmaktadır. Bu durumun genel sağlıklarını olumsuz etkileyebileceği varsayılabilirken, 

YK düzeyleri açısından anlamlı fark yaratmamıştır (p>0.05). Ancak deniz aşırı 

çalışanlarda Fiziksel alan YK düzeyi daha yüksekken, denizde çalışanlarda Psikolojik, 

Sosyal, Çevre ve Çevre TR alan YK düzeyi daha yüksektir (Tablo 7.2). 

Gemi bayrak türü açısından incelendiğinde yabancı bayraklı gemilerde çalışanlarda 

Fiziksel, Psikolojik, Sosyal, Çevre ve Çevre TR alan YK düzeyi Türk bayraklı olanlara 

göre yüksektir. Ayrıca Fiziksel, Çevre ve Çevre TR alanlarında YK düzeyi yabancı 

bayraklı gemilerde çalışanlarda Türk gemilerinde çalışanlara göre anlamlı olarak 

farklıdır (p<0.05) (Tablo 7.2). 

Bu çalışmada gemi adamlarının çalışma şekli %69’ unda vardiyalı/nöbetli şekildedir. 

Ortalama çalışma yılı 13 yıldır, günlük çalışma süresi ise ortalama 15 saattir. Haftalık 

izin süreleri yaklaşık yarısının (%51) bir gündür (Tablo 5). Vardiyalı/nöbetli 

çalışanlarda tüm alanlarda YK düzeyi tam zamanlı çalışanlara göre yüksektir. Ayrıca 

Fiziksel ve Çevre TR alanında fark vardiyalı/nöbetli çalışanlar lehine anlamlıdır 

(p<0.05). Ancak çalışma süresi, günlük çalışma süresi ile tüm alan YK düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05) (Tablo 7.2). Gemideki iş poziyonuna 

bakıldığında katılımcıların büyük çoğunluğu makine ve komuta grubu çalışanları 

(sırasıyla %37, %31), daha küçük bir kısmı güverte hizmetleri çalışanları (%28), en 

küçük kısmı ise yardımcı hizmetler (%4)  çalışanlarından oluşmuştur (Tablo 5). 

Litvanyalı denizcilerde YK’ nın araştırıldığı bir çalışmada %7’ si yardımcı hizmetler, 

%34’ ü güverte hizmetleri, %42’ si makine grubu, %18’ i komuta grubu çalışanıdır.
68 

Farklı hizmet gruplarında sağlıkla ilgili risklerin ve sağlık durumu özelliklerinin farklı 

olduğunu gösteren çalışma bulguları olmakla beraber bu durum bu çalışmada YK 

üzerinde fark yaratmamıştır (p>0.05). Ancak komuta grubunda Fiziksel, Çevre TR alanı 
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YK düzeyi yüksekken, yardımcı hizmetlerde çalışanların Psikolojik, Sosyal ve Çevre 

alan YK düzeyi daha iyidir (Tablo 7.2). 

Gemi adamlarının %35’ inin görevlerini yaparken yardımcı araç kullandığı ve araç 

kullananların %42’ sinin kullandığı araçların hareketli araçlar (vinç, forklif vb.) olduğu 

bulunmuştur. İş kazası geçirme oranı ise %16’ dır. Kaza türleri içinde yüsekten düşme 

(%38) birinci sırada, küçük yaralanmalar (%19) ikinci sırada, kesici yaralanma, 

sıkışma/ezilme, yanık ve elektrik çarpmaları (%13) üçüncü sırada yer almaktadır. 

(Tablo 5.1).  Araç kullananlarda Fiziksel, Psikolojik, Çevre TR alan YK düzeyi 

yüksekken, araç kullanmayanlarda Sosyal ve Çevre alan YK düzeyi yüksektir. Forsell 

ve arkadaşları (2017) web anketleri kullanarak 1.936 gemi adamı arasında kaza riskini 

araştırmış, güverte grubunda kaza oranı %67, makine grubunda %77, servis 

personelinde %64 olarak bulmuştur.
27

 Bu oranlara göre kaza oranının Türk gemi 

adamlarında daha düşük olduğu görülmüştür. İş kazası geçirme durumu tüm alanlarda 

YK düzeyi üzerinde anlamlı fark yaratmamıştır (p>0.05). Ancak iş kazası geçirenlerde 

Psikolojik, Sosyal, Çevre ve Çevre TR alan YK yüksekken, geçirmeyenlerde Fiziksel 

alan YK yüksektir (Tablo 7.2). 

Gemi adamlarının kendi YK’ larını algılama derecesi çoğunluğunda (%65) orta düzeyde 

(ne iyi, ne kötü) bulunmuştur. Sağlığından hoşnut olma durumu ise çoğunluğunda 

(%46) iyi düzeyde (epeyce hoşnut) bulunmuştur (Tablo 6). Leszczynska ve arkadaşları 

(2014) sağlık problemlerinin varlığı ile stres dinamikleri arasında anlamlı ve güçlü bir 

ilişki olduğunu ve algılanan sağlık düzeyi ile yine stres dinamikleri arasında negatif ve 

anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Algılanan sağlık düzeyi ortalamasını ise 8 (0-10 

arası) olarak bildirilmiştir.
107

 Bu noktada Türk gemi adamlarının sağlıklarından 

memnuniyetleri yüksek düzeydeyken yaşam kaliteleri algıları daha düşük olarak birbiri 

ile eşleşmemektedir. Yaşam kalitesinin arttırılmasına ilişkin çabaların en önemli hareket 

noktası algılanan sağlık düzeyinin yükseltilmesidir. Subjektif olarak sağlıklarını iyi 

düzeyde algılamaları YK’ yı arttırıcı çabalarda bulunmalarını engellemiş olabilir. 

Yaşam kalitesini “Çok iyi’’ algılayanlarda Fiziksel, Psikolojik, Çevre ve Çevre TR alan 

YK düzeyi diğerlerine göre çok ileri düzeyde anlamlı olarak farklıdır (P<0.000). Sosyal 

alan YK düzeyi ise ileri düzeyde anlamlı olarak farklıdır (p<0.01). Sağlığından 

memnuniyet açısından incelendiğinde “Çok hoşnut’’ olanlarda tüm alanlarda YK düzeyi 

diğerlerine göre anlamlı olarak farklıdır (p<0.001) (Tablo 7.3). 



 

46 
 

Bu çalışmaya katılan Türk gemi adamlarının YK düzeyleri WHOQOL-BREF-TR 

kullanılarak incelendiğinde,  Fiziksel alan puan ortalaması (15.99), Psikolojik alan puan 

ortalaması (15.77), Sosyal alan puan ortalaması (15.50), Çevre alanı puan ortalaması 

(14.17), Çevre TR alan puan ortalaması (14.18) bulunmuştur (Tablo 6.1). Yaşam 

kalitesi alanları içinde Fiziksel alan; Psikolojik alan, Sosyal alan, Çevre ve Çevre TR 

alanı ile Psikolojik alan; Sosyal alan, Çevre ve Çevre TR alanı ile, Sosyal alan; Çevre ve 

Çevre TR alanı ile orta düzeyde pozitif ve anlamlı olarak ilişkilidir (Tablo 6.2). 

Polonyalı 1.700 gemi adamında yapılan bir çalışmada YK düzeyi yüksek olarak 

değerlendirilmiş ve sırasıyla Sosyal alan (16.27), Psikolojik alan (15.62), Çevre alanı 

(15.51) ve Fiziksel alan puanının (14.63) geldiği gösterilmiştir. Yaşam kalitesi alanları 

içinde en güçlü ilişki Fiziksel ve Psikolojik alan arasında bildirilmiş ve Sosyal alandaki 

yüksek YK’ nın denizcilerin iyi kişisel ilişkileri ve sosyal desteği ile bağlantılı 

olabileceği ifade edilmiştir.
75

 Polonyalı 300 denizcide yapılan bir başka çalışmada YK 

düzeyi Sosyal alan (16.48), Çevre alanı (15.64) , Psikolojik alan (15.17) ve Fiziksel alan 

(13.54) sıralamasında bulunmuştur.
105

 İki çalışmada da Fiziksel alan YK en düşük 

gösterilmişken, bu çalışmada farklı olarak Fiziksel alan YK en yüksek puan almıştır. 

Fiziksel alandaki yüksek YK’ nın Türk denizcilerinin genç yaşta olması ve hastalık 

oranının düşük olması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Diğer taraftan iki çalışmada 

da Sosyal alan YK birinci sırada yer alırken bu çalışmada üçüncü sırada yer almıştır. 

Son yıllarda denizcilerde yorgunluk ve psikiyatrik hastalıklar (depresyon, intiharlar) ve 

strese bağlı diğer hastalıkların artması nedeniyle psikososyal gereksinimlerin arttığına 

işaret edilmektedir.
30

 

Yapılan başka bir çalışmada denizcilerin kişilik/mizaç özellikleri ile YK arasındaki 

ilişki bakılmıştır. Denizcilerin nevrotik kişilik özelliği ile Psikolojik, Sosyal ve Çevre 

alanı YK arasında negatif ve anlamlı ilişki; dışa dönük mizaç özelliği ile Fiziksel alan 

YK, Sosyal ve Çevre alan YK arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir.
105

 Her ne kadar bu çalışmada kişilik özellikleri incelenmemiş olsa da 

gemideki faaliyetlerin niteliği, zor koşullar ve tehlikeye maruz kalma vb. durumların 

denizciler için stres düzeyini yükselten koşullar yaratacak nevrotik kişilik özelliğini 

tetiklediği ve YK’ larını olumsuz etkileyebildiği düşünülebilir.  

Sonuç olarak, Türk gemi adamlarının işlerini gerçekleştirirken sağlıklarını ve YK’ larını 

geliştirmeye yönelik farkındalıklarının düşük olduğu ve özellikle psikolojik ve sosyal 

anlamda YK’ larının desteklenmesine ihtiyaçlarının olduğu söylenebilir. 
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Çalışmanın uygulamaya yansıtılabilecek genel bir sonucu olarak, Türkiye’ de gemi 

adamlarına yönelik iş sağlığı hizmetleri; (1) sağlık denetimleri kapsamında gemi ortam 

risklerinin izlendiği ve gemi personelinin sağlık eğitimlerinin yapıldığı liman sağlık 

hizmetleri, (2) bağışıklama hizmetlerinin yürütüldüğü seyahat sağlığı hizmetleri, (3) 

gemi adamı olma ve gemide çalışmaya devam edebilmek için gereken muayneler 

yapıldığı sağlık işlemleri ve (4) seyir sırasında gemilere yönelik yürütülen 7/24 esasına 

dayanan Tele-Sağlık hizmetleridir. Hemşireler ise sadece gemilerde sağlık zabitleri 

içerisinde bir meslek grubu olarak sayılmış ve Tele-Sağlık Hizmetleri’ nde sağlık 

personeli olarak ifade edilmiştir. Ancak hemşirelik hizmetlerinin niteliğine yönelik 

herhangi bir açıklama bulunmamaktadır. Bu doğrultuda Türk gemi adamlarının iş ortam 

koşullarının iyileştirilmesi ve sağlıklarını geliştirmeye yönelik eğitim ve danışmanlık 

programlarının ve izlemlerin yapılması adına iş sağlığı hemşirelerinin de içinde 

bulunduğu gemi sağlık modelleri geliştirilmelidir. Bu modellerde özellikle liman sağlık 

hizmetleri ve tele-sağlık hizmetleri bünyesinde tıbbi ve sağlık bakımın hzimetleri 

entegre olarak kurgulanmalıdır. Böylece gemi adamlarının sadece tıbbi bakım değil 

YK’ yı da kapsayan sağlık bakımının tüm yönlerini almalarına olanak sağlanacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Türk gemi adamlarında yaşam kalitesini ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışma sonucunda; 

1. Gemi adamlarının, %98.1’ i (n=101) erkek, %1.9’ u (n=2) kadındır. Yaş ortalaması 

39.29±9.43 (Min.-Maks.=23-62)’ dir. Yüzde 68’ i (n=70) evlidir ve %62.1’ inin (n=64) 

çocuğu vardır.  

2. Gemi adamlarının, %11.7’ sinin (n=12) kronik bir hastalığı vardır. Hastalığı 

olanların %58.3’ ü (n=7) hipertansiyondur.  

3. Gemi adamlarının, %58.3’ ü (n=60) sigara, %41.7’ si (n=43) alkol kullanmaktadır. 

BKİ ortalaması 27.63±3.80 (Min.-Maks.=17.71-39.18) kg/m
2
 dir. 

4. Gemi adamlarının, %51.5’ i (n=53) kuru-sıvı yük gemisinde çalışmaktadır. Bayrak 

türü %76.7’ sinde (n=79) Türkiye’dir ve %51.5’ i (n=53) iç sularda faaliyet 

göstermektedir. Gemi görev grubu açısından %36.9’ u (n=38) makine grubu çalışanıdır.  

5. Gemi adamları arasında iş kazası geçirenlerin oranı %15.5 (n=16)’ dir. İş kazası 

geçirenlerin %37.5’ i (n=6) düştüğünü bildirmiştir.  

6. Çalışmaya katılan gemi adamlarının WHOQOL-BREF alt boyut puan düzeyleri 

incelendiğinde, Fiziksel alan puan ortalaması 15.99±1.83 (Min.-Maks.=10.29-20.0), 

Psikolojik alan puan ortalaması 15.77±2.26 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Sosyal alan puan 

ortalaması 15.50±2.73 (Min.-Maks.=8.00-20.0), Çevre alanı puan ortalaması 

14.17±2.25 (Min.-Maks.=7.50-19.50), Çevre TR alan puan ortalaması 14.18±2.13 

(Min.-Maks.=8.44-19.11)’ dir. 

7. Gemi adamları arasında çocuk sahibi olmayanların Fiziksel alan YK (-2.378; 0.017) 

ve Çevre alanı YK (-2.265; 0.024) puan ortalamaları, çocuk sahibi olanlardan anlamlı 

düzeyde yüksektir. Günlük uyku süresi ortalaması ile Fiziksel alan YK puan ortalaması 

arasında pozitif, anlamlı ve zayıf bir ilişki vardır (0.200; 0.043). Kuru-sıvı yük 

gemilerinde çalışanların Sosyal alan YK puan ortalaması, yardımcı gemilerde 

çalışanlara göre anlamlı olarak farklıdır (11.919; 0.008). Gemi bayrak türü Türkiye 

olmayanlarda Fiziksel alan YK (-2,705; 0,007), Çevre Alan YK (-2.089; 0.037) ve 

Çevre TR alan YK (-2.189; 0.029) puan ortalaması, Türk olanlara göre anlamlı olarak 

yüksektir. Vardiyalı/nöbetli çalışan gemi adamlarında Fiziksel alan YK (-2.244; 0.025) 

ve Çevre TR alan YK (-2.235; 0.042) puan ortalaması tam zamanlı çalışanlara göre 

anlamlı olarak yüksektir.  
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6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

1. Gemi adamlarının sağlıkla ilgili YK, sosyo-demografik, sağlık özellikleri ve 

davranışlarının ötesinde çalışılan gemideki özelliklere bağlı olarak değişmektedir. Bu 

doğrultuda özellikle Türk bayraklı gemilerde bunu destekleyen iş ortam koşullarının 

iyileştirilmesi, 

2. Gemi adamlarının YK’ larına yönelik öncelikle psikolojik ve sosyal sağlığı 

geliştirme programlarının uygulanması, 

3. Gemilerde yürütülecek YK’ ya odaklı sağlığı geliştirme programlarının, onların 

erişebileceği tele-sağlık veya online diğer yöntemlerin kullanılarak verilmesi, 

4. Karada oldukları dönemde, sağlık hizmeti aldıkları yerlerde rutin kontrolleri dışında 

sağlığı geliştirmeye yönelik eğitim ve izlemlerinde yapılması, 

5. Gemi adamlarında YK’ nın ve etkileyen faktörlerin nitel yöntemlerde 

değerlendirilmesi, 

6. Benzer çalışmaların daha geniş bir evren üzerinde gerçekleştirilmesi, 

7. Gemi adamlarının sağlık bakımının tüm yönlerine hemşirelik hizmetlerinin entegre 

edilmesi önerilmektedir. 
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EK-7 ÖZGEÇMİŞ 

Araştırmacı 1993 yılında Düzce’ de doğdu. İlkokul, ortaokul ve lise öğrenimini Düzce’ 

de tamamladı. 2011 yılında İstanbul Maltepe Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu’ nda 

lisans eğitimine başlayarak 2015 yılında eğitimini tamamladı. 2015 Haziran- 2015 Eylül 

tarihleri arasında İstanbul Başkent Üniversitesi Hastanesi’ nde Koroner Yoğun Bakım 

Hemşiresi olarak görev yaptı. 2015 Eylül-2017 Nisan tarihleri arasında İstanbul 

Amerikan Hastanesi’ nde Genel Yoğun Bakım Hemşiresi olarak görev yaptı. 2017 

yılında Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Anabilim Dalı’ nda 

yüksek lisans eğitimine başladı. 2017 Eylül ayı itibari ile Düzce Üniversitesi Araştırma 

ve Uygulama Hastanesi Dahiliye Yoğun Bakım Hemşiresi olarak göreve başlamış ve 

halen aynı görevine devam etmektedir. 


