KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERIi ENSTITUSU

DENIiZ ULASTIRMA iSLETME MUHENDISLiGi ANABILiM DALI

TURK GEMIADAMLARININ RUH SAGLIGI DURUMLARININ ANALIZi

YUKSEK LiSANS TEZi

Harun KINALI

EKIiM 2020
TRABZON



KARADENIZ TEKNiK UNIiVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

DENiZ ULASTIRMA ISLETME MUHENDISLIGI ANABILiM DALI

TURK GEMIADAMLARININ RUH SAGLIGI DURUMLARININ ANALIZi

Deniz Ulastirma isletme M iihendisi Harun KINAL
ORCID :0000-0003 -4228 - 6476

Karadeniz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisiince
"DENIZ ULASTIRMA ISLETME YUKSEK MUHENDISI"
Unvam Verilmesi I¢cin Kabul Edilen Tezdir.

Tezin Enstitiiye Verildigi Tarih : 26/08 /2020

Tezin Savunma Tarihi :07/10/2020
Tez Damismam : Dr.Ogr.Uyes Umut YILDIRIM
ORCID < 0000-0002-3991-5457

Trabzon 2020



ONSOZ

Yiiksek lisans 6grenimim boyunca bana her tiirlii destegi saglayan, tez calismamin
her agsamasinda bilgi birikimini, deneyimini ve yardimlarini esirgemeyerek katkida bulunan
tez danismanim sayin Dr.Ogr.Uyesi Umut YILDIRIM a ve kiymetli ailesine sonsuz tesekkiir
ve saygilarimi sunarim. Ayrica tezde kullandigim anket sorularini cevaplayan tiim
gemiadamlarma ve ozellikle destegini benden higbir zaman esirgemeyen aileme tesekkiir

ederim.

Harun KINALI
Trabzon 2020



TEZ ETiK BEYANNAMESI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Tiirk gemiadamlarinin ruh sagligi durumlarinin
analizi” bashkli bu ¢alismay1 bastan sona kadar damismanmim Dr. Ogr. Uyesi Umut
YILDIRIM’mn sorumlulugunda tamamladigimi, verileri kendim topladigimi, analizleri
kendim yaptigimi, baska kaynaklardan aldigim bilgileri metinde ve kaynakcada eksiksiz
olarak gosterdigimi, ¢alisma siirecinde bilimsel arastirma ve etik kurallara uygun olarak

davrandigimi ve aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim. 07/10/2020

Harun KINALI



ICINDEKILER

Sayfa No
ON SO Z ..o I
TEZ ETIK BEYANNAMESI......oiiiiiiiiieecece ettt v
ICINDEKILER .....cocviiececteetee ettt sttt en ettt s s nasae s s \Y,
OZET e, il
SUMMARY et VIl
SEKILLER DIZINI .....coiiiiiiiiiiiiiiicte ettt IX
TABLOLAR DIZINI....oiiiiiiiiiiiiiiiesiess e X
KISALTMA VE SEMBOLLER DIZINI ......ccoviiiiniiiiinisireiseeeeeess e XII
1. GENEL BILGILER ...ttt 1
1.1. Glicis..... M ... ... G A 1
1.2. RUh SaBIIZ1...ciiiiiiiiiiiii 10
1.3. Stres Kavrami Ve Tanimil.........ooceeiiieiie i 11
1.4. Depresyon Kavrami ve Tanimi .......cccoovceiiiiiiiiiini e 13
1.5. AANKSTYETE ...ttt bbbt a bbb 14
1.6. £S5 0T T 16
1.6.1.  Diinyada INtINAr........cccccooiiveveiiiiicec e 17
1.6.2.  Denizcilikte INtIRAL.........c.ovivieieieiececececececece e 22
1.7. Gemiadami Kavrami ........cocciiiiiiiiiiiii e 28
1.8. Gemiadamlarina Ruh Sagligi Destegi Veren Kuruluslar ve Projeler.................... 28
1.9. Benzer CaliSMalar .........ccviiiiii i 29
2. YAPILAN CALISMALAR ..o 33
2.1. Calismanin ASAMAIAr] ...........cccueiiiiiiiie e e e e e e e e s eareee e 33
2.2. Veri Toplama Aracina Ait Bilgiler.........ccoooviiiiiiiiiii 34
2.3. Arastirma Orneklemi ve Veri Toplama SUIECi.........coevevrviiecvereriiiecrerereiseeeeenans 36
2.4. Calismada Kullanilan Materyal, Metot ve Giivenirlilik Hesaplamasi .................. 37
At I (-1 X SRS 37
2.4.2. Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ... 38

\Y



2.4.3.  Pearson Korelasyon ANALIZI .........ccceiiiiiiiiiii i 38

2.4.4. Cronbach Alfa Glivenilirlik ANalizi.........cccooouiiiiiiiiiiie e 38
3. BULGULAR ..ottt sttt st et e s e 40
3.1. Katilimcilarin Profil Bilgilerine Ait Analiz ve Bulgular...........ccccooviiiiiiinnnnnen. 40
3.2. Katilimcilarin Memnuniyet Durumlarma Ait Bulgular............ccccoviiiiiiiiinnnen, 41
3.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Béliimiine Iliskin Analiz ve Bulgular ................... 47
3.4. Depresyon Belirtileri Béliimiine iliskin Analiz ve Bulgular..............ccccccovevunnnen. 48
3.5. Intihar ya da Kendine Zarar Verme Diisiincesine Iliskin Analiz ve Bulgular....... 49
3.6. Degiskenler Arast KOrelasyon.........ccooiiiiieiiiiiieiiice e 50
3.7. Demografik Degiskenlerin Diger Degiskenlere Etkileri.........ccoooveviiiiieninnnnne 53
3.7.1. Degiskenlere iliskin Karsilastirmali Analizler (T-TeSti)........ccccovrvrrvrverrrrrererinennn, 53
3.7.2. Degiskenlere iliskin Karsilastirmali Analizler (One Way Anova Testi) .............. 94
4. IRDELEME VE TARTISMA ......oiiiiiiiieeeceesees e es s ses s senennenans 69
5. SONUCLAR VE ONERILER ........cccooiiiiiiiiiiiieiisiieceie et 79
6. KAYNAKLAR ...ttt nb et et nbe e 84
7. EILER ..ottt 93
OZGECMIS

Vi



Yiksek Lisans Tezi
OZET
TURK GEMIADAMLARININ RUH SAGLIGI DURUMLARININ ANALIZi
Harun KINALI

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisti
Deniz Ulastirma ve Isletme Miihendisligi Anabilim Dali
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Umut YILDIRIM
2020, 92 Sayfa, 4 Sayfa Ek

Bu ¢alismada kapsaminda ticari gemilerde ¢alisan Tiirk gemiadamlarinin ruh sagligi
durumlarinin  analizi yapilmistir.  Arastirmaci tarafindan olusturulan anket ile
gemiadamlarinin mesleki memnuniyet diizeyleri, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7)
testi kullanilarak anksiyete diizeyleri ve Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9) testi kullanilarak ise
depresyon diizeyi ile intihar ve kendine zarar verme diistinceleri tespit edilmistir. Ayrica elde
edilen bulgular gemiadamlarinin ¢esitli demografik degiskenlerle iliskisi incelenmistir.
Calisma 403 gemiadamina uygulanmistir. Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi
SPSS 22.0 paket programi ile, T-testi ve tek yonlii varyans analizi teknikleri kullanilarak
yapilmustir. Calisma sonuglarina gore; gemiadamlari arasinda anksiyete yaygiligi %19,1,
depresif bozukluk %33,2 ve intihar ya da kendine zarar verme diisiincesi ise %20,1 olarak
tespit edilmistir. YAB-7 testi sonuglar1 demagojik 6zelliklere gore degerlendirildiginde;
erkek, genc, bekar, deniz tecriibesi daha az, kontrat siiresi daha uzun, kii¢iik gemilerde ve
yakin seferlerde ¢alisan gemiadamlarinin anksiyete belirti diizeylerinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. HSA-9 test ortalamalar1 demagojik ozelliklere gore
degerlendirildiginde; kadin, geng, bekar, deniz tecriibesi daha az, uzun siireli kontrat siiresine
sahip, kiiclik gemilerde ve yakin seferlerde calisgan gemiadamlarinin depresyon belirti
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Intihar ya da kendine
zarar verme diislincesi demagojik 6zelliklere gore degerlendirildiginde; erkek, geng, bekar,
deniz tecriibesi daha az, uzun siireli kontrat siiresine sahip, kiigiikk gemilerde ve yakin
seferlerde calisan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme diisiincelerinin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gemiadamlari, Depresyon, Intihar, Ruh Saglig1, Anksiyete
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In this study, the mental health status of Turkish seafarers who works on commercial
ships was analyzed. Within the scope of this study, occupational satisfaction levels of
seafarers with the survey created by the researcher, anxiety levels using the General Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) test, the level of depression and suicidal and self-harm thoughts were
determined by using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) test. In addition, the
findings were examined in relation with seafarers with various demographic variables. The
study was applied to 403 seafarers. The analysis of the data obtained as a result of the
research was done with the SPSS 22.0 package program, using the T-test and one-way
analysis of variance. According to the results of the study; prevalence of anxiety among
seamen 19.1%, depressive disorder 33.2% and the idea of suicide or self-harm was
determined as 20.1%. YAB-7 test results are evaluated according to demagogic properties;
it has been determined that the anxiety symptom levels of the seafarers who are male, young,
single, have less experience, longer contract periods, and work in small ships and near
voyages are higher than the other groups. HSA-9 test averages are evaluated according to
demagogic characteristics; it has been observed that seafarers who are female, young, single,
have less experience, have long term contracts, work in small ships and near voyages, have
higher depression symptom levels compared to other groups. When suicide or self-harm
thought is evaluated according to demagogic features; suicide or self-harming thoughts of
seafarers who are male, young, single, have less experienc, have long-term contracts, work

in small ships and near voyages, were found to be higher than other groups.

Key Words: Seafarer, Depression, Suicide, Mental Health, Anxiety

VI



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.

Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.

SEKILLER DIiZiNi

Sayfa No
Yaga gore standardize iNtihar OTaNI ..........cocvviiiiiiiiiie e 21
Kiiresel yas ve gelir durumlarina gore intihar verileri .........ccccevvvviiiiiniiiensinnns 21
Intihar oranlari en yiiksek 10 MeSIe. .......ccovvreveririieiiieriiceiee et 23
Birlesik Krallik ’ta gemiadamlarinin ve genel popiilasyonun intihar oranlar1 ve
CEIMICTL. v 25
Yapilan ¢aligmalar aki§ diyagrami ..........ccooveiiiiiiiiiiiiec e 34
Katilimcilarin memnuniyet sorularina verdigi cevaplarin dagilimi ............o.......... 42
Sosyallesme ve iletisim tercihleri sorularina verilen cevaplarin dagilimlari ......... 44

Katilimeilarin ruh saghigi farkindalik sorularina verdikleri cevaplarin
AGUIMIATT .o 45



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1. 2005-2015 Gemiadami kiiresel arzina ait tahmini 6Zeti............cccvvvvreienireivennne, 2
Tablo 2. 2005-2015 Gemiadami tahmini arz-talep dengesi .........ccccvvvevvieeieevesieveeiene 2
Tablo 3. En fazla gemiadami arzi saglayan 5 GIKe ..........ccoceririiinieieienc e 3
Tablo 4. Gemiadamlart intihar OTanlart ...........ccceeveieieieniiise e 26
Tablo 5. Besli Likert 6l¢egine gore aritmetik ortalamalarin degerlendirme araligi .......... 35
Tablo 6. KOrelasyon KatSAYIST .....cuccuiiiieiieiiiieieesiecie e sie et e e ae e sraesae e sneesae e nneas 38
Tablo 7. Cronbach alfa giivenirlik araliKIart ...........cccoocoveiiiininiiceee 39
Tablo 8. Anket boliimlerine ait cronbach alfa katsayilart ...........ccoceeeveiiniiiiiniisieen, 39
Tablo 9. Gemiadamlarmin demografik ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi................ 40
Tablo 10. Memnuniyet sorularina verdigi cevaplarin frekans dagilimlari ve
OTtAlAMANATT .. e 43
Tablo 11. Katilimcilarin sosyallesme ve iletisim tercihlerinin dagilimi ............cccovevvennnnen. 45
Tablo 12. Ruh saglig1 farkindalig1 grubu sorulara verilen cevaplarin dagilimi .................. 46
Tablo 13. YAB-7 testi frekans ve ylizde dagilimi.......coccooeiiiiniiiniiiiieneeseee 47
Tablo 14. Yaygin anksiyete bozuklugu boliimiine iliskin istatiksel bilgiler ....................... 47
Tablo 15. YAB-7 testi madde analizi...........cccoceoiviiiiiiiiiiice e, 48
Tablo 16. HSA-9 testi frekans ve ylizde dagilimi .........cocooeoiiiiiiiiiiiniee e 48
Tablo 17. Depresyon belirtileri boliimiine iliskin istatiksel bilgiler.............cccoovvieriinenne. 48
Tablo 18. HSA-9 testi madde analizi............ccoceoiviiiiiiiiii e, 49
Tablo 19. HSA-9 testi 9. madde analizi..........c.ccceviiiiciiiiiiice e, 50
Tablo 20. YAB-7 testi maddeleri ile HSA-9 testi maddeleri arasindaki korelasyon
ANANIZE .. 52
Tablo 21. Cinsiyet gruplarina gore T-testi SONUGLAIT..........ccviiriiiiiiieiecreeeeeeee 53
Tablo 22. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin cinsiyete gore dagihimlart............ccoceeveennee. 54
Tablo 23. Yas gruplarina gore anova test SONUCIATT ........cevvrviiriiiiiniiie e 55
Tablo 24. HSA-9 Testi 9. madde cevaplarinin yas gruplarina goére dagilimlarri.................. 55
Tablo 25. Medeni durum gruplarina gére anova test SONUGLArT...........ccooerereriiinieieienn, 56
Tablo 26. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin medeni durumlarina gére dagilimlari ......... 57
Tablo 27. Cocuk sayis1 gruplarina gore anova test Sonuglart ...........ccceevvvveiiiieiiiie e, 57
Tablo 28. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin ¢ocuk sayilarina gore dagilimlart................ 58
Tablo 29. Deniz tecriibesi gruplarina gére anova test SONUCIATT........cccveriveeriiiiiieiieiiieninens 59



Tablo 30. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin deniz tecriibesi gruplarina goére

AGIIMIATT .. 59
Tablo 31. Yeterlilik gruplarina gére anova test SONUCIATT ..........cccveieiiirienciiniseseeeeen 60
Tablo 32. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin yeterlilik gruplarina gére dagilimlari.......... 61
Tablo 33. Kontrat siiresi gruplarina gore anova test SONUGlar ..........cccvvvvveriieesiieesiinesnn, 62
Tablo 34. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin kontrat siirelerine gére dagihimlari.............. 63
Tablo 35. Calisilan gemi tipleri gruplarina gére anova test sonuglari...........ccocevvveiiincnnnn. 63
Tablo 36. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin gemi tiplerine gore dagilimlart ................... 64
Tablo 37. Calisilan gemi biiyiikliikleri gruplarina gére anova test sonuglart...................... 65

Tablo 38. HSA-9 testi 9. Madde cevaplarinin gemi biiyiikliiklerine gore dagihimlari........ 65

Tablo 39. Calisilan sefer bolgesi gruplarina gore anova test sonuglart ..........cocceveerieeninnns 66
Tablo 40. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin sefer bolgelerine gore dagilimlari............... 67
Tablo 41. HIPOTEZIEr TISTESI....c..iivvecieeii ettt 67

Xl



KISALTMA VE SEMBOLLER DiZiNi
BIMCO : Baltik ve Uluslararas1 Denizcilik Konseyi
Baltic and International Maritime Council

DSM-IV-TR : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition

F : Frekans
HSA-9 : Hasta Saglig1 Anketi-9
ICS : Uluslararas1 Deniz Ticaret Odasi

International Chamber of Shipping

ILO : Uluslararas1 Calisma Orgiitii
International Labour Organization

IMO : Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii
International Maritime Organization

ITF : Uluslararas1 Ulastirma Iscileri Federasyonu
International Transport Workers’ Federation

MLC : Denizcilik Calisma Soézlesmesi
Maritime Labour Convention
r : Korelasyon
RMT : Denizyolu tagimaciligi Gozden Gegirme Raporu

Review of Maritime Transport

SPSS : Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi
Statistical Package for the Social Sciences

STCW : Gemiadamlarinin Egitim, Belgelendirme ve Vardiya Standartlar1 Hakkinda
Uluslararas1 S6zlesmesi
International Convention on Standards of Training, Certification and
Watchkeeping for Seafarers

UNCTAD : Birlesmis Milletler Ticaret ve Kalkinma Konferansi
United Nations Conference on Trade and Development

X : Ortalama

YAB-7 . Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi

Xl



1. GENEL BILGILER

1.1. Giris

Birlesmis Milletler Ticaret ve Kalkinma Konferansi (UNCTAD) 2019 yili denizyolu
tagimacilig1 gozden gecirme raporuna (RMT, 2019) gore diinya ticaretinin hacimsel olarak
yiizde 80’inden fazlasi ticari gemiler ile tasinmakta ve limanlarda elleglenmektedir (URL-
1, 2020). Denizyolu tasimaciligi, iiriin ve hammadde tasimaciliginda en diisiik maliyetli
yontem olup, iilkelerin ekonomik olarak biiyiimesi ve toplumun siirdiiriilebilir kalkinmasi
igin vazgegilmez bir unsurdur. Bu nedenle Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen tiim
stirdiirtilebilir kalkinma hedeflerinde deniz yolu tasimaciligi dolayli olarak 6nemli bir rol
oynamaktadir (James, 2016).

Diinya deniz ticaret filosu biiyiimeye devam etmektedir. 2019 yili baglarinda toplam
diinya filosu 95.042 adet gemiyle 1,97 milyar dedveyt tonaj tasima kapasitesine ulagmistir.
Diinya ticari gemi filosu igerisinde dokme yiik gemileri (%42,6) ve petrol tankerleri (%28,7)
tonaj bakimindan en biiyiik pazar paylarina sahiptirler. Denizyolu tasimaciliginin emniyetli
bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in nitelikli gemiadamlarina gereksinim duyulmaktadir. Bu
nedenle, gemiadamlar: denizyolu tasimaciliginda hayati bir rol oynamakta ve giliniimiiz
kiiresel ekonomisinde kritik bir unsur olarak yer almaktadir. Modern ticari deniz yolu
tasimaciliginda gemiadamlar1 denizcilik sektdrii i¢in maliyetin diisiiriilmesi, teknik olarak
karmasik olan gemilerin emniyetli bir sekilde idare edilmesi ve siirdiiriilebilir rekabet
avantaji1 saglamalari i¢in 6nemli bir varliktir (Sadjadi ve Perkins, 2010). Bu sebeplerden
dolay1, gemiadamlar1t mesleki bilgi, beceri ve teknik yeterlilik konularinda uygun niteliklere
sahip olmalarinin yani sira ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olmalidir (Nas vd., 2017; Carter,
2015).

Gemiadami kiiresel piyasasinda olusan degismeleri ve gelecek Ongoriilerini tespit
etmek i¢in her bes yilda bir Baltik ve Uluslararast Denizcilik Konseyi (BIMCO) ve
Uluslararas1 Deniz Ticaret Odast (ICS) tarafindan Gemiadamlar1 Is Giicii Raporu
yayimlanmaktadir. Bu rapor en son 2015 yilinda yayimlanmis olup denizcilik isletmeleri ve
deniz is giicii piyasalar1 i¢in emek ve sermaye diizleminde olusan degismeler analiz
edilmistir. Gemiadamlari is giicii raporuna gore, 2015 yil1 diinya genelindeki gemiadamlari
sayis1 1.647.500 olarak tahmin edilmistir, bunlarin 774.000' zabitan sinifi ve 873.500" tayfa
smiflarindan olugsmaktadir (URL-2, 2020) (Tablo 1).



Tablo 1. 2005-2015 Gemiadamu kiiresel arzina ait tahmini 6zeti (URL-2, 2020)

Yeterlilik 2005 2010 2015

Zabitan 466.000 624.000 774.000
Tayfa 721.000 747.000 873.500
Toplam 1.187.000 1.371.000 1.647.500

Kiiresel ticari gemilerde, nitelikli zabitlere ve tayfalara ihtiyac her gegen giin artmakta
ve bununla birlikte gemiadami arz1 da son yillarda siirekli artis géstermektedir. S6z konusu
rapora gore arz-talep dengesine ait veriler Tablo 2’de belirtilmistir. Verileri, arz-talep
dengesinde karsilastirdigimizda, 2015 yili verilerine gore zabit arz talebindeki durumda
16.500 zabitan ag¢ig1 bulunurken, tayfa kisminda ise 119.000 tayfa fazlasi mevcuttur (URL-
2, 2020).

Tablo 2. 2005-2015 Gemiadami tahmini arz-talep dengesi (URL-2, 2020)

Zabitan Tayfa Toplam
Arz 774.000 873.500 1.647.500
Talep 790.500 754.500 1.545.000
Arz/Talep Dengesi -16.500 119.000 102.500
% -2.1% 15.8% 6.6%

Gliniimiiz denizcilik filosundaki gemilerde tek bir ulustan olusan homojen dagilimh
gemiadamlar1 yerine, %70-80 oraninda bir¢ok ulustan ve kiiltiirden olusan karma
gemiadamlari istihdam edilmektedir (Hanzu-Pazara ve Arsenie, 2010). Gemiadamlarinin
cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde ise kiiresel gemiadami arzinin yaklagik %2'lik
kismi1 kadinlardan olusmaktadir ve kadmlarin biiyilk bir ¢ogunlugu ise kruvaziyer
sektoriinde ¢alismaktadirlar (URL-3, 2020).

2019 y1li diinya popiilasyonuna bakildiginda en kalabalik popiilasyona sahip olan 10
ilke Cin, Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri, Endonezya, Pakistan, Brezilya, Nijerya,
Banglades, Rusya, Meksika olarak siralanmaktadir (URL-4, 2020). Gemiadamlar1 is giicii
raporuna (2015) gore zabitan ve tayfa sinifi gemiadami arzini saglayan iilkeler Tablo 3’te
belirtilmistir. Bu iilkeler arasinda, en kalabalik popiilasyona sahip olan iilkelerden Cin,
Hindistan, Endonezya ve Rusya Federasyonu yer alirken Filipinler ve Ukrayna’nin
popiilasyon bakimindan en yiiksek 10 iilke arasinda yer almamasina ragmen, en fazla

gemiadami arz eden iilkeler arasinda yer almaktadir (URL-4, 2020).



Tablo 3. En fazla gemiadami arzi saglayan 5 iilke (URL-4, 2020)

Tiim Gemiadamlar1 Zabitan Tayfa

Cin Cin Filipinler

Filipinler Filipinler Cin

Endonezya Hindistan Endonezya

Rusya Federasyonu Endonezya Rusya Federasyonu

Ukrayna

Rusya Federasyonu

Ukrayna

Gemi sahipleri, rekabet¢i navlun sunabilmek ve miirettebat giderlerini azaltmak igin
miirettebatlar1 diisiik ve orta gelirli llkelerden temin etmektedirler. Bu iilkelerden
gemiadamu tercih edilmesindeki bir diger etken ise bu iilkelerin gemi adamlarinin gelismis
tilkelerin vatandaslarina gore daha az sosyal haklara sahip olmalaridir (ITF, 2006). Gelismis
tilke vatandaslari, karadaki is olanaklarinin artmasi nedeniyle denizcilik meslegini tercih
etmemektedirler. ilerleyen yillarda, yaslanan gelismis iilkelerin gemiadamlarinin yerine
gecmek tizere diisiik ve orta gelirli tilkelerden (6zellikle Filipinler ve Hindistan) daha fazla
sayida zabitan simifinin isttihdam edilmesi beklenilmektedir (Leggate, 2004). Uluslararasi
gemiadamlar1 piyasasinin analizi yapildiginda, son on yilda, gelismis iilkelerden gelen
gemiadamlar1 sayisinda bir diislis oldugunu ve bu azalmanin, isgiicti maliyetlerini diisiirme
arzusuyla birlikte, gelismekte olan tilkelerden 6zellikle de zabit ve tayfalar i¢in artan talepler
yarattigini - gdstermektedir. Ifade edilen egilimler, son yillarda gelismis iilkelerde
denizciligin daha az cazip bir meslek haline geldigini de gostermektedir (Mclaughlin, 2012).

Uluslararas1 gemiadamlari iggiicii piyasasinda ekonomik giicli ve ekonomik konumu
zayif olan ilkelerden gelen gemiadamlari, genellikle yiiksek gelirli iilkelerden gelen
denizcilere gore calisma sozlesmeleri ve calisma kosullart agisindan dezavantajh
durumdadirlar (Baylon ve Santos, 2015). Diisik ve orta gelirli iilkelerden gelen
gemiadamlar1 genellikle daha uzun siire gemilerde ¢aligmaktadir; 6rnegin Brovnik (2011),
yaptig1 calismada, uluslararasi pazarda rekabet edebilmek ig¢in, Kiribati ve Tuvalulu
gemiadamlarinin gemide ortalamanin altinda ticretlerle ve ortalamanin {izerinde g¢alisma
stirelerini kabul etmek zorunda oldugunu goézlemlemistir. Bu gemiadamlarinin c¢alisma
sozlesmeleri genellikle tanker gemilerinde 8-10 ay, konteyner gemilerinde ise 12 ay
olmaktadirlar ve bu calisma sozlesmeleri gemiadamina gonderilen kisa bir mesaj ile
bildirilerek tekrar uzatilmaktadir.

Oldenburg ve arkadaglar1 (2009), yaptiklar aragtirmada, Alman bayrakli gemilerde

calisan gemiadamlar1 ile yapti§1 aragtirma neticesinde Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin



vatandast olan gemiadamlar1 yilda ortalama 4,9 ay calisirken, Avrupa Birligi’ne iiye
olmayan iilke vatandasi olan gemiadamlar ise yilda ortalama 9,9 ay calistigini tespit
edilmistir. Tiim sosyal 6denekler iginde olarak, Avrupa Birligi’ne tiye {ilke vatandas1 bir usta
gemicinin en yiiksek ticreti, Avrupa Birligi’ne liye olmayan bir ilke vatandas1 usta gemicinin
en diistik icretinin 15 katindan fazla olabilmektedir. Ayni sekilde Avrupa Birligi'ne iiye lilke
vatandasi birinci zabitin maas1 5,6 kat oraninda fazla olabilmektedir (Comert, 2008).
Gemiadamlarinin maaslari, toplu sézlesmelerden veya gemiyi idare eden iilkenin asgari
ticretinden ziyade, gemiadaminin kendi tilkesinin maas standartlarina gore belirlenmektedir
(McVeigh ve MacLachlan, 2019).

Denizcilik sektoriinde ayni gorevleri yapan gemiadamlari arasinda 6denen iicretler ile
kontrat siirelerinin gemiadamlarinin milliyetlerine gore farkliliklar géstermesi ve gemideki
iist gorevlerin gemiadamlarinin milliyetlerine goére verilmesi gemideki onemli stres
faktorlerinden bir tanesidir. Bu stres faktorii diisiik ve orta gelirli tlkelerden gelen
gemiadamlari ruh sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (Carter, 2005; Dimitrova, 2010).
Denizcilik sektoriiniin serbest piyasa yapisi, daha ucuz bir isgiicli arzinin siirekli olmasi,
daha yiiksek ticret talepleri ve / veya daha uygun ¢alisma kosullar1 talep eden gemiadamlari
icin endise vermektedir (ITF, 2006).

Denizcilik meslegi fazla miktarda insan giicii gerektiren bir yapiya sahip oldugundan
emniyet acisindan azami Olclide dikkat isteyen bir meslektir. Calisma esnasinda yasanacak
dikkatsizlik can ve mal kaybina hatta biiyiik felaketlere yol acabilmektedir. Denizcilik
meslegi diger mesleklerde nadiren karsilagilan bir kombinasyonda risklere maruz
kaldiklarindan tehlikeli bir meslek secilmistir (Roberts ve Marlow, 2005). Meslegin
zorlugunu Uluslararast Deniz Saglhig: Birligi “Denizcilik, hem fiziksel ve psikolojik olarak
yapilmasti gii¢ olan hem de diinyanin en tehlikeli ¢aligma ortamlarindan biri olan denizlerde
icra edilen zor mesleklerden biri” olarak ifade etmistir (IMHA, 2012). Denizcilik meslegi,
zihinsel, psikososyal ve fiziksel stresler bakimindan karada yapilan islerle
karsilastirilamayacak sekilde emsalsiz bir meslektir (Carotenuto vd., 2012; Oldenburg vd.,
2010). Gemiadamlari, siirekli stresli bir ortamda ve yiiksek risk altinda ¢alismaktadirlar ve
bu da gemiadamlarinin ruh sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Jezewska ve
Iversen, 2012).

Gemiadamlarinin saglig1 ve refahi son otuz yilda birgok faktérden etkilenmistir. Bu
faktorler arasinda denizcilik endiistrisinin kiiresellesmesi, gemilerde islerin otomasyonu ve

mekanizasyonunun artmasi, seyir tekniklerinde iyilestirmeler, miirettebat sayisindaki



azalma, denizcilikte ticari filolardaki belirsizlikler ve kisa siireli kontratlar, ¢ok kiiltiirlii
miirettebat ve kolay bayrak altinda ¢alisan gemiler olarak soylenebilir (MacLachlan vd.,
2012). Gemiadamlarinin, gemilerde calisirken karsi karsiya kaldiklari ¢ok sayida stres
kaynagi, risk ve zorluklar vardir. Bunlardan bazilari; yalnizlik, evlerinden ve ailelerinde
uzun siire uzakta kalinmasi, sosyal izolasyon, uzun ¢alisma saatleri, ¢ok uluslu miirettebat,
gemi limanda iken disar1 ¢ikamama, limanlarda gemilerin az siire kalmasi, yorgunluk,
yuksek diizeyde is ile ilgili stresler, deniz kazalar1 ve felaketleri, tehlikeli maddelere maruz
kalma, bulasic1 hastaliklara maruz kalma, kalp rahatsizliklar1 ve yetersiz tedaviler, korsanlik,
taciz ve zorbalik, kotli hava kosullarina maruz kalma, gemiadamlarinin yasal olmayan isler
sonucu aldiklar1 cezalandirilmalar, gemi personel sayisinin azaltilmasi, gemide degisen
yasam ve ¢alisma kosullar, kotii hava ve deniz sartlari, tehlike barindiran kapali mahaller,
gliriiltiili mekanik ekipman ile zehirli ve tehlikeli yiikler olarak sayilabilir (Carotenuto vd.,
2012; Iversen, 2012; MacLachlan vd., 2013; Oldenburg vd., 2010). ITF Seafarers’ Trust’in
(2017) vurguladig: gibi, hizli teknolojik ilerleme, artan otomasyon, miirettebat sayisindaki
azalma, farkli milletlerden olusan miirettebat, limanda disar1 ¢ikma eksikligi, limanda kalma
stirelerinin azlig1 ve gemi igerisindeki hiyerarsik sistem, gemide sosyal izolasyona yol
agmaktadir (URL-5, 2020).

Diger mesleklerin ¢ogundan farkli olarak, gemiadamlari hem c¢alisma saatleri
igerisinde hem de c¢alisma saatlerinin dist olmak {izere, 24 saat boyunca isyerinde
bulunmakta ve bu nedenle diinyanin geri kalanindan uzun siire izole olmaktadir (Carotenuto
vd., 2012). Gemiadamlarinin ¢ogunlugu kontrat siiresi boyunca haftanin yedi giinii
calismakta ve ayrica ayni gemide ¢alisan gemiadamlari arasindaki is sdzlesmelerinin 6nemli
Olciide degisiklikler gostermektedir. Smith ve arkadaslari (2006), 1.856 gemiadaminin
katilimi ile yapmis oldugu calismada, her dort gemiadamindan birinin vardiyada uykuya
kaldigini, gemiadamlarmin yaklasik %>50'sinin haftada 85 saatten fazla calistigin
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasi ise ¢alisma saatlerinin son 10
yilda arttigin1 ve calisma saatlerinin geminin emniyetli seyri ic¢in bir tehlike olarak
degerlendirmislerdir. Calismada bazi gemiadamlar1 bir kontratta 2 ila 4 hafta arasinda
calisirken, bazilari ise 3 aydan 2 yila kadar ¢alistiklarini bildirmislerdir. Gemiadamlari uzun
kontrat siiresi boyunca, ayni kapali ortamda hem is hem de dinlenme zamanlarimni
harcadiklarindan dolay1 gesitli stres faktorleri de kronik olabilmektedir (Hystad ve Eid,
2016). Jensen ve arkadaglar1 (2006), 11 iilkeden 6.461 gemiadami Ornegiyle yaptigi



aragtirmada, gemiadamlarinin ¢ogunlugunun 2,5 ila 8,5 aylik siireli kontrati boyunca
haftanin her giinii ve ortalama haftada ortalama 67 ila 70 saat calistigini belirtmistir.

Gemiadamlar1 meslegin dogas1 geregi gemileri diinyanin dort bir tarafinda ¢alismakta
ve bu sirada birgok mesleki sorunlar ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Gemiadamlar gittikleri
tilkelerde bilinmeyen bulasict etkenlerin neden oldugu olagandis1 veya nadir hastaliklara
maruz kalabilecekleri gibi bu tehlikeler, denizde veya uzak limanlarda iken tibbi yardima
dogrudan erisimin olmamasi nedeniyle daha da artabilmektedir (Hansen, 1996). 2019 yili
aralik aymin sonlarinda Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde ortaya c¢ikan ve
koronaviriisiin sebep oldugu Covid-19 olarak bilinen solunum yolu bulasici hastaligi, Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1 Temmuz 2020 tarihli verisine gére 100’den fazla iilkede
10.357.662 dogrulanmis kiiresel vaka ve 508.055 dogrulanmig 6liim bildirilmistir (URL-6).
Diinyanin igerisinde bulundugu Covid-19 pandemisi sebebiyle baz iilkelerde kismen ya da
tamamen sokaga c¢ikma yasagi ilan edilmis, bazi iilkelerde de vatandaslar yetkililerin
belirtikleri sekilde evlerinde kalarak kendi karantina tedbirlerini uygulamislardir. Karantina
altinda bulunan kisilerin gereksinimlerinin giderilmesi i¢in tedarik zincirlerinin ¢alismasi
cok biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu zorlu siirecte tedarik zincirinin en 6nemli ayagi olan
denizyolu tagimacilig1 diinyanin her tlilkesine ayni hizda devam etmektedir. Bu pandemi
stirecinde gemiadamlarinin biiyiik 6zverisi ile denizyolu tedarik zinciri araliksiz bir sekilde
yiriitiilmektedir. Covid-19 sebebi ile gemiadamlar1 birgok magduriyet yasamaktadirlar.
Bunlardan bazilari; diinya genelinde karantina, seyahat ve personel degisim kisitlamalari
sebebi ile gemiadamlar1 kontrat siireleri dolmasmna ragmen gemiden ayrilamamalari,
limanlarda digar1 ¢ikamamalari, kumanya ve giinliik ihtiyaclarinin tedarik edilememeleri
olarak sayilabilir (URL-7, 2020). Ayrica izinde olan gemiadamlar1 karantina, seyahat ve
personel degisim kisitlamalar1 sebebi ile gemiye katilamamaktadir ve bu da uzun zaman
maas almadan gemiye katilmay1r bekleyen gemiadamlarinin ekonomik olarak sikinti
yasamalarina sebep olmaktadir.

Gemiadamlar1 diinyanin en izole meslek gruplarindan biri olup aylar boyunca
meslektaslar1 disinda bagkalar1 ile temas kurmadan gemide yasamaktadirlar. Birgok
gemiadanu denizdeki yasamlarmni “hapishanede yasamak” seklinde ifade etmektedir. Ironik
olarak, yapilan ¢alismalara gore; Ingiltere hapishanelerinin cogunlugu ticari gemilerden
daha iyi eglence, dinlenme, dini hizmet ve iletisim olanaklarina sahiptirler (Kahveci, 2017).

Gemiadamlarinin siddetli hava sartlarina maruz kalan, hareketli bir gemide siirekli ¢calismasi



gerekmektedir. Gemiadamlar1 is ile dinlenme arasindaki farki ayirt edememekte ve
ailesinden uzak kalmaktadir (Exarchopoulos vd., 2020).

Sosyal izolasyon, gemiadamlarinin psikolojik sorunlarinin ana nedenlerinden biridir
ve can sikintisi, diglanma, o6fke, depresyon ve umutsuzluk duygulariyla
sonuglanabilmektedir (Warrick, 2016). Dort aydan fazla siiredir limandan disar1 ¢ikmayan
ve sosyal temaslar1 olmayan gemiadamlari, ¢ok kiiclik seyleri “6liim ve yagam meselesi”
olarak goérme egilimindedirler (Alderton, 2004). Birgok gemiadaminda bu sosyal izolasyon
stres, saldir1, uykusuzluk gibi davranis bozukluklarina sebep olmaktadir. Gemiadamlar1
yalmizlik hissini telafi etmek icin, asir1 sigara veya alkol tiiketimi ile ek fiziksel saglik
sorunlarma yol agmaktadir (Carotenuto, 2012)

Denizcilik endiistrisindeki gelismeler gemideki miirettebat sayisimi disiiriirken,
gemiadamlarinin liman operasyonlarindaki is yiikii daha yogun hale gelmistir. Ayrica,
gemiler, modern limanlarda daha kisa siire kalmaktadir (Exarchopoulos vd., 2018). Bazi
tilkelerdeki liman altyapilarindaki degisiklikler ve daha siki uluslararas: glivenlik kurallari,
gemiadamlarinin gemi limandayken daha az disar1 ¢ikmalarina sebep olmaktadir ve bu da
daha fazla sosyal izolasyon ve psikososyal baski ile sonuglanmaktadir. (Walters ve Bailey,
2013). Gemiadamlar1 gemilerde aylarca zaman gegirmekte ve buna ragmen, limandayken
disar1 ¢ikma izinleri sadece birkac saatle smirli olabilmekte ve hatta bazi durumlarda
gemiadamlar1 gemiden disar1 hi¢ ¢ikamamaktadirlar (Clare, 2015). Disari ¢ikma iznine sahip
olabilen gemiadamlari ise bu izin siiresi igerisinde en yakin telefon ve internet imkaninin
bulundugu yerlerden daha ileri gidememektedir ¢iinkii bos zamanlar birkag saat ile sinirlidir
(Kahveci, 2017). Bir¢ok durumda limanda disar1 ¢ikma izni neredeyse imkansiz hale
gelmektedir, ¢linkii modern limanlar “her seyden uzaktir”. Geleneksel olarak Liverpool, San
Francisco ve Yokohama gibi eski limanlar sehir merkezlerinin yakininda bulunurken yeni
limanlar, uygun bir fiyata yeni bir terminal insa edilmesi ve yeterli alanin tahsil edilmesi gibi
sebeplerden otiirii sahip sehirlerden 15-20 mil uzakta insa edilmektedirler. Ayrica, modern
limanlar yiiksek otomasyon giiciine sahip, insanlarin az yasadigi, toplu tasimanin ve sosyal
alanlarin olmadig1 yerlerde bulunmaktadir (Alderton, 2014).

Denizcilik endiistrisi, diinyanin en iyi diizenlenmis enddistrilerinden biridir (Gard,
2017). Ancak, uluslararasi denizcilik s6zlesmeleri ¢ogunlukla biiyiik bir kaza ya da felaket
sonucu dogmustur. Ornegin; Denizde Can Emniyeti Sozlesmesi (SOLAS), Titanik'in
batmasi nedeniyle; Uluslararasi Giivenlik Yonetimi (ISM) Kodu, Herald of Free Enterprise

felaketi nedeniyle ve ¢ift cidarli tankerler ise Exxon Valdez kazasi nedeniyle bu uluslararasi



sozlesmeler yiriirlige girmistir. Bununla birlikte, gemiadamlarinin ruh saglig1 ve refahlarini
korumak i¢in mevzuat ¢ikarmaya yonelik felaket olayr yasanmamistir (Graham, 2009).
Denizcilik Calisma Sozlesmesi (MLC 2006); Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
2006 yilinda kabul edilen 1920’1i yillardan giiniimiize kadar denizcilikle ilgili 60 kadar ILO
mevzuatini (37°si Sozlesme, 23’1 Tavsiye Karar) tek cat1 altinda toplayan ¢ok 6nemli bir
uluslararasi s6zlesmedir. MLC 2006 gemi ¢alisanlarinin giivenli ve emniyetli ig ortami, adil
istthdami, gemide saygin is ve calisma hakki, sagliklarinin korunmasi ve tibbi bakimlari,
dinlenme/eglenme tesisleri ve diger sosyal giivencelere iliskin haklarina yonelik énemli
diizenlemeler getirmektedir. MLC 2006’nin uygulanmasi, gemiadamlarinin yagam ve
calisma kosullariin iyilestirilmesine 6nemli bir katkida bulunmustur. MLC 2006'nin
gemiadamlarinin refahi tizerindeki olumlu etkisine ragmen, bir¢ok calisma gemiadamlarinin
refahinin tesvik edilmesini engelleyen bircok sorunun oldugunu ima etmektedir. Bu
endiseler daha ¢ok gemiadamlarinin; stres, arkadas ve aile ile iletisim ve sosyal izolasyon
gibi psikolojik ihtiyaclari ile ilgilidir. Her ne kadar MLC 2006 diizenlemeleri tiim bu yonlere
odaklanmis veya dolayli olarak ima edilmis olsa da gemiadamlarinin ruh saghigi, refah1 ve
hatta temel is¢i haklar1 ile ilgili sorunlar heniiz etkili bir sekilde ele alinmamustir
(Exarchopoulos vd., 2018).

MLC 2006 sozlesmesinin kilavuz bolimiinde, gemiadamlarinin “gemide iken aileleri
ile telefon iletisimine, varsa e-posta ve internet tesislerine makul erisime sahip olmalar1”
gerektigini belirtmektedir. Ancak, bu sadece bir kilavuzdur ve s6zlesmenin zorunlu bir
hiikmii degildir. MLC 2006in 20 yi1l 6nce olustugu ve o zamanin ihtiyaglarini yansittig
elestirilmektedir. Cagimizin teknoloji c¢agi olmasina ragmen ve yine de ¢ogu gemide
gemiadamlarina internet baglantisi1 saglanmamaktadir (Nautilus International, 2015)

Nitekim, denizcilik endiistrisi ¢ok hizli yeni teknolojileri uyarlamaktadir. Denizcilik
endiistrisi, 1910'da radyo iletisim frekanslari tahsis eden ilk sektorlerden biriydi. 1930'larda
elektronik seyir ortaya ¢ikti ve gemiler uydu seyrinin ilk sivil kullanicilariydi. Radarlar
1974'ten itibaren gemilerde ve 2002'den beri AIS cihazi gemilerde kullanilmaktadir
(Nautilus International, 2015). Gemilerde ve liman tesislerinde teknolojik gelismeler, is
verimliligini artirmaya yoneliktir ve ¢ogu zaman gemiadamlarinin yasamlar1 {izerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte, ticari nedenlerle inovasyon ile miirettebatin
refahi i¢in teknolojik basarilar arasinda bir tutarsizlik oldugu gériilmektedir. Ornegin, bir¢ok

gemiadami, calistiklart gemilerin internet ve e-posta erisimlerinin olmasina ragmen, bu



internet ve e-posta hizmetinin yalnizca geminin ticari amaglari i¢in kullanildigindan ve buna
erisemediginden sikayet etmektedirler (Exarchopoulos vd., 2018).

Mesleki baskilar gemiadamlarinin hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarina etki
etmekte ve gemiyi tehlikeye atmaktadir (Borovnik, 2011). Bu nedenlerden dolayi,
gemiadamlarinin stres riski en fazla olan meslek gruplari arasinda olmasi sasirtict degildir
(Lipowski vd., 2014). Stres, anksiyete ve depresyon gibi problemler gemiadamlarinin ruh
sagligini olumsuz etkileyebilmekle birlikte saldirganlik, intihar ve cinayet gibi olumsuz
davraniglarla sonug¢lanabilmektedir. (Jezewska vd., 2013). Depresyon, anksiyete, intihar ve
alkol ya da uyusturucu bagimlilig1 gibi psikolojik sorunlar, denizcilik sektoriinde bilinen
saglik sorunlaridir (MacLachlan vd., 2013). Yolcu gemileri haricindeki diger gemilerde,
gemiadamlari arasindaki kiigiik ¢apli ruh sagligi sorunlar1 en yaygin hastalik tiiriidiir (Carter,
2011)

Bu arastirmanin temel amaci, gemilerde aktif olarak ¢alisan Tiirk gemiadamlarinin
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile intihar disiincelerini tespit etmek ve demografik
degiskenler ile anksiyete ve depresyon diizeyleri ile intihar diisiincelerini arasindaki
iliskilerin tespitini ortaya koyarak literatiire katki saglamaktir. Bu arastirmanin sonuglarinin,
denizcilik endiistrisindeki paydas kurumlar i¢in bir kilavuz olusturmasina ve bu kurumlar
arasinda etkin koordinasyon saglamasina katkida bulunmas1 amaglanmastir.

Son yillarda uzmanlar, diinya genelinde ruh sagligi sorunlarinin yayginliginin arttigin
belirtmekte ve ozellikle geng eriskinlerde intihar oranlari ile ilgili endiselerini dile
getirmektedir. Stres, depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi problemleri ile bag edemeyen
bireyler saldirganlik, intihar, cinayet ve madde bagimliligi gibi olumsuz davraniglar
sergilemektedir. Son zamanlarda gemiadamlarinin ruhsal saglik sorunlari ile bas
edememeleri sonucunda gemilerde saldirganlik, intihar ve cinayet gibi olaylarin arttig, basin
yayin organlarinda ve Ozellikle sosyal medyaya yansiyan haber ve paylasimlar yoluyla
dogrulanmaktadir. Gemiadamlarinin ruh sagliginin bu derece 6nemli konumda olmasi,
yarattig1 problemleri 6nlemek ve miicadele teknikleri kullanmak adina ¢alismalar yapilmasi
gerekliligini dogurmustur. Yapilan yazin taramasinda, Tiirk gemiadamlarimin ruh saghig:
durumlarinin analizine yonelik ¢ok kisitli bir arastirma yapildig1 gézlemlenmistir. Bu agidan
bakildiginda; Tiirk gemiadamlarinin ruh sagligi durumlarinin analizine yonelik bir arastirma
olmast literatiirde boslugu doldurmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak Tiirk gemiadamlarinin ruh sagligi durumlarinin analizine yonelik kisith

calismalarin olmasi ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.



10

1.2. Ruh Saghg

Ruh sagliginin tanimlanmasi i¢in 6ncelikle sagligin tanimini1 yapmak gerekmektedir.
Sagligin tanimi ruhsal ve sosyal alanlar1 kapsamakta ve sistemler, kiiltiirler ya da klinik
uygulamalara gore farklilik gostermektedir (Manwell vd., 2015). Saglik bilimsel bir bilgi ya
da bir diisiince degil, fonksiyonlar1 ¢alisan bir bedenin ortak dilidir (Inang vd., 1999). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) anayasasinda saglikli olmak “Saghk yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” ve ek olarak
“sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam stirmek” seklinde tanimlamaktadir (URL-6,
2020; Park, 2017). S6z konusu tanimdaki li¢ temel dgeden biri de ruh sagligidir. Beden
sagliginin tanimlanmasi daha kolayken, ruh sagligini tanimlamak daha karmasiktir (Oztiirk,
2004).

Ruh sagligi genis kapsamli bir kavram olmakla birlikte bu kavramla ilgili kesin bir
tanim s6z konusu degildir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 ruh saglhigi tanimi en
cok kabul goren tanimlarin baginda gelmektedir. Bu tanima gore ruh sagligi “bireylerin
kendilerini veya yeteneklerini gerceklestirdikleri, hayatin normal stresleriyle basa
cikabildikleri, verimli ve sonuglari yararli olacak sekilde calistiklar1 ve toplumlariyla katkili
bir birliktelik iginde olabildikleri” durumdur (Taycan ve Coskun, 2020). Ruhsal kosullar,
her bireyin sagligi ve refahinin en énemli boyutlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Sau
ve Bhakta,l., 2019). Burada 6nemli bir ayrint1 da ruhsal bozuklugun olmamasi, mutlaka iyi
bir ruhsal sagligin varlig1 anlamina gelmemektedir (Barry, 2009).

Bireylerin duygularint kontrol edebilme becerileri ruh saghg: ile biiyiik olglide
iligkilidir. Ruh saghig1 diizeyleri iyi olan kisilerin dogustan gelen yeteneklerinin bilincinde
oldugu, giinliilk yasamin getirdigi stresleri yenebildigi, iiretken oldugu ve igerisinde
bulundugu topluluga faydali bir birey oldugu sdylenebilir (URL-8, 2020).

Psikolojik iyi olus hali genellikle mutluluk, moral ve pozitif duygular1 temel alan
pozitif bir yasam kalitesini karsilamaktadir. Iyi seviyedeki bir ruh saghigi durumu kisiyi,
gruplart ve toplulugun tamamini bir arada tutan unsurlardan bir tanesidir. Niifusun ruh
saghigin1 baz1 faktoreler onemli olgiide etkilemektedir. Bunlardan bazilari; sosyal statii,
sosyal destek aglari, egitim, calisma kosullari, sosyal ¢evre, bedensel saglik, alinan saglik
hizmetleri, cinsiyet ve kiiltlirdiir. Ruh sagliginin stabil kalmas1 ve gelistirilmesi ii¢ temel
etkene baglidir. Bunlar sosyal katilim, ayrimciliktan ve siddetten uzak durmak ve ekonomik
kaynaklara ulasimdir (Pollet, 2007).
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Kisi hayatini, saglikli bir bigimde devam ettirebilmesi igin ruhsal, fiziksel ve sosyal
olarak bir iyilik ve uyum i¢inde olmalidir. Ruh saglig1, kisinin kendi bilinciyle, ¢cevresindeki
insanlarla ve toplum igerisinde; istikrarli, dengeli ve uyumlu iligki kurabilmesi i¢in gereken
cabay1 gostermesi olarak da ifade edilmektedir (Bahadir, 2009).

Ruh saglig1 sabit ve stabil olmamakla beraber, etraftan gelebilecek baskilar ve bireyin
bunlar algilama sekli, ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bunlarin
sonucunda ise bireyde yogun iiziintii, kaygi, i¢ hesaplasmalar ve davranmis bozukluklari
meydana gelebilir. Kisinin ruh saghiginda meydana gelebilecek zayiflama, kiginin biitiin
hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Kisi kendisinde ortaya ¢ikan bu olumsuz degisimleri fark
edemedikge karamsar, tedirgin ve glivensiz olmaya baglar. Bu degisimleri zamanla ¢evresine
aksettirdiginde kisiler arasi iligkilerde de bozulmalar yasanmaktadir (Y 6riikoglu, 1996).

Ruh sagliginin varliginin 6l¢iilmesi, teshis edilmesi ve incelenmesi ile ilgili herhangi
bir standart yoktur; bilim ruh sagligini1 psikopatolojinin (normal dis1 davraniglar) yoklugu
olarak ifade etmektedir. Ruh sagligi, bireylerin yiiksek diizeyde duygusal, psikolojik ve
sosyal refahla birlikte psikopatolojiden arinmig oldugu tam bir durum olarak
distintilmektedir (Keyes, 2005).

Kiiresel Hastalik Yiikii 2010 arastirmasi, diinya genelinde 400 milyon kisinin
depresyondan (distimik bozukluklar dahil), 272 milyon kisinin anksiyete bozukluklarindan,
59 milyon kisinin bipolar bozukluklardan, 24 milyon kisinin sizofreniden, 140 milyon
kiginin ise alkol ve uyusturucu kullanim bozukluklarindan etkilendigini belirtmistir
(Whiteford vd., 2013).

1.3. Stres Kavrami ve Tanimi

Stres, toplum dilinde bazen depresyon, gerilim, iiziintii, kaygi, endige gibi terimler ile
ifade edilmektedir. Bu kavramlar stres ile tamamen Ortiismese de tamamen ayr1 kavramlar
degildir. Genellikle gerginlik ve memnuniyetsizlik ile bagdastirilan stres kavrami, ¢cevresel
faktorlere insanlar tarafindan olusturulan fiziksel ve duygusal karsilik olarak tanimlanabilir
(Cokiik, 2018).

Stres kavrami toplum arasinda uzun siiredir yaygin olarak kullanilmaktadir. Genel
anlamda stres, “insanligin esenligi ve huzuru igin bir tehlike isareti veya bir uyar1 olarak
algilanan ve dolayisiyla yetersiz bir sekilde ele alinan olaylara gosterilen ve belirgin olmayan

fizyolojik ve psikolojik tepki” olarak tanimlanabilir (Simsek, 1999). Bagka bir deyisle stresi
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su sekilde de tanimlamak miimkiindiir; "¢evrenin potansiyel tehdit edici durumuna fiziksel
ve duygusal tepki". Bu tanim kisinin g¢evresiyle arasindaki uyum yetersizligini agikca
gostermektedir (Akgemici, 2001).

Stresin Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore kelime anlami “ruhsal gerilim” olarak
tanimlanmistir. Stres terimi Latince "estrica" ve Fransizca "estrece" koklerinden gelmistir.
Stres, 17. yiizyilda felaket, elem, keder, bela gibi anlamlarda kullanilmistir. 18. ve 19.
ylizyillarda ise kavram degisimine ugrayarak gii¢, baski, zor gibi anlamlarda nesneye, kisiye,
organa ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise stres, nesnelerin ve
bireylerin bu tiirden kuvvetlerin etkisiyle bigimlerinin degismelerine, ¢arpitilmalarina karsi
gosterilen mukavemet anlaminda kullanilmaktadir (Pehlivan, 2000).

Stres, kisilerin davranmiglarini, iligkilerini, is performansini, sosyal hayatini
etkilemektedir. Stres kendiliginden ve birdenbire ortaya ¢ikan bir durum olmayip bireysel
ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle olusan bir durumdur. Stresin olugmasi i¢in insanin
yasamini idame ettirdigi ortam ve ¢evredeki degisimlerin insani etkilemesi gerekmektedir.
Ortamdaki degisimlerden her insan muhakkak etkilenir. Bazi bireyler az ve yavas etkilenir,
bazi bireyler ise ¢ok ve hizli etkilenir. Bu nedenle stres insanin hayatini siirdiirdiigii ortamda
meydana gelen degisimlerin veya kendisinin degistirmesinden kaynakli etkilerin iizerinde
biraktig1 etkilerdir (Giil, 2015).

Insanlarin stres ile en fazla karsilastig: yerlerden biri de is ortamudir. Is yerlerindeki
stres; ortamda bulunan aydinlatma, sicaklik, sorumluluk, denetimlerin normalden az ya da
cok fazla olmasi sonuglarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak ayni ¢alisma ortaminda bulunan
bireyler, bu stresli duruma ayni oranda tepki gostermemektedirler. Stres, is basarma istegi
normal seviyenin lizerinde olan bir kigiyi motive ederken; bagka bir kiside ise saldirganlik,
is1 yapmama gibi etkileri gortilebilir. Stres bireye her zaman zararl degildir. Stres bazi
organizmalar1 uyardig1 ig¢in bazi durumlarda faydalidir, 6zellikle caligma ortamlarinda
kisilerin yetenek ve is gorme giiciine yarar1 olabilecek bir istek, bir gii¢ bigiminde kisiye
yarar saglayabilir (Klarreich, 1994; Steers, 1994).

Giindelik hayatta ve is ortaminda bireyin olumlu ve olumsuz tepkiler vermesine sebep
olan farkli olaylar gerceklesebilmektedir. Kaygilara sebebiyet vermeden kisiye canlilik,
nese, arzu ve hayatinda bir hareket yaratarak memnuniyet ve yasama enerjisini arttiran ve
katki saglayan bu duruma "olumlu stres" denilmekte ve kisinin hayatinda olumlu neticeler
dogurarak kisiyi basariya ulastiran pozitif bir durumdur. Seyircisinin Oniinde yarigan

sporcular ortamin ve izleyicilerin stres yaratan etkisi sebebiyle normalden yiiksek
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performans sergileyerek giizel sonuclar elde etmektedirler. Basar1 arzusu ya da c¢alisma
ortaminda statii ve terfi istegi de olumlu strese 6rnek olarak gosterilebilir. Ya da bunun tam
tersi durumunda maruz kalinan olumsuz olaylar, kisinin endise diizeyini arttirarak
umutsuzluk, {iziintli, 6zgiiven kaybi, hayal kiriklig1 yasamasina sebep olmaktadir. Kisinin
kendisini yagadigi olaylar karsisinda caresiz, depresif, yetersiz ve yilgin hissetmesine sebep
olan bu duruma "olumsuz stres" denilmektedir. Olumsuz strese Ornek verilebilecek
orneklerden bazilari; sevdiklerini kaybetme korkusu, kendi hayati i¢in endise etme, isini
kaybetme olasiligi, isyerinde gerekli performansi gésterememesi, idealindeki rol beklentisini
yerine getirememe durumu, terfi ve mevki isteginin karsilanmamasidir (Bulut, 2013).
Uzmanlarin ¢oguna gore, olumlu strese maruz kalan calisanlarin is performansinda fark
edilebilir diizeyde artis gozlemlenmistir. Calisanlarin daha efektif ve verimli calistiklari,
olmasi muhtemel olumsuz durumlara karsi ise daha tedbirli olduklar1 diistiniilmektedir
(Steers, 1994). Bu sebepten hem calisanlarin hem de organizasyonun verimliligini ve
performansinin hedeflenen diizeye ¢ikartilabilmesi i¢in kurum igi stres seviyesinin yiiksek
olmamasi ve makul bir seviyede tutulmasi gerekmektedir (Yildirim vd., 2004). Yiiksek
seviyede stres barindiran ortamlarda calisan isgiler, stres seviyesinin daha az oldugu
ortamlarda calisan is¢ilere gore olduk¢a fazla miktarda; yeme bozukluklaria bagl olarak
asir1 kilo alma veya kaybetme, uyku diizenlerinde bozukluk, anksiyete atagi gibi bedensel

ve ruhsal problemler yasadiklari goriilmektedir (Erdur, 2019).

1.4. Depresyon Kavrami ve Tanim

Depresyon, Latince kokenli bir terim olup "depresus" sdzciigiinden tiiretilmis ve anlam
olarak da asagi ¢ekmek, bastirmak, lizgiin, kederli, halsiz, 6zgiivensiz, durgun manalarinda
kullanilmaktadir (Koknel, 2000). Tiirk Dil Kurumu, Ilag¢ ve Eczacilik Terimleri Sézliigiinde
ise liziintii, imitsizlik, zevk ve enerji yitimi, alinganlik, cesaretin kirilmasi, uyku bozuklugu,
Ozgiiven ve 0zsaygida azalma gibi duygular ile belirgin bir ruhsal bozukluk durumu olarak
ifade edilmektedir.

Depresyonun temelinde iiziintiilii duygu durumu ile haz yitimi (anhedoni) vardir.
Depresyon; duygusal alanda; iyi hissedememe, zevk alamama, asir1 tepki verme, iiziintii,
anksiyete (kaygi), kognitif (biligsel) alanda; degersizlik, caresizlik, benlik saygisinda
azalma, karamsarlik, umutsuzluk, kendini kii¢iik gorme, su¢luluk duygulari, konusmada ve

diistincede retardasyon, varsanimlar, sanrilar, obsesif diistinceler, hipokondriyak ugraslar,
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6lim ve intihar diistinceleri, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, vejatatif alanda;
enerji azligi, yorgunluk, bitkinlik, giigsiizliik, istah degisiklikleri, kilo kayb1 (nadiren kilo
alimi), uyku bozukluklari, ajitasyon, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, kabizlik, harekette
yavaslama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet diizensizlikleri, sosyal alanda; toplumdan
uzaklagma, sosyal-mesleki islevlere karsi ilgi kayb1, intihar girisimleri gibi belirtileri i¢eren
bir semptomdur (Tezcan, 2011).

Depresyon hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde diinya ¢apinda yiiksek bir
yayginliga sahiptir. Depresyon, bireyin yasam Kkalitesi tizerindeki derin etkilere sebep
olmaktadir. Ayrica depresyon, intihar ile sonuglanan Oliimlere sebep olmakla birlikte
kardiyovaskiiler ve bagka hastaliklar sebebi ile sonuglanan Gliimlere de sebep olmaktadir
(Lepine ve Briley, 2011).

Depresyon; ciddi saglik sorunlarina sebep olmakla birlikte bireysel, toplumsal,
mesleki, ekonomik kayiplara neden olan ruhsal bir hastaliktir (Tezcan, 2011). Uzun
zamandir bilinen bu ruhsal hastaligin diinya genelinde goriilme siklig1 ve oranlarinda biiyiik
bir artis olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 yilinda yayimladigi Depresyon ve Akil
Hastaliklar1 Raporunda diinya genelinde 322 milyon kisinin depresyonda oldugunu
belirtmektedir. Bu sayi1, diinya niifusunun %4,4’iinii temsil ederken, depresyon oranin
kadinlarda %35,1 ve erkeklerde %3,6 oldugu goézlemlenmektedir. 2005 ile 2015 yillart
arasinda gecen 10 yillik siirede depresyon goriilme sikligimin %18,4 oraninda arttigi
gozlemlenmistir (URL-9, 2020). Yiiksek ve diigiik-orta gelirli iilkelerde yasam boyu
depresyon yayginliginin ise sirastyla %14,6 ve %11,1 oldugu tahmin edilmektedir (Kessler
ve Bromet, 2013). Yapilan epidemiyolojik arastirmalar neticesinde, yasam boyu depresyon
yayginhiginin %10 ila %15 arasinda oldugu tespit edilmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi 4. baski (DSM-IV) tarafindan tanimlanan duygu durum
bozukluklari, Japonya'da %3 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde %9'un iizerinde

degiskenlige ve 12 aylik bir yayginliga sahiptir (Lepine ve Briley, 2011).

1.5. Anksiyete

Tip dilindeki anlamini 19. asrin sonlarina dogru kazanan anksiyete sozcligi Hint-
Germen dil ailesinden olan “Angh” sdzciigiinden gelmekte olup “sikica bastirmak, bogazini
sikmak, sikinti ve tasalanma” anlamlarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Almanca

“angst”, Ingilizce “dread” (6nceden korkma) veya “foreboading” (k&tii bir sey olacagini



15

hissetme) anlamlarina gelmektedir (Koroglu vd., 2007). Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde ise
“Sebebi belirsiz kaygi, korku veya kuruntunun yarattigi psisik gerilim ile belirgin
huzursuzluk veya i¢ sikintisi durumu” olarak tanimlanmaktadir. Genel anlamda ise
anksiyete, kotli bir sey olacakmis hissi veren sikintili bir durumu ifade etmek igin
kullanilmaktadir.

Anksiyete ve korku ayni durumun karsiligi olmamakla birlikte gilindelik hayatta
siklikla karistirilmaktadir. Korku daha somut bir durum olarak bir objeye karst duyulurken
anksiyete daha soyut bir durumda hissedilmekte olup objesi yoktur. Anksiyete kisinin igten
geldigini hissettigi tehlike sonucu olusur ve bu sebepten dolay1 korku hissinden farklilagir.
Korku bir objeye karsi hissedildiginde kisi o objeden kaginma ve uzak durma gibi bir tutum
gosterir. Anksiyeteden kacinma ve uzak durma gibi bir durum miimkiin degildir. Ciinkii
kisinin iginden gelen bir tehdit algis1 sonucunda ortaya ¢ikan bir histir (Kéroglu vd., 2007).

Anksiyete, her bir bireyin yasaminin bir¢ok kisminda tiirlii nedenlerle yasadigi bir
deneyimdir. Anksiyete, birey kendine karst bir tehdit algiladiginda ortaya ¢ikmakta ve
tehlikelerden kaginmak igin genellikle kullandigi bir savunma mekanizmasidir. Normal
diizeyde yasanan bir anksiyete kisinin yeni bir seyler 6grenmesine ve basarili olmasina ya
da problem ¢6zme becerilerini pozitif yonde etkileyen bir motivator oldugu ifade edilebilir.
Ancak giinliik hayatta duygusal durumu ifade eden anksiyete bazen beklenenden daha
siddetli ve daha uzun siireli olabilmekte ve bu da bireyin giindelik hayatinda davraniglarinin
bozulmasina neden olabilmektedir. Birey yasadigi bu uzun siireli ve siddetli anksiyete ile
basa ¢ikabilmek i¢in belirli durum, ortam ya da nesnelerden kaginma davranisi gosterir ki
bu da kisinin hem is hem 6zel hem de sosyal yasamini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Anksiyete artik normallikten ¢ikmis, patolojik bir hal almistir (Solmus, 2011).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitabi’na (DSM-IV) gore anksiyete bireylerin igin ruhsal bir problem olarak
tanimlanmaktadir (Aydogan vd., 2012). Ruhsal bir problem olan bu durumun caligma
hayatina yansimalari da olacaktir. Bireylerin yagsamis oldugu ve ¢evrelerindeki cesitli sosyo-
kiiltiirel faktorler anksiyete seviyelerini arttiracak ve iyilik hallerini etkileyecektir. Ruhsal
bozukluk olarak tanimlanan anksiyete tiirleri olarak ise Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-1V) agorafobi, panik bozuklugu, sosyal fobi, obsesif
kompulsif bozukluk, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, maddeye bagh
gelisen anksiyete bozuklugu gibi anksiyete bozukluklart bulunmaktadir (Kéroglu, 2014).
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Anksiyete ve depresif bozukluklari bireyin sagligi ve refahi tizerindeki etkileri ¢ok
boyutludur. Bir yandan asit refliisii, gastrit, carpinti, titreme, az yada ¢ok uyuma ve az yada
cok yemek yeme gibi fiziksel belirtiler gosterirken diger taraftan da sosyal geri ¢ekilme,
depresif duygu durum, intihar diisiincesi yada intihar girisimi, isyerindeki verimliligin
diismesi ve konsantrasyon eksikligi gibi psikososyal belirtileri gostermektedir (Van,
A.M.G., 2016) Anksiyete ve depresyon, hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, kasitli ve
kasitsiz yaralanmalar gibi hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorleridir (Gelinier, Bonin, 2017;
Yoong vd., 2017).

Depresyon ve anksiyete, ruh sagligi bozukluklarinin genis spektrumunda iki énemli
durumdur. Bu ruh sagligi sorunlarindan kaynaklanan hastalik diinya ¢apinda giderek
artmaktadir (Sau ve Bhakta, 1., 2019). Baxter ve arkadaslar1 (2013), yaptiklari ¢alismada
diinya ¢apinda anksiyete bozuklugu yayginhigin %7,3 (%4,8-10,9) olarak tespit etmislerdir.
Yiksek gelirli tilkelerde bu oranin %10,4 (%7,0-15,5) ve diisiik-orta gelirli iilkelerde ise bu
oranin %5,3 (3.5-8.1%) arasinda degisiklik gosterdigini saptamislardir. Anksiyete ve
depresyon diinya genelinde baslica toplum sagligi sorunu olmakla birlikte pediatriden

geriatriye kadar tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir. (URL-10, 2020)

1.6. intihar

(13

Intihar, Latince “insanin kendini &ldiirmesi” manasinda kullanilan “sui” ben ve
“cedere” Oldlirmek-kiymak manalarinda kullanilan iki sozciigiin  birlestirilmesi ile
‘suicedere’ kelimesi tiiremis ve Ingilizceye de “suicide” olarak gegmistir. (Arsel, 2010).
Dilimize Tanzimat doneminde giren intihar kavrami, bu donemde Tiirk¢e’ye ¢evrilen
eserlerde Bati dillerinde kullanilan “suicide” kelimesinin karsilig1 olarak “intihar” kelimesi
kullanilmistir. Gilinimiizde intihar kelimesi yerine 6zkiyim ya da O6zekiyim, tibbi
terminolojide ise “suisid” ifadeleri kullanilmaktadir (Sar1, 2018).

Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde ise intihar bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin
etkisi ile kendi hayatina son vermesi olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2020). Genel tanim
olarak ise intihar, bireyin kendi istegi ile ve bilingli olarak hayatini sona erdirmesi olayidir.
Yalnizca insanlara has ve olumsuz bir hareket olan intihar genellikle 6lme diisiincesi olan
kisinin hayatin1 sona erdirmeyi bilingli, kendi istegiyle ve kendi eliyle gerceklestirmesi

olarak tanimlanabilir.
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Intihar, yalnizca kisinin hayatin1 sonlandirmas olarak diisiiniilmemeli ve yalnizca bu
davranigin sonucu ile ilgilenilmemelidir. Yalnizca intiharin neticesi ile ilgilenildiginde kisiyi
intihara iten olay ve yasanmisliklar g6z ardi edilmektedir. Uzmanlar yalnizca intihar olayinin
sonucuna bakmay1 uygun bulmamakla beraber bu davranisin dncesiyle birlikte ele alinmasi
gerektigini belirtmektedirler. Baska bir deyisle intihar1 bir siire¢ olarak ele almak bu
davranisa olan bakis agisin1 da degistirecektir (Eskin, 2012).

Cogunlukla insanlarin hayatlar1 dort sekilde sona ermektedir. Bunlar; dogal 6liim,
kazaya bagli 6liim, cinayet ve intihardir. Bu 6liim sebepleri i¢inde en tartismali, en trajik
olan1 ve en ¢ok dikkat gekeni intihardir. Intihar; sonucu 6liimle sonuclanabilecek bir
davranis olabilecegi gibi sadece bir diislince olarak da kalabilir. Dolayistyla intihart basite
indirgemek yerine ¢ok boyutlu ve karmasik bir siire¢ olarak algilamalidir (Alptekin ve
Duyan, 2014). Uluslararas1t Ruh Saglig1 Enstitiisii intihar davraniglarini ii¢ ana kategoride
simiflandirmigtir. Bunlar; tamamlanmis intihar, intihar girisimi ve intihar diisiincesinden
olugmaktadir (Arsel, 2010).

- Tamamlanmus Intihar: Kisinin hayatinin sonlandirmak amaciyla bilingli ve isteyerek
gerceklestirdigi, sonucu 6liimle noktalanan davranistir (Bulut vd., 2012).

- Intihar Girisimi: Bu kavram intihar davranmsinin gerceklestigi fakat sonucunda
Oliimiin olmadig1 davranistir. Bu davranis daha c¢ok ilgi ¢ekmek, ¢6ziim iiretilemeyen bir
sorunu gozler oniine sermek gibi nedenlerden dolay1 gerceklesir (Alptekin ve Duyan, 2014).

- Intihar Diisiincesi: Kisinin kendi hayatina son vermeyi diisiinmesi ve bu konuda
planlar yapmasidir (Bulut vd., 2012).

Intihar, 6zellikle son zamanlarda, psikiyatristlerin ve psikologlarin ilgilendikleri en
onemli konularin basinda gelmektedir. Intihar bircok degiskene gore farkliliklar
gostermektedir. Tiim olast sebepler; biyolojik ve genetik, psikolojik ve sosyal, sosyo-
demografik nedenler, fiziksel hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar seklinde birka¢ baslik
altinda 6zetlenebilir. (Sen, 2019)

1.6.1. Diinyada Intihar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda diinya genelinde 793.000 kisinin intihar
sonucu Oldiigi bildirmistir ve 2030 yilinda ise bu saymin diinya genelinde bir milyonun
tizerine ¢ikacagi ongoriilmektedir. Buna gore yasa standardize edilmis diinya genelindeki

her 100.000 6liimiin 10,5 kisisi intihar sebebi ile hayatina son verdigi anlasilmaktadir. Bagka
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bir ifade ile her 40 saniyede bir kisi intihar sonucu hayatim kaybetmektedir. DSO’ye gore
bu 6liim oranlari, diinyada her yil sitma, gogiis kanseri, savas veya kadin cinayeti nedeniyle
yasanan Olimlerden daha fazladir. Yiiksek gelirli iilkelerde intihar, orta yash ve yash
erkekler arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Ancak genclerde intihar oranlar1 artmakta ve
15 ile 29 yas araligindaki genglerin trafik kazalarindan sonraki ikinci 6liim nedeni olarak
belirtilmektedir (URL-9, 2020). Yasli insanlarda, 6zellikle fiziksel rahatsizliklari, depresyon
ve anksiyete belirtisi olan bireyler arasinda intihar egilimi oranlar1 da oldukga yiiksektir
(Conwell vd., 2011). Cinsiyet, intihar davranisinda 6énemli bir faktordiir. Kadinlar arasinda
intihar diislincesi ve intihar girisimi erkeklere gore daha yiiksektir ancak intihar sonucu
oliimler ise genellikle erkeklerde daha fazladir (Nock vd., 2008; Borges vd., 2010). Intihar
oranlarinda mevsimsel degisikliklerin etkisinin oldugu rapor edilmistir. Ilkbahar ve yaz
aylarinda en yliksek intihar oranlar1 oldugu gézlemlenmistir ve intihar oranlarinin enlem ve
giines 1s181na maruz kalma ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Christodoulou vd., 2012).

DSO, Diinya Ruh Saglig1 Arastirmasi'na dahil edilen 108.705 kisiden elde edilen
veriler neticesinde, 12 aylik ortalama intihar diisiince yaygmliginin yiiksek gelirli iilkelerde
%2,0'a karsilik, diisiik gelirli tilkelerde %2,1 oldugunu Ve intihar girisimi yaygmliginin ise
%0,3'e karsilik %0,4 oldugu tespit edilmistir (Borges vd., 2010). Diinya genelinde yasam
boyu intihar diisiince yaygmligi %9,2 ve intihar girisimleri %2,7°dir ancak intihar diistincesi
ve intihar girisim oranlari iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir (Nock vd.,
2008). Bireylerin 12 aylik ortama intihar diigiinceleri, 12 aylik intihar ortalama intihar
girisimi yaygihigindan (yliksek gelirli tilkelerde %15,1, disiik gelirli tilkelerde %?20,2)
onemli dlgiide daha yiiksektir (Borges vd., 2010). Intihar diisiincesi olan ergenlerin yaklagik
licte biri 1 yi1l igerisinde intihar girisiminde bulunmaktadir (Nock vd., 2013). Intihar girigimi
sonrasi tedavi edilen bireylerin 12 aylik siirede intihar riski %1,6, tekrar intihar girisim orant
%16,3 ve 5 yillik intihar riski ise %3,9’°diir (Johnston vd., 2009).

Diinya saglik orgiitiine gore yasa standardize edilmis diinyadaki en ytiksek intihar
orant her 100.000 kiside 31,9 ile Avrupa iilkesi Litvanya'dir. Litvanya’y1 sirasiyla Dogu
Avrupa Ulkesi Rusya (her 100.000 kiside 31), Giiney Amerika Ulkesi Guyana (her 100.000
kiside 29,2), Asya iilkesi Giiney Kore (her 100.000 kiside 26,9), Dogu Avrupa Ulkesi
Belarus (her 100.000 kiside 26,2) iilkeleri takip etmektedir. Intihar oraninin en az oldugu
iilkeler ise her 100.000 kiside 0,8 kisi ile her 100.000 kiside 0,5 kisi arasinda degisen
oranlarla Karayip Adalari'n1 olusturan Bahamalar, Jamaika, Grenada, Barbados ve Antigua

ve Barbuda iilkeleridir. Tiirkiye ise en fazla intihar yasanan iilkelerin oranlar iizerinden
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siralandiginda her 100.000 kiside 7,3 kisi orani ile listenin 100. sirasinda bulunmaktadir.
Intiharlarin yiizde 70’ten fazla bir boliimii diisik ya da orta gelir seviyeli iilkelerde
yasanmaktadir (URL-11, 2020).

Refah seviyesi oldukea yiiksek olan Amerika Birlesik Devletleri’nde de intihar yaygin
olarak goriilmektedir. 2018 istatistiklere gore Amerika Birlesik Devletleri’nde 48.344 kisi
intihar sonucu hayatini1 kaybetmistir. Yasa standardize intihar orani her 100 000 kiside 14,2
kisidir. 2018 yilinda 1.400.000 intihar girisiminin oldugu tahmin edilmektedir. Intihar,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nde gelen 10. 6liim nedenidir (URL-12, 2020). Baska bir
Kuzey Amerika iilkesi olan Kanada’da da intihar davranisi yaygin olarak goriilmektedir.
2018 istatistiklere gore yasa gore standardize intihar orani her 100 000 kiside 12,5 kisidir.
Bagka bir ifade ile her yil yaklasik 4.000 kisi her giin ise yaklasik 10 kisi intihar sonucu
hayatin1 kaybetmektedir. Kanada da intihar 9. Sirada en 6nde gelen 6liim sebebidir (URL-
13, 2020).

Gecmiste Iskandinav {ilkelerinde intihar davramist oldukca yaygin olarak
goriilmekteydi. Tarihsel olarak isveg, 1960'h yillarda diinyadaki gelismis iilkeler arasinda
en yiiksek intihar oranina sahip lilkeydi. Son zamanlarda yapilan sosyal iyilestirmeler ve
ruhsal saglik hizmetleri ile intihar oranlar1 6nemli Olgiide diismistiir. Giinlimiizde
Iskandinav iilkeleri olan Norveg, Isve¢, Danimarka ve Finlandiya ¢ok yiiksek mutluluk
oranlarina nispeten diisiik miktarda intihar oranlarina sahiptir. 2016 istatistiki verilerine gore
intihar davranisi sonucu Oliim oranlar1 Finlandiya’da her 100.000 kiside 15,9 Kkisi,
Danimarka’da her 100.000 kiside 12,8 kisi, Isve¢’te her 100.000 kiside 14,8 kisi, Norvec’te
ise her 100.000 kiside 12,2 kisi olarak tespit edilmistir (URL-11, 2020).

Avrupa’ya bakildiginda ise intihar davranisi sonucu gergeklesen 6liimler Dogu ve Orta
Avrupa’da daha yaygin goriiliirken, Giiney ve Bati Avrupa’da daha az goriilmektedir.
Avrupa’da intihar kaynakli 6liimlerin en fazla oldugu tilke her 100.000 kiside 31,9 kisi ile
Litvanya’dir. Litvanya’y1 sirasiyla Rusya Federasyonu, Belarus, Ukrayna, Letonya, Belgika,
Macaristan, Slovenya, Estonya, Fransa ve Isvigre iilkeleri takip etmektedir (URL-11, 2020).

Uzak Dogu’da ve ozellikle Japonya’da intihar davranisi oldukg¢a yaygim olarak
goriilmektedir. Hatta intiharin Japon kiiltiiriinde ayr1 bir yeri olduguna inanilir. Japonya’da
intihar davranist sonucu 6liim orani, her 100.000 kiside 18,5 kisidir (Eskin, 2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yilina iliskin 6liim istatistiklerine gore ise iilkemizde

tamamlanmis intihar oranlar1 erkeklerde her 100.000 kiside 9,9 kisi ve kadinlarda her
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100.000 kiside 5,6 kisi olarak aciklanmistir (URL-14, 2020). Diger Avrupa iilkeleri ile
karsilagtirildiginda, Tiirkiye'de intihar oranlar1 kismen daha diisiik bulunmustur.

Diinya genelinde kadinlar arasinda depresyon yayginliginin daha yiiksek olmasina
ragmen, erkeklerin kadinlara gére ruh sagligi okuryazarhigi (Cotton vd., 2006), doktor
muayenesine gitme (Courtenay, 2000), ruh sagligi hizmetlerini kullanma (Andrews vd.,
2001) ve ruh saghig tartismalar1 (Schofield vd., 2000) daha diisiiktiir. Buna bagl olarak,
intihar gibi kot ruh saghgr ile iliskili olumsuz sonuglar, erkekler arasinda daha fazla
olmasma yol agabilmektedir (Roche vd., 2016). Diinyada intihar davranis oranlar
cinsiyetlere gore karsilastirildiginda Cin disinda tiim diinyada erkeklerin daha fazla
uyguladigi bir davranistir. Diinya genelinde erkeklerde intihar davranis orani kadinlara gore
3,5 kat daha fazladir. Fakat intihar davranisi konusunda kadin ve erkek arasindaki fark
giderek azalmaktadir. Yas gruplarina bakildiginda Diinya’da erkeklerin en fazla 15-29 yas
araliginda intihar davranmigi gosterdigi goriilmektedir. Kadinlarda da durum benzer olup
diinyada kadinlarin en ¢ok intihar ettigi yas araligi 15-29’dur (Aktas, 2014).

Sekil 1’de 2016 yilina ait kiiresel 6lgekte intihar oranlari her 100.000 kisi igin
gosterilmektedir. Sekilde, koyu kirmizi ile gosterilen iilkelerdeki intihar orani her 100.000
kiside 15’in tizerindedir. Agik kirmizi ile gosterilen tilkelerde bu say1 her 100.000 kiside
10,0-14,9 arasi, sar1 renk ile gosterilen tilkelerde 5,0-9,9 arasinda ve agik sari ile gosterilen
tilkelerde ise 5,0’dan daha azdir. Beyaz alanlar ise herhangi bir veriye ulagilamayan
tilkelerdir (URL-11).
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Sekil 1. Yasa gore standardize intihar orani (her 100 000 kisi) (URL-11).

2016 yilinda kiiresel olarak, intihar sonucu gergeklesen liimlerin cogunlugu 793,000
(%79), diinya niifusunun ¢ogunun yasadig: diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir
(Sekil 2).

2016 Yilina ait kiiserel yas ve gelir durumlarina gore intihar verileri (1000)
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Sekil 2. Kiiresel yas ve gelir durumlarina gore intihar verileri (URL-11).
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1.6.2. Denizcilikte intihar

Gemiadamlarinin meslegin icras1 sirasinda Karsilastigi zorluklar; ruh sagliginin
bozulmasina, depresyona girmesine ve bazi durumlarda intihar etmesine yol agabilmektedir.
Depresyon ve intiharin sadece gemiadamlarinin aileleri i¢in degil, ayn1 zamanda gemideki
is arkadaslar1 ve sirketler i¢in de yikici sonuglari olabilmektedir (Szymanska vd., 2006).

Gemiadamlar intiharlar1 hakkinda sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin
biiyiik cogunlugu Kuzey Avrupa iilkelerinde yapilmstir. intihar konusunda birgok ¢alismasi
bulunan Japonya, Amerika Birlesik Devletleri gibi lilkelerde ana meslek grubuna gore
intihar oranlart istatistiklerine bakildiginda denizcilik alaninda ayr1 bir kategori
bulunamamistir. En fazla gemiadami sayisina sahip olan 5 denizci iilkesi olan Cin, Filipinler,
Endonezya, Rusya Federasyonu ve Ukrayna’da gemiadamlarinin intihari {izerine
caligmalara literatiirde rastlanilmamigtir. Gemilerin tasidiklar1 bayraklara gore en fazla gemi
sayisina sahip iilkelerden sirasiyla Panama, Liberya, Marshall Adalari, Hong Kong ve
Singapur bayraklar1 gemilerde meydana gelen intihar istatistiklerine bakildiginda ise sadece
Liberya ve Hong Kong bayrakli filolardaki intihar oranlari ile ilgili kisitli veri bulunmustur
(Neilsen, 1999; URL-15, 2020)

Aragtirmalar neticesinde ulusal intihar istatistikleri ve otopsi raporundan derlenen
bilgiler dogrultusunda is yerlerinde intihar etme araglarina (ilaglar, silahlar veya bogulma)
kolay erisim, bu mesleklerin ¢ogunda yiiksek intihar oranlarmin biiyiik bir belirleyicisi
olarak goriilmiistiir (Charlton, 1995; Hawton vd., 1998). Gemiadamlari arasindaki intihar
etme egilimlerinin, intihar (bogulma) araclarina kolay erisim, aile ve sosyal aglardan uzun
stireli ayrilma, asir1 alkol tiiketimine baglantili oldugu diistiniilmektedir (Roberts vd., 2010).

Birlesik Krallik ’ta yapilan arastirmaya gore gemiadamlar1 arasindaki intihar oram
diger mesleklere gore oldukca yiiksektir. 1979-1980, 1982-1983 yillar1 arasindaki
Ingiltere’de yapilan arastirma sonucunda en yiiksek intihar oranina sahip 30 meslek
siralandiginda en yiiksek intihar oranina veteriner hekimler sahiptir (yilda her 100.000 kiside
77 kisi). Veteriner hekimlerin ardindan ikinci sirada 76 kisi ile ticari denizciler, tglinci
sirada otel calisanlar1 (74), dordiincii sirada eczacilar (46) ve besinci Sirada hastane
calisanlar takip etmektedir. Yine aym tilkedeki 2001-2005 donemindeki mesleklere gore
intihar oran1 incelendiginde maden is¢ileri en yiiksek intihar oranina sahiptir (81), ikinci
sirada ticari denizciler (68), lglincii Sirada insaat is¢ileri (59), dordiincii sirada cam

temizlikgileri (46) takip etmektedir. Ticari denizciler her iki arastirma doneminde de en
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yiiksek intihar oranit bakimindan ikinci sirada yer almis ve veriler iki donem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gdstermemistir (Sekil 3). Intihar konusundaki
literatiir, meslek ile intihar arasindaki tutarl iliskileri tamimlamustir. Ciftgiler, doktorlar,
hemsireler, dis hekimleri, veteriner hekimler, eczacilar, polis, askeri personel, denizciler ve

sanatcilar intihar riski yliksek olan meslekler arasinda yer almistir (Roberts vd., 2012).

a) 1979-1980, 1982-1983 Yillari arasi b) 2001-2005 Yillar1 arasi Intihar Oranlari
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Sekil 3. Intihar oranlari en yiiksek 10 meslek (a)1979-1980, 1982-1983 ve (b) 2001-2005
(Roberts vd., 2012).

Ulkelerin intihar istatistikleri incelendiginde kisilerin yillara gére cinsiyetleri, intihar
nedenleri, intihar sekilleri, medeni durumlari, egitim durumlari, meslekleri, ikamet ettikleri
yer, yas araliklar1 ve intihar ettikleri mevsimler gibi bir¢cok degisken ve bunlarla iligkileri
verilmektedir. Ancak birgok denizcilik idaresi, genellikle 6liimle sonuglanan ciddi kazalarla
ilgili veri toplamaktadir. Gliniimiizde denizcilik idarelerinin ¢ogu aktif olarak gemilerde
calisan gemiadamlarinin popiilasyon verilerini tutmamakla birlikte, fiziksel ya da ruhsal
hastaliklarla birlikte intihar vakalarinin kaydedilmesi ile ilgili olarak, boyle bir gereklilik
gormemistir. Bu nedenlerden dolay1 gercek oliim ya da intihar oranlarimi olusturmak
neredeyse imkansizdir. Bu sebepler sonucu gemiadamlarinin intihar egilimlerinin
belirlenmesi ve zaman dilimlerine gére ya da diger endiistrilerle karsilastirmalar yapilmasini
zorlagtirmaktadir (Sampson ve Ellis, 2019). Bununla birlikte, denizciler arasinda intihar
oranlarindaki uzun vadeli egilimler ve intihar oranlarinin genel popiilasyonlarin intihar
oranlart ile karsilagtirilmasi hakkinda ¢ok az calisma vardir. Cografi konum, mevsim,

milliyet, yeterlilik ve yas, gemi tipi ve sefer bolgesi gibi faktorlere gore intihar riskleri
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hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Diger tiim mesleklerdeki intiharlarin aksine, denizde
meydana gelen (ticari denizciler, deniz balikgilart ve agik deniz iscileri dahil) intiharlar,
genellikle resmi kayitlara intihar olarak kaydedilmemektedir. Gegmiste ve giiniimiizde
yapilan mesleki intihar arastirmalarinda cinsiyet, meslek, yas, mevsim, mekan, zaman gibi
birgok kistasa gore karsilagtirma yapilabilmektedir. Ancak denizcilik mesleginde erkek
hegemonyasinda olmasi, gemilerin farkli cografi bdlgelerde olmasi ve bu intihar
istatistiklerinin birgok denizcilik idaresi tarafindan herhangi bir yerde resmi olarak kayit
altina alinmadigindan dolay1 istatistiksel verileri toplamak olduk¢a zordur (Roberts vd.,
2010).

Nielsen (1999), Hong Kong bayrakli gemilerde denizde meydana gelen 6liimlerle ilgili
caligmalarini tartisirken tiim arastirmacilarin karsilastigi zorluklari ¢ok net bir sekilde ifade
etmektedir. Calismada, gemiadamlarinin oliimiindeki {iglincii en biyiik 6liim nedeni
“denizde kaybolma” olay1 olarak belirlenmistir. Bu kaybolmay1 siiflandirmak oldukc¢a zor
bir istir ¢iinkii nedeni intihar, cinayet veya kaza olabilmektedir. Incelenen denizde kaybolma
vakalarin yedisinde kaza veya intihar1 destekleyen agik bir kanit olmadigindan bagka
kategoride kaydedilmemistir. Kayip vakalarindan dort tanesi personel gorevde iken
meydana gelmis ancak kaybolan personeller giivertede calismasi i¢in dogrudan bir
gerekliligi olmayan makine ya da yardimci hizmetler (as¢1, kamarot) personelidir. Diger ii¢
kaybolma olay1 ise vardiya saatleri disindaki zaman diliminde meydana gelmis olup
bunlardan iki tanesi gemi kaptanidir. Yedinci kaybolma vakasinda ise, gemiadaminin kayip
olmasi disinda dava dosyasinda hicbir detay mevcut degildir. Bu son vakada, kaybolan
gemiadaminin gercekten giivertede calistigina dair bir kanit olmakla birlikte kaybolma
olayina dair tanik bulunmadigi i¢in olay kay1p kategorisine tahsis edilmistir.

Gemiadamlarinin intiharlar1 hakkindaki giiclii veriler biiyiik 6l¢iide ulusal ¢aligmalara
dayanmaktadir. Bu calismalarin bazilarinda, gemiadamlari arasinda intihar oranlarinin
tarihsel olarak karadaki niifuslardan daha yiiksek oldugu belirtilirken (Szymanska vd., 2006;
Wickstrom ve Leivonniemi 1985; Roberts vd., 2013; Brandt vd., 1994), baz1 ¢alismalarda
da gemiadamlar1 arasindaki giincel intihar oranlarinin genel niifusla daha genis 6lciide
karsilagtirilabilir oldugu belirtilmektedir (Roberts vd., 2010).

2010 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada; 1919-2005 yillar1 arasinda Birlesik Krallik
ticari denizcilik filosunda meydana gelen gemiadamlar1 arasindaki intihar oranlari, 1920'li
yillarda her 100.000 kiside 40-50 kisi iken son yillarda her 100.000'de 10 kisinin altina
diismiis ve 1970’11 yillarda gegici bir zirve yapmistir (Roberts vd., 2010) (Sekil 4).
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Sekil 4. Birlesik Krallik ’ta gemiadamlarinin ve genel popiilasyonun intihar oranlar1 ve
egilimleri (Roberts vd., 2010).

2017 yilinda UK P&I kuliibii tarafindan yapilan agiklamada, 2014-2015 yillari
arasinda gemilerde intihar sonucu meydana gelen 6liimlerin, gemilerde gergeklesen toplam
Oliimlerin %4,4'line denk geldigini ve bu rakamin 2015-2016 yili i¢in ise %15,3'e
yiikseldigini belirtmigtir. Ayn1 agiklamada yeni ise baslayan gen¢ denizcilerin 6zellikle
stajyerlerin risk altinda oldugunu ve rakamlarin korkutucu boyutta oldugunu belirtmistir.
Son 10 yilda meydana gelen tiim stajyer oliimlerinin %40’ m1 (11 vaka) intihar sonucu
meydana gelen oliimler olusturmaktadir (URL-16).

Gemiadamlar: intiharlar ile ilgili uluslararasi ¢aligmalar ve raporlar incelenmis ve
Tablo 4’te belirtilmistir. 1960 ve 2020 yillar1 arasindaki donemi kapsayan 26 adet ¢alisma
ya da rapor sonucu toplam gemiadamlar1 arasindaki O6liim oranlari igerisinde %5,85
oranindaki 6liimlerin intihar sonucu oldugunu gostermistir. Tablo 4 igerisindeki gemide
kaybolma sayilari1 da dikkat gekmektedir. Bir¢ok ¢alisma ya da raporlarda gemide kaybolma
sayilar1 dikkate alinmamis ya da kaydedilmemistir. Bu gemide kaybolma verileri da
gemideki intihar verileri igerisine dahil edildiginde toplam gemiadamlar1 oliimler

icerisindeki intihar oraninin daha da yiikselmesi muhtemeldir.
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Tablo 4. Gemiadamlari intihar oranlar1 (Iversen, 2012)

Toplam

Gemiad Toplam | Intihar | Gemide

Referans Calisma alani ve Calisma Yaillar eglign?ml Intihar | orami | kaybolma

Sayisi Sayis1 % Sayis1
Rinne ve Finlandiyali Gemiadamlar1 )
Arkadaslar1, 2020 [ 2001-2013 310 16 5.2
Carter ve Birlesik Krallik ve Bermuda bayrakli
Arkadaslar1,2020 yolcu gemileri 140 13 9.3 25
Gard P&I P&I Kliipleri Ortak Portfoyii )
Kliibii,2020 2010-2019 650 46 i
Sampson ve Ellis, | Denizcilik Idareleri ]
2019 2000-2016 1039 38 37
Liberya Denizcilik | Liberya filosu
idaresi,2018 2013-2018 264 17 6.4 40
Oldenburg ve Almanya filosu 68 5 73 )
arkadaslar1,2016 1998-2008 '
Robert ve Birlesik Krallik Filosu
arkadaslar1,2014 2003-2012 68 3 7.5 !
Borsch ve Danimarka Filosu
arkadaslar1,2012 1986-2009 356 39 11 i
Roberts ve Birlesik Krallik Filosu
arkadaslar1,2010 1976-2005 v >7 38 %0
Roberts ve Birlesik Krallik Filosu
Williams,2007 1986-2005 369 16 4.3 19
Roberts,2006 Man adalar1 Filosu 1988-2005 65 2 3,1 5
Szymanska ve Polonya Filosu )
arkadaslar1,2006 1969-1999 % 33 102
Roberts ve L .
Marlow,2006 Birlesik Krallik Filosu 1976-2002 60 6 10 2
Jaremin,2005 Polonya Filosu 1960-1999 324 34 10,5 32
Roberts ve Birlesik Krallik Filosu 1976-2002 835 55 | 66 | 87
Marlow,2005 :

Birlesik Krallik ve Kolay bayrak filosu,
Roberts,2003 19761995 1264 43 34 75
Li & Zhang,2002 Birlesik krallik Filosu 1962-1998 5389 348 6,5 -
Roberts,2000 Birlesik krallik Filosu 1986-1995 324 10 3,1 20
Nielsen,1999 Hong Kong Filosu 1986-1995 123 4 3,3 9
Neilsen ve Diinya Geneli
Roberts,1999 1990-1994 2201 o 4.1 74
Birlesik Krallik, Singapur ve Hong

Roberts,1998 Kong Filosu, 1981-1995 1117 50 4,5 66
Hansen ve Danimarkali kadin denizciler 39 7 18 )
Jensen,1998 1986-1993
Jeremin ve Polonya Filosu
arkadaslar1.1996 1985-1994 109 4 3.7 4
Hansen ve Danimarka Filosu
Pedersen,1996 1986-1993 e 81 105 )
Brandt ve Danimarka Filosu
arkadaslar,1994 | 1970-1985 1503 to1 6.7 ]
Larson ve Isveg Filosu i
Lindquist,1992 1984-1988 223 18 8.1

19457 1139 5,85 555
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2019 yilinda Denizciler Uluslararast Aragtirma Merkezi tarafindan uluslararasi
filodaki Oliimler iizerine bir ¢alisma yayinlanmistir. Bu calismada 30 tane denizcilik
idaresinden veriler istenmis ancak sadece 7 adet Denizcilik idaresi’nden alinan veriler
kullanilabilmistir. Intiharlarin, Denizcilik Idareleri tarafindan ¢ok az bir kismi ayr1 olay
olarak kaydedildigini, veri analizlerinin uygun bir sekilde yorumlamay1 neredeyse imkansiz
hale getirdigini gostermistir. 2000-2016 donemindeki toplam Sliimler (dogal nedenler ve
kazara 6liim) intiharlarla kiyaslandiginda, genel olarak intiharlar toplam 6liimlerin kiigiik bir
kismini olusturmaktadir. On yedi yil iginde ele alinan toplam 1039 6limden %3,7'si (yani
38 vaka) intihar olarak tanimlanmistir. Bu intihar vakalariin ¢ogu 2007-2016 déneminde
tespit edilmistir. 2000-2006 doneminde sadece dort intihar vakasi kaydedilmis olup bu dort
vakanin bir tanesi 2001 yilinda ve ii¢ tanesi ise 2004 yilinda gergeklesmistir. Bu, 2007 yilina
kadar intiharlarin genellikle tanimlanabilir bir sekilde kaydedilmedigini daha fazla ayrinti
verilmeden basitge “Olim” olarak siniflandirildiklarii gdostermektedir. 2000-2016 yillar
arasinda ii¢ denizcilik idaresinde intihar i¢in herhangi bir veri bulunmamaktadir. 2013
yilinda en fazla intihar sayist (n = 9) kaydedilmis ve bu o yi1l kaydedilen 6liimlerin %15'ini
olusturmustur. 2015 yilinda sekiz intihar kaydedilmis ve bunlar kaydedilen 6liimlerin
%9'unu temsil etmektedir (Sampson ve Ellis, 2019).

Ulkemizde gemiadamlari intiharlar1 hakkinda ¢ok kisitl bilgi mevcuttur. Yilmaz ve
[lhan (2018), yaptiklari ¢alismada 2002-2014 yillari arasinda Tiirk Bayrakli gemilerde
meydana gelen 182 adet kazasinin 16 tanesini (%6,6) intihar / denize atlama olarak tespit
etmistir. Ancak bu intihar/denize atlama olaylarini; yolcu gemisi, vapur ve feribotlardan
intihar amagli denize atlayan yolcular olusturmaktadir. Kara (2013), 2011 yilinda denizde
meydana gelen olaylar1 incelemis ve toplam 373 olayin 21 tanesi intihar olarak kayitlara
gecmistir. Ancak bu calisma “tekneden/sahilden denize girerek bogulma”, “denize diisme”
ve “intihar” vakalarini i¢cermektedir. Her iki ¢aligmada da Tiirk gemiadamlari i¢in intihar
verileri hakkinda saglam veriler igermemektedir.

Gemiadamlarinin uzun seyirlerde daha ¢ok intihar riski altinda olduklarina dair
gostergeler bulunmaktadir (Roberts ve Marlow 2005; Roberts ve Williams 2007). Yapilan
baz1 ¢aligmalarda gemiadamlari milliyetleri arasinda intihar oranlarinin diistiigli, bazi
calismalarda ise gemiadamlarinin ¢alistigi departmanlarda (6zellikle yardimci hizmetler),
milliyetlerde ve yeterliliklerde (6zellikle tayfa smifi) intihar risklerinin arttig
belirtilmektedir. (Roberts ve Marlow, 2005; Szymanska vd., 2006; Wickstrom ve
Leivonniemi, 1985; Brandt vd., 1994; Roberts vd., 2010; Borch ve ark. 2012).
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Son olarak Mellbye ve Carter (2017), ¢alismasinda gemiadamlar1 arasinda depresyon
diizeyleri ile intihar oranlar1 arasindaki iyilesmeyi tespit etmislerdir, ancak son zamanlarda
ortaya ¢ikan ¢ok sayida vaka serisi intihar ve depresyonun hala ciddi bir problem olarak var

oldugunu gostermektedir.

1.7. Gemiadami Kavrami

Gemiadami kavrami tanimi, gemiadamlar1 ve kilavuz kaptanlar yonetmeligi ve deniz
1s kanununda tanimlanmistir. Gemiadamlar1 ve kilavuz kaptanlar yonetmeligi tanimina gore
“gemiadami olabilmek i¢in gerekli kosullar tastyan kisilere verilen ve gemiadami yeterlik
belgesi, gemiadam1 uzmanlik belgeleri ve belge kanitlarini da igeren gemiadami clizdanina
sahip olan ve geminin kaptanini, zabitlerini, yardime1 zabitlerini, stajyerlerini, tayfalarini ve
yardimer hizmet personelini” ifade etmektedir (URL-17, 2020). Deniz is kanununa 2.
maddesine gore ise “Bir hizmet akdine dayanarak gemide ¢alisan kaptan, zabit ve tayfalarla

diger kimseler” olarak tanimlanmustir.

1.8. Gemiadamlarina Ruh Saghgi Destegi Veren Kuruluslar ve Projeler

Tiim diinyadaki gemiadamlarinin ruh sagligi sorunlarini ele almak ve gemiadamlarina
ruh saglig1 sorunlarinda yardimci olabilmek i¢in 6zellikle Birlesik Krallik *ta bulunan birgok
dernek, kurulus ve topluluk bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogu 7 giin 24 saat iicretsiz telefonla
ya da online olarak hizmet vermektedir. Bunlardan bazilari;

- Uluslararast Denizciler Refah ve Yardim Agi (ISWAN): Tiim diinyada denizcilerin
refahin1 desteklemek icin calisan bir iiyelik organizasyonudur. 24 saat iicretsiz, ¢ok

dilli yardim hatt1 ile, denizcilere dogrudan refah hizmeti saglamaktadir. Ayrica

denizciler ve muhtag aile iiyeleri i¢in yardim fonlar1 ve bir dizi saglik bilgi kaynagi

bulunmaktadir (URL-18, 2020).

- Seafarer Hospital Society (SHS): Denizcilerin saglik, refah ve tavsiye ihtiyaglarini
kargilamaya adanmis 1821 yilinda kurulmus kokli bir deniz yardim kurulusudur.

Denizcilere, bakmakla yiikiimli olduklar1 kisilere ve onlara bakan denizcilik

kuruluslarina saglik ve refah hibeleri vermektedir. Denizcilere tavsiyeler ve saglik
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destegi hizmetleri vermektedir. Ayrica 7 giin 24 saat ruh saglig1 ve refah hizmetleri
ticretsiz olarak saglamaktadir (URL-19, 2020).

- Nautilus International: ingiltere, Hollanda ve isvigre'de bulunan denizcileri ve isgileri
temsil eden ve ¢ikarlarina hizmet eden, onlar1 destekleyen ve koruyan bir profesyonel
kurulustur. Denizcilere 24 saat ticretsiz olarak hizmet vermektedir (URL-20, 2020).

- ITF Seafarers’ Trust: ITF Denizciler Vakfinin misyonu gemiadamlarinin dil, din, 1rk
ya da inanci ne olursa olsun, diinya genelinde denizcilerin ruhsal saglik ve refahini
arttirma ve gelistirme konusunda her tiirlii manevi destek veren bir kurulustur (URL-
21, 2020).

- Mission to Seafarers: Diinya ¢apinda gemiadamlarina hizmet veren bir dini temelli
refah yardim kurulusudur. Kiiresel bir misyon agi olarak din gorevlileri ve goniilliiler
araciligiyla caligmaktadirlar. Limanlarda gemi ziyaretleri yapilarak gemiadamlarina
cesitli refah ve acil destek hizmetleri yoluyla manevi ve ruhsal destek saglamaktadirlar
(URL-22, 2020).

1.9. Benzer Calismalar

Smith ve arkadaglar1 (2006), Cardiff Aragtirma Programi kapsaminda yaptiklart
“Gemiadami1 Yorgunlugu” isimli c¢alismasina 1856 gemiadami katilmigtir. Calismada
anketler, literatiir taramasi, veri tabani analizi ve saha arastirmalar1 yapilmistir. Arastirmada
gemideki yorgunluk sebeplerinin; diisiik uyku kalitesi, olumsuz ¢evre kosullari, yiiksek is
talebi, stres, limanda disar1 ¢ikamama, fiziksel is tehlikesi, uzun ¢alisma siireleri oldugu
tespit edilmistir.

Roberts ve arkadaslar1 (2010), 1919-2005 yillar1 arasindaki Birlesik Krallik denizcilik
filosunda meydana gelen intihar olaylarini incelemis ve denizcilik mesleginin daha dnceleri
intiharlar i¢in ytiksek riskli bir meslek olmasina ragmen, son 40 yilda intihar oraninda keskin
bir diisiis oldugunu belirtmistir. Bunun olas1 nedenleri arasinda gemiadamlarinin yagam
tarzlarinda zaman i¢cinde meydana gelen degisiklikler sayilabilecegini soylemistir.

Iversen (2012), 1960-2009 yillar1 arasinda gemiadamlarinin &liimlerine iliskin
istatistikler toplanmis ve konu ile ilgili literatiir taramas1 yapmuistir. Yapilan ¢alismada;
gemiadamlarinin depresyon nedenleri agiklanmistir. Diinya genelindeki 1960-2009 yillari
arasindaki gemiadamlariin oliimlerine iliskin istatistikler toplanmis ve toplam 17.026

Oliimiin 1.011°1 intihar sonucu gerceklesen 6liim oldugu belirlenmistir (%5,9). Ayni siire
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icerisindeki hastalik sonucu 6len gemiadamlarinin intihar sonucu 6len gemiadamlar ile
orani karsilastirildiginda 4.487 gemiadami hastalik sonucu §lmiisken bunlarin igerisinde 590
gemiadami intihar sonucu 61diigi (%13,1) belirlenmistir. Ayrica denizde kaybolma sonucu
Olen gemiadamlariin sayis1 da intihar oranlaria eklendigi taktirde oranlarin daha ytiksek
olacagini belirtmistir.

Carotenuto ve arkadaslar1 (2012), PubMed ve OvidSP veri tabanlar ile Avustralya
Deniz Emniyeti Ajansi tarafindan yayimlanan Avusturyali Gemiadamlarinin sagligi,
yorgunlugu ve stresi ilizerine yapilan ¢alismayi incelemistir. Yapilan ¢alismada denizcilik
mesleginin zihinsel, psikososyal ve fiziksel stresle ilgisini tespit etmis ve en Onemli
faktorlerin aileden uzak kalma, sosyal izolasyon, yorgunluk, ¢ok uluslu gemiadami ile
calisma, sinirli sosyal imkanlar ve uyku eksikligi oldugunu tespit etmistir.

Carotenuto ve arkadaslar1 (2013), 7 adet farkli tanker firmalarinda ¢alisan 162 erkek
gemiadaminin katildig1 calismada Psikolojik Genel lyilik Hali Anketini kullanmustir.
Calismaya katilanlar arasinda makine zabitlerinin anksiyete diizeyinin giiverte ve makine
tayfasina gore daha yliksek oldugu ve memnuniyet seviyesinin ise giiverte personeline gore
daha diistik oldugu hususlarmi tespit edilmistir. Ruh sagligi ve depresyon durumlart
incelendiginde ise giiverte miirettebatinda depresyon varligi gézlemlenmistir ancak giiverte
ve makine zabitlerinin depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilhik olmadigi tespit
edilmistir.

Besikgi ve arkadaslar1 (2015), gemiadamlarindaki yorgunluk seviyesini ve psikolojik
belirtilerin ciddiyetini belirlemek i¢in tanker gemisinde c¢alisan 31 gemi adami ile ¢alisma
ylrlitmiis ve calismada yorgunluk seviyesini dlgmek igin ‘Piper Fatigue Scale’ (PFS)
psikolojik belirtilerin ciddiyetini belirlemek i¢in ise SCL 90-R 06lgegi kullanilmistir.
Arastirmada PFS o6lgeginin tiim alt boyutlarinda hafif derecede bir yorgunluk tespit
edilmistir. SCL 90-R analizinin sonuglarina gore ise gemiadamlar: tarafindan algilanan
psikolojik belirtiler genellikle yiiksek oranda tespit edilmemistir.

Oldenburg ve arkadaslar1 (2016), 1998 ve 2008 yili arasindaki Alman vatandasi
gemiadamlar1 6liim istatistiklerini toplamistir. 11 yillik siiregte 68 erkek gemiadami hayatini
kaybetmis ve ortalama 6liim yas1 48,5 olarak tespit edilmistir. Tiim Sliimler igerisindeki
intihar sonucu o6liimler ise 5 kisiden olusmaktadir.

Mellbye ve Carter (2017), gemiadamlarinin intihar ve depresyon diizeyleri hakkindaki
caligmalarin ¢ok az ve parga par¢a oldugunu belirtmektedir. Diger ¢alismalardan yaptigi

derlemelerde bazi caligmalar gemiadamlari intihar oranlari ve depresyon diizeylerinde
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iyilesme oldugunu iddia ederken bazi ¢alismalarda ruh sagligi ve depresyon diizeylerinde
kotiilesme oldugunu iddia etmislerdir. Gemiadamlarinin ruh sagligi hakkinda yapilan
caligmalarin tutarli olmadigini 6zellikle yapilan ruh sagligi ¢alismalarinda gemiadamlari
popiilasyonunda ¢ok biiyiik farkliliklar oldugunu belirtmistir. Calismasindan verilen 6rnekte
uzak seferlerde galisan gemiadamlarinin, yakin seferlerde ¢alisan gemiadamlarina gore daha
sosyal izolasyona maruz kalma ihtimalinin yiiksek oldugu, kadin gemiadamlarinin
mesleginin zorlugu yaninda ayrica cinsiyet ayrimciligi ile ugrasmak zorunda oldugunu
belirtmistir.

Lefkowitz ve Slade (2019), uluslararasi gemilerde galisan 1572 gemiadamu ile anket
uygulamasi yapilmistir. Yapilan ¢alismada HSA-9 ve GAD-7 test dlgeklerini kullanmistir.
Olgek sonuglarma gore;

- Hasta saglig1 anketini dolduran gemiadamlarinin %25'inin depresyon yasadiklarini,

(diger galisanlara ve genel popiilasyonlara gére dnemli 6l¢iide daha yiiksek).

- Genel anksiyete bozuklugu anketini dolduran gemiadamlarinin %17'si anksiyete
bozukluguna sahip olduklarini

- Ankete katilan gemiadamlarinin %20'sinde intihar diigiincesi oldugunu,

- Depresyon, anksiyete ve intihar diisiincesi, gemide yaralanma ve hastalik olasiligi ile
iliskili olduklar1 belirlemislerdir.

Sampson ve Ellis (2019), uluslararasi gemilerde ¢alisan 1507 gemiadam ile anket
uygulamasi yapilmistir. Yapilan anket sonucuna gore;

- Gemiadamlar1 ile genel popiilasyonlara gore ruh hastaligi (ve intihar) sorununun
kapsamini belirlenmesinin zor oldugu,

- Yardimci hizmet gbrevi yapan gemiadamlar1 arasinda kaygi ve depresyonda artis
olduguna dair kanitlar oldugu,

- Yorgunluk ve can sikintisi, gemiadamlarinin ¢ogunlugu tarafindan depresyonun
altinda yatan bir neden oldugu,

- Cok fazla caligma, limanda disar1 ¢ikamama ve yetersiz beslenme gemiadamlarinin
kotii hissetmesine neden oldugu,

- Ailevi sorunlar ¢cogu gemiadamimin kendilerini kotii hissetmesine ve bunalmasina
neden oldugu,

- Sosyal izolasyon, yalnizlik, limanda disar1 ¢ikamama, is kayb1 korkusu ve aileden uzak
kalma konulari, gemiadamlarinin ruh sagliginin bozulmasina sebep oldugu hususlari

tespit edilmistir.
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Karadag (2019), yaptig1 aragtirmada SCL 90-R 6l¢egini kullanarak 1 yi1ldan uzun stire
gemide aktif olarak hizmet veren gemi adamlari ile denizcilik sektoriinde calisan kara
personelinin psikolojik belirti diizeylerinde anlamli bir sekilde farklilasma oldugunu tespit
etmistir. Calismada ayrica 1 yildan daha uzun siire agik denizde hizmet veren gemi
adamlarmin SCL 90-R genel belirti diizeyi ve alt boyutlar1 farkli demografik degiskenler
acisindan incelenmistir. Arastirma sonucuna gore gemide daha uzun siire ¢alisan, cocugu
olmayan, bekar gemiadamlarinin, depresyon belirti puan indeksinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Cahismanin Asamalari

Calismanin birinci kisminda anketi olusturacak degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
daha 6nce arastirma konusuna benzer ulusal ve uluslararasi ¢alismalar gézden gegirilmistir.
Cardiff Universitesi ve Gemiadamlart Uluslararas1 Arastirma Merkezi’nin ortaklasa
hazirladig1 gemiadamlarinin ruh sagligi ve refahi raporu sonucu, ITF Seafarers’ Trust ve
Yale Universitesi’nin ortaklasa hazirladig1 gemiadamlarinin ruh saglhigi ¢alismasi sonucu,
The Mission to Seafarers derneginin gemiadamlari memnuniyet endeksi ¢alisma
sonuglarindan faydalanilmistir. Gemiadamlarinin ruh sagligi, depresyon ve intihar
egilimlerinin incelenmesi adina yazin taramasi yapilmis, veri toplama araci olan anket formu
gelistirme siirecine baslanmustir.

Ikinci asamada yazin taramasi sonucunda elde edilen degiskenlerin yar
yapilandirilmis gériisme yontemi ile denizci kdkenli uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi
sonucunda anket sorulari olusturulmustur. Bu siire¢ igerisinde ankete ait degiskenlerinin
kolay anlagilabilmesi igin ¢alismalar yapilmustir.

Ugiincii asamada anketin pilot uygulamasi Ordu Universitesi Fatsa Meslek
Yiiksekokulu ikinci siif dgrencilerinden 25 kisiye uygulanmistir. Pilot anket uygulamasi
sonucu anket formunda yer alan ifade icerikleri, kapsamlar1 ve anlasilir olup olmadiklar test
edilmistir. Bu sliregte anket yargilarina ait diizeltmeler yapilmis ve anket igerigi tekrar
olusturulmustur. Yapilan calismada elde edilen veriler bir i¢ tutarlilik tahmin yontemi olan
giivenirlilik analizi, Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi (SPSS) 22.0 programu ile
yapilmis olup analiz sonucunda toplam Cronbach Alfa katsayisi 0,788 olarak tespit
edilmistir.

Dordiincii asamada olusturulan anket Tiirk ticaret filosunda bulunan ¢esitli gemilerde
calisan gemiadamlarina uygulanmigtir.

Besinci asamada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda elektronik ortama
aktarilarak T-testi ve One Way Anova testleri kullanilarak veri analizleri yapilmistir.

Altinc1 asamada ise elde edilen veriler ¢esitli demagojik 6zelliklere gore irdelenmistir.

Calismada kullanilan akis diyagrami Sekil 5°te sunulmustur.
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Gemiadamlarinin ruh sagligi, depresyon ve intihar
egilimleri konulanda yazin taramasinin yapilmasi
\
[ Taslak anket formunun olusturulmasi
¢ J
.. A
Aragtirmanin amacina uygun olmayan ve drneklem evreni
tarafindan anlagilmasi gii¢ ifadelerin elenmesi )
~
[ Anket formunun pilot uygulamasinin yapilmasi
¢ J
Tiirk gemiadamlarina anket uygulamasinin yapilmasi
- ¢ J
. . )
T-Testi ve One Way Anova testleri kullanilarak Veri
L analizlerinln yapilmasi )
[ Veri analizlerinin yorumlanmasi ve sonuglar ]

Sekil 5. Yapilan calismalar akis diyagrami

2.2. Veri Toplama Aracina Ait Bilgiler

Veri Toplama Araci; Bolim A- Katilimer Profili, Bolim B- Mesleki Memnuniyet
Sorulari, Béliim C- Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi ve Boliim D- Hasta Saghigi
Anketi 9 (HSA-9) Testi olmak tizere 4 boliimden olusmaktadir.

Bolim A- Katilimei Profili: Katilimcilara ait profil ve sosyodemografik bilgileri
edinmek amaciyla, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, yas, hizmet siiresi, yeterlilik
durumu, ¢alisilan gemi tipi ve tonaji, kontrat siiresi ve sefer bolgesi gibi sorulardan olusan

10 adet kapali uglu soru sorulmustur.
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Boliim B- Mesleki Memnuniyet Sorulari: Arastirmact tarafindan, gemiadamlarinin
mesleki memnuniyet durumlari, sosyallesme ve iletisim tercihleri ile ruh sagligi hakkindaki
farkindaliklar1 gibi bilgileri edinmek amaciyla olusturulmus 31 soruluk bir formdur.

Bu boliimde sorulan 29 soruda 5°li Likert 6lgekli formu kullanilmis olup, katilimcilarin
sorulara katilma durumlarina gore;

- 1.Kesinlikle Katilmryorum

- 2.Katilmiyorum

- 3.Fikrim yok

- 4.Katiliyorum

- 5.Kesinlikle Katiliyorum
secenekleri sunulmus ve diger 2 soruda ise 2 secenekli evet-hayir yanit formath kapali uglu
sorular sorulmus ve katilimcilara bos birakma inisiyatifi birakilmamistir.

Yapilan calismada Likert 6l¢eginin degerlendirilmesinde asagidaki Tablo 5’teki

araliklar kullanilmistir. Olgegin aritmetik ortalamasi igin puan araligi 0,80 olarak
hesaplanmistir. Hesap yontemi su sekildedir; puan araligi = (en yiiksek deger-en diisiik

deger) /5= (5-1) /5=0,80 (Kaplanoglu, 2014).

Tablo 5. Besli Likert 6lgegine gore aritmetik ortalamalarin degerlendirme araligi

Aralik Secenek
1,00-1,80 Cok az
1,81-2,60 Az
2,61-3,40 Orta
3,41-4,20 Fazla
4,21-5,00 Cok fazla

Bolim C- Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi: Anketin bu boliimiinde
gemiadamlarinin anksiyete diizeyini belirlemek amaci ile Spitzer ve arkadaslari (2006),
tarafindan DSM-IV-TR dlciilerine gore gelistirilmis, yaygin anksiyete bozuklugunu (YAB-
7) degerlendiren test kullanilmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB-7) testinde son 2
hafta i¢indeki 6l¢ek maddelerinde sorulan yasantilari degerlendiren 7 maddeli ve her bir
madde dortlii Likert 6lgegine sahiptir. “Higbir zaman”, “Baz1 giinler”, “Glinlerin yarisindan
fazlasinda” ve “Hemen hemen her giin” secenekleri bulunmaktadir. Olgekten edinilen toplam
puanlar 5, 10, ve 15 sirastyla hafif, orta ve ciddi anksiyete icin kesme noktalaridir. Olgegin
Tirkce ’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirligi Konkan ve arkadaslar1 tarafindan 2013

yilinda yapilmustir. Olgegin giivenilirligini test etmek igin maddelerin i¢ tutarligini tespit
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etmek amaciyla giivenilirlik analizi (Reliability Analysis) yapilarak Cronbach Alpha
katsayis1 hesaplanmistir. YAB-7 toplam puani i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,852
bulunmustur. Elde edilen sonuglar 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Bolim D- Hasta Saghigi Anketi 9 (HSA-9) Testi: Anketin bu bdliimiinde
gemiadamlarinin depresyon diizeyini ve intihar diisiincelerini belirlemek amaci ile Kroenke
ve arkadaglar1 (2001), tarafindan DSM-IV dlciitlerine gore gelistirilmis bir depresyon
modiiliidiir. Son 2 hafta icindeki 6l¢ek maddelerinde sorulan yasantilar1 degerlendiren 9
maddeli ve her bir madde dortlii Likert 6lgegine sahiptir. “Higbir zaman”, “Bazi giinler”,
“Giinlerin yarisindan fazlasinda” ve “Hemen hemen her giin” se¢enekleri bulunur. Olgekten
edinilen toplam 1-4 aras1 puanlama asgari sonugtur, 5-9 aras1 hafif depresyondur, 10-14 arasi
orta derecede depresyon, 15-19 arasi kismen siddetli depresyon, 20-27 arasi siddetli
depresyondur. HSA-9’un Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2016 yilinda Sar1 ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin toplam puani icin Cronbach’s Alpha
degeri 0,842 bulunmustur. Elde edilen sonuglar 6l¢gegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Hasta Sagligi Anketi'nin (HSA-9) 9. maddesi son iki hafta iginde intihar ya da kendine
zarar verme disiincelerini degerlendirmekte ve genellikle depresif hastalarini intihar riski
agisindan taramak icin kullanilmaktadir. Calismada 9. Maddedeki “Olmiis olsaniz daha iyi
olacagimiz veya bir sekilde kendinize zarar verme diisiinceleri” sorusuna “sadece birkag
giin”, “glinlerin yarisindan fazlasinda”, “hemen hemen her giin” cevaplarim1 veren
gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme diisiinceleri oldugu tanimlanmistir. Bu
soruya “hi¢bir zaman” cevabini veren gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme

diistinceleri olmayan gemiadamlari olduklari varsayilmistir.

2.3. Arastirma Orneklemi ve Veri Toplama Siireci

Arastirma evrenini, 1 Subat 2020-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda ticari gemilerde
caligmakta olan Tirk gemiadamlari olugmaktadir. Arastirmada olduk¢a yaygin olarak
kullanilan tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden olan kolayda 6rnekleme yontemi
kullanilarak olabildigince ¢ok sayida gemi adamina ulasilmaya caligilmigtir. 2019 yili
agustos ay1 itibariyle aktif zabitan sayis1 29.543 aktif tayfa sayis1 71.734 olmak iizere toplam
aktif Tirk gemiadami sayis1 101.277 kisiden olusmaktadir (Tezcan vd., 2020).

Anket uygulamasi 1 Subat 2020-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bu kapsamda gemilerde aktif olarak ¢alisan gemiadamlari ile limanlarda yiiz yiize anket
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uygulamasi yapilarak hem nitel hem de nicel arastirma yapilmasi hedeflenmistir. Ancak
diinya genelinde salgin haline gelen Covid-19 salgimi tedbirleri sebebi ile mart ve nisan
aylarinda gemilere erisim olanaksiz hale gelmistir. Bu sebeple 408 kisinin katilim sagladigi
anket calismasinda; katilimcilarin gemilerde calismasi ve gemilerde internet erisimim
yayginlasmasi nedenleriyle online olarak olusturulan anket formlar1 sosyal ag ve sosyal
medya uygulamalari iizerinden ulastirilmis olup Google anketler uygulamasi kullanilarak
nicel veriler internet iizerinden toplanmistir. Bu anket formu Ek 1’de gosterilmektedir.
Yanitlanan 408 adet anket formu incelenmis hatali ve eksik doldurulan 5 adet anket

degerlendirmeye alinmamustir.

2.4. Cahsmada Kullanilan Materyal, Metot ve Giivenirlilik Hesaplamasi

Calismada anket sonuglarindan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programina
aktarilarak analizleri yapilmigtir. Anketten elde edilen veriler SPSS programinda

kullanilmak tizere sayilara kodlanmis ve hesaplanma yapilmaistir.

24.1. T-testi

Verilerin yorumlanmasinda ve karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklarin tespiti ig¢in bagimsiz T-testi kullanilmistir. Bagimsiz T-testi bagimsiz iki grup
arasinda yorumlanma ve karsilastirma yapmak i¢in kullanilmaktadir (Ergin, 1995).

T—testi bagimsiz iki grup arasinda anlamli olup olmadigini test eden karsilastirmali bir
testtir. Anlamlilik diizeyi ise “significance 2 tailed” degerinin %35 giiven araliginin altinda
cikmasi ile test edilmektedir. iki gruptan fazla degiskenin oldugu durumlarda ise, tesadiifi
olarak secilen 6rneklem arasinda karsilastirma yapabilmek i¢in Anova testi uygulanmaktadir
(Altunisik vd., 2007).

T-testi yorumlanmasinda iki kademeli islem s6z konusudur. Birinci kademede Levene
testi sonucunda varyanslarin homojen olarak dagilim gosterip gostermedikleri test
edilmektedir. ikinci kademede ise t degerlerine ait significance 2 tailed degerleri p<0,05°ten

kii¢iik olmalidir.
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2.4.2. Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Ikiden fazla coklu degiskenler icin tek yonlii varyans analizi (One Way Analysis Of
Variance -ANOVA) testi kullanilmistir. T-testi sadece iki grup arasinda karsilastirma
yapmak icin kullanilirken, tek yonlii varyans analizi normal dagilima sahip bir seride ii¢ veya
daha fazla bagimsiz ortalama arasindaki farklarin anlamliligini hesaplamak igin
kullanilmaktadir (Akdag, 2011). Homojen dagilima sahip gruplar arasinda farkliligin tespiti
i¢cin Tukey Post Hoc, homojen dagilima sahip olmayan degiskenler iginse Games- Howell

Post Hoc testleri kullanilmustir.

2.4.3. Pearson Korelasyon Analizi

Uygulanan YAB-7 ve HSA-9 testleri anket maddelerinin birbirleriyle ne gibi bir iligki
icinde olduklar1 ve bu gruplar arasindaki iliskinin giiciinii gostermek ic¢in Pearson
Korelasyon analizi uygulanmustir. iki farkli degisken arasindaki yonii ve siddeti hakkinda
bilgi edinebilmek amaci ile Pearson Korelasyon analizi literatiirde siklikla uygulanmaktadir
(Eymen, 2007). Elde edilen veriler %95 giiven araliginda ve %5’lik anlamhilik diizeyinde
degerlendirilmistir. %95 giiven aralig1 literatiirde “istatiksel olarak anlamli” kabul
edilmektedir (Kul, 2014). Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisinin yorumu ise
asagidaki Tablo 6°daki gibidir.

Tablo 6. Korelasyon katsayis1 (Koklii vd., 2007)

r Miski

0 Iliski yok

0,01-0,29 Diisiik diizeyde iligki
0,30-0,70 Orta diizeyde iliski
0,71-0,99 Yiksek diizeyde iliski
1 Miikemmel iliski

2.4.4. Cronbach Alfa Giivenilirlik Analizi

Aragtirmada kullanilan anketin giivenirlik analizleri katilimcilarin sorulara tutarh cevaplar
verip vermediklerinin agik bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Gegez, 2010). Cronbach

Alfa katsayisinin giivenilirlik araliklart Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Cronbach alfa giivenirlik araliklar1 (Cenkseven, 2014)

0,00 < 0. < 0,40 Olgek giivenilir degildir.

0,40 <0< 0,60 Olgek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < 0< 0,80 Olgek oldukca giivenilirdir.

0,80 <0< 1,00 Olgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Katilimcilardan elde edilen anket sonuglart Cronbach Alfa giivenilirlik analizine tabi

tutulmustur. Tablo 8’de anket boliimlerine ait Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilarin

icermektedir. Anket boliimlerine ait Cronbach Alfa katsayilar1 0,80<a<1,00 araliginda

oldugundan yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 8. Anket boliimlerine ait cronbach alfa katsayilar

Soru sayisi Katilimer Sayist Gavenilirlik Kat
Sayisi
Boliim B: Gemiadamlari Memnuniyet Boliimii 31 403 0,809
Bolim C: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
(YAB-7) 7 403 0,865
Boliim C: Hasta Sagligi Anketi 9 (PHQ-9) 9 403 0,886




3. BULGULAR

3.1. Katimcilarin Profil Bilgilerine Ait Analiz ve Bulgular

Arastirmanin Orneklemi toplam 403 gemiadamindan olusmaktadir. Anket formunu
dolduran katilimcilarin  %7,4’t4  (30) kadinlardan ve %92,6’s1 (373) erkeklerden
olugmaktadir. Arastirmada yer alan katilimcilarin yaslari, %91,3’1i orta yas veya genc olarak
kabul edilebilecek 41 yas ve altinda kiimelenmektedir. Katilimcilarin %40,7°si (164) evli,
%47,1°1 (190) bekar, %1,2’si (5) bosanmis ve %10,9’u (44) iligkisi var/nisanlidir. Cocuk
durumlart incelendiginde ise katilimcilarin %68’inin (274) ¢ocugu bulunmamaktadir.
Katilimcilarin %28,3°1 (2114) giiverte stajyerlerinden, %11,9’u (48) kaptanlardan ve 10,4’
(42) 2.zabitlerden olusmaktadir. Ankete katilan gemiadamlarinin ¢aligtiklar1 gemi tiplerine
bakildiginda katilimeilarin %41,4°i (167) dokme yiik ve %28,0’i (113) tanker gemilerinde
caligmaktadir. Calisilan gemi tonajt %33,5°1 (135) 20.001 groston ve tizeri %32,8’1 (133)
3.001-10.000 groston arasinda yer almaktadir. Gemiadamlarinin ¢alistiklar1 sefer bolgeleri
%65,8 (265) ile uzak sefer ve %19,9 (80) ile yakin kiyisal seferden olusmaktadir. Kontrat
siireleri incelendiginde ise %56,3 (227) 6 ay ve daha uzun kontratlardan olugmaktadir
(Tablo. 9).

Tablo 9. Gemiadamlarinin demografik ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

KATILIMCILARA AIT PROFIL BILGILERI

Degisken | Frekans | Yiizde Degisken | Frekans | Yiizde
Cinsiyet Yeterlilik
Kadin 30 7,4 Kaptan 48 11,9
Erkek 373 92,6 1. Zabit 33 8,2
2. Zabit 42 10,4
Yas 3. Zabit 28 6,9
16-23 103 25,6 Telsiz Zabiti 3 0,7
24-29 115 28,5 Bas Miihendis 20 5
30-35 72 17,9 2. Miihendis 21 52
36-41 78 19,4 3. Miihendis 18 45
42 ve ustii 35 8,7 4. Miihendis 2 0,5
Medeni Hal Elektrik Zabiti 7 1,7
Evli 164 40,7 Giverte Stajyeri 114 28,3
Bekar 190 47,1 Makine Stajyeri 6 15
Bosanmig 5 1,2 Giiverte Tayfasi 30 7,4
Ili§kisi Var / Nisanl 44 10,9 Makine Tayfasi 18 4,5
Evet 1 tane 60 14,9 0-1 Y1l 107 26,6




Tablo 9’un devami

Yardime1 Hizmetler
Cocuk Durumu (Asc1, Kamarot) 13 3,2
Hayir 274 68 Hizmet Siiresi
Evet 2 tane 58 14,4 2-3 Y1l 72 17,9
Evet 3 tane 8 2 4-6Y1l 53 13,2
Evet 4 tane 3 0,7 7-9 Yil 36 8,9
Kaptan 48 11,9 10 y1l ve daha fazla 135 33,5
Kontrat Siiresi Gemi Tipi
2 ay ve daha az 21 5,2 Kuruyiik/Dskmeyiik 167 41,4
Gemisi
3ay 27 6,7 Tanker gemisi 113 28
4 ay 104 25,8 Konteynir Gemisi 59 14,6
5ay 24 6 RoRo Gemisi 29 7,2
6 ay 171 42,4 Yolcu gemisi 10 2,5
7 ay ve daha uzun 56 13,9 Diger 25 6,2
Sefer Bolgesi Gemi Biiyiikligii
Liman Seferi 30 7,4 3.000 groston ve alt1 63 15,6
Kabotaj Seferi 28 6.9 2;2211 -10.000 groston 1,5, 32,8
Yakin Kiyisal Sefer 80 19,9 i&goj' F20.00084g5ton 73 18,1
Uzak Sefer 265 65,8 20.001 groston ve lizeri 135 33,5
3.2. Katihmcilarin Memnuniyet Durumlarina Ait Bulgular

Calismanin bu béliimiinde arastirmaci tarafindan hazirlanan ve gemiadamlarinin
mesleki memnuniyet, sosyallesme ve iletisim tercihleri ile ruh sagligi farkindaliklari
hakkinda bilgi edinilmesi amaci ile sorulan anket sorulari analiz edilmistir. Katilimcilarin

memnuniyet sorularina verdigi cevaplarin dagilimi Sekil 6’da gdsterilmistir.
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Meslegimden memnunum

Maagimdan memnunum

Kontrat stiremden memnunum

Calistigim sirketten memnunum

Gemi yonetiminden memnunum

Gemi personelinden memnunum

Gemi ve makine kondisyonundan memnunum
Kamaramdan memnunum

Is yiikiimden ve calisma saatlerimden memnunum
Calisma ortamindan memnunum

Gemideki Yemek / Kumanya kalitesinden memnunum

Gemideki sosyal olanaklardan memnunum

Gemi personeli ile yasadigimiz kavga, tartigma beni
olumsuz etkiler
Gemi yonetimi / Sirket tarafindan, ticari kaygilar
nedeniyle yapilan baski beni olumsuz etkiler
Gemi yonetimince emniyetsiz is yapmaya zorlanmak
beni olumsuz etkiler.

Kotii deniz ve hava kosullari beni olumsuz etkiler
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.Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum . Fikrim yok . Katiliyorum . Kesinlikle katiliyorum

Sekil 6. Katilimcilarin memnuniyet sorularina verdigi cevaplarin dagilimi

Arastirmaya katilan gemiadamlarinin mesleki memnuniyet grubundaki sorulara
verdikleri cevaplarin frekans dagilimlar1 ve ortalamalar1 Tablo 11°de gosterilmistir. Elde
edilen verilere gére mesleginden memnuniyet ortalamasi Likert dlgegine gore fazla derece

seviyesinde 3,76 olarak tespit edilmis ve genel olarak gemiadamlarinin mesleginden fazlaca

400

memnun oldugu goézlemlenmistir. Katilimeilar ¢alistiklar sirketlerden, gemi yonetiminden,

gemi personelinden, gemi ve makine kondisyonundan ve yemek / kumanya kalitesinden

fazla derecede memnun olduklar1, maas, kontrat siiresi, kamara durumu, is yiikii ve ¢alisma

saatleri hususlarinda orta derecede memnun olduklar1 ve gemideki sosyal imkanlar

bakimindan ise az derecede memnun olduklar1 gozlemlenmistir.
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Katilimcilart olumsuz etkileyen davranislar incelendiginde 4,48 ortalama ile “gemi
personeli ile yasadigimiz kavga, tartisma beni olumsuz etkiler” ifadesi en sik rastlanan
olmustur. Ayrica “gemi yonetimi / sirket tarafindan, ticari kaygilar nedeniyle yapilan bask1
beni olumsuz etkiler” ifadesi de gemiadamlarin1 ¢ok fazla derecesinde olumsuz

etkilemektedir.

Tablo 10. Memnuniyet sorularina verdigi cevaplarin frekans dagilimlar1 ve ortalamalari

[<5) [«5)

S| & S | £ | 22

£z | % £ S |2
Varyans Kaynagi 2 E = L = $ = |ORT|S.S.

F|l|%| F |%|F|%|F |%| F|%
Meslegimden memnunum 25 16,2 29 |7,2| 81 |20|149|37|119| 30| 3,76 |1,14
Maasimdan memnunum 47 (12| 58 |14 | 93 | 23 120|30| 85 |21 |3,34|1,28
Kontrat siiremden memnunum 40 19,91 82 |20 (11328 | 89 [22| 79 | 20 | 3,21 | 1,25
Calistigim sirketten memnunum 23 |5,7| 34 |8,4|114| 28 |118|29|114| 28 | 3,66 |1,14
Gemi yonetiminden memnunum 34 |8,4| 58 |14 {103| 26 |121|30| 87 | 22 | 3,42 |1,21
Gemi personelinden memnunum 23 |5,7]| 52 |13 |124]|31|136|34| 68 | 17 | 3,43 |1,09
Gemi ve makine kongdiBgehundan 30 |7,4| 44 |11 |113| 28 | 141|35| 75 | 19| 3,46 | 1,14
memnunum
Kamaramdan memnunum 51 13|55 |14 |106|26(113]|28| 78 |19 |3,28 1,27
Is yiikiimden ve ¢alisma saatlerimden 98 [ 24|78 |19 93 | 23| 86 21| 48 | 12 | 277 | 1.34
memnunum
Calisma ortamindan memnunum 46 | 11| 56 |14 {107 | 27 |132|33| 62 | 15| 3,27 |1,21

Gemideki Yemek / Kumanya
kalitesinden memnunum

Gemideki sosyal olanaklardan
memnunum

Gemi personeli ile yasadigimiz kavga,
tartisma beni olumsuz etkiler

Gemi yonetimi / Sirket tarafindan, ticari
kaygilar nedeniyle yapilan baski beni 10 |25| 24 | 6 | 57 | 14| 91 |23|221| 55 | 4,21 | 1,05
olumsuz etkiler

Gemi yonetimince emniyetsiz is
yapmaya zorlanmak beni olumsuz 14 |35 7 [1,7| 35 (8,7| 63 |16|284| 71 |3,91|1,19
etkiler.

Koétii deniz ve hava kosullar1 beni
olumsuz etkiler

35 (8,745 | 11| 79 | 20 |137|34|107| 27 | 3,59 | 1,23

102 25|109| 27| 79 |20 | 80 |20| 33 |8,2| 2,59 |1,28

21 |52| 36 (89| 72 | 18 |105|26|169 | 42 | 4,48 | 0,97

63 |16 |89 |22 |105|26 | 74 |18| 72 | 18 | 3,01 {1,32

Katilimeilarin sosyallesme ve iletisim tercihleri grubundaki sorulara verdikleri

cevaplarin dagilimlar1 Sekil 7°de gosterilmistir.



44

-100 -50 0 50 100 150 200 250 300 350 400
Gemide siirekli internet erisiminin olmasini tercih I _
ederim.
Gemide telefonun siirekli ¢ekmesini tercih ederim. I _
Gemideyken sosyal medyaya erisim beni olumlu I _
etkiler
Gemideyken ailemle iletisim kurmak beni olumlu I _
etkiler
Gemideyken aile sorunlarina yardimc1 olamamak beni I _
olumsuz etkiler
Ozel giinlere, cenazelere katilamamak beni olumsuz . _
etkiler

.Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok . Katiliyorum . Kesinlikle katiliyorum

Sekil 7. Sosyallesme ve iletisim tercihleri sorularina verilen cevaplarin dagilimlari

Katilimcilarin  sosyallesme ve iletisim tercihleri grubundaki sorulara verdikleri
cevaplarin frekans dagilimlart Tablo 11°de verilmistir. Edinilen bulgulara gore
gemiadamlari siirekli internet erigiminin olmasini (x:4,65) ve telefonunun siirekli cekmesini
(x:4,43) ¢ok fazla derecede tercih etmektedirler. Ayrica gemiadamlarinin aileleri ile iletisim
kurmalarinin (x:4,74) ve sosyal medyaya erisimlerinin (x:4,32) gemiadamlarini ¢ok fazla
derecede olumlu etkiledigi goriilmistir. Gemiadamlarinin verdikleri cevaplara gore;
gemideyken aile sorunlarina yardimci olamamalari (x:4,19) ve diigiin, bayram, cenaze gibi
0zel giinlere katilamamalar1 (x:3,98) gemiadamlarin1 fazla derecesinde olumsuz
etkilemektedir.
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Tablo 11. Katilimcilarin sosyallesme ve iletisim tercihlerinin dagilimi

(5] (5]
SE| 5 | 2] £ |22
= ) £ > | E3
Varyans Kaynagi e ,g § s 'E $ = |ORT|S.S.
N4 E § i v/ XY g
Fl % | F|%|F|%|F|%| F |%
Gemide siirekli internet erigiminin 14 (35| 3 |07]20|5|36(89|330|82] 465 |0,04
olmasini tercih ederim.
gegﬁﬁe telefonun siirekli gekmesini tercih 8 |2 |16 4 |45|11]60|15|274 68| 443|005
Germdeyke_:nsosyalmedyayaerlslmbem 14 35|13 |32|53[13|75| 19 | 248|62]| 4,32 | 0,05
olumlu etkiler
Gemldeyke_n ailemle iletisim kurmak beni 5 12| 3 |07]20|5|37]92|338|84/|474 0,03
olumlu etkiler
Gemideyken aile sorunlarina yardimer | 1, 1 35| 19 | 47|72 | 18|70 17 | 228 |57 4.19 | 0,05
olamamak beni olumsuz etkiler
Ozel giinlere, cenazelere katilamamak | 56 | 6 5| 94 | 6 | 79|20 76| 19 | 198|49| 3,98 | 0,06
beni olumsuz etkiler

Katilimeilarin ruh sagligi farkindalik soru grubuna verdikleri cevaplarin dagilimlari

Sekil 8’de verilmistir.

Eger bir ruh saglig1 sorunum varsa/olursa, gemide

caligmanim ruh sagliginin bozulmasina katkisinin I _

oldugunu diistiniiyorum.

Ciddi endise veya depresyonda hissettigimde yardim

icin bagvurabilecegim herhangi bir denizci kurulusu - -
veya hizmeti biliyorum
Bir miirettebatin depresyonda oldugundan l _
stiphelenirsem ne yapacagimi biliyorum
Gemide ruh sagligi sorunlar1 yasayan meslektaslarimin | _
farkina varabilirim.
Ruh sagligi sorununa sahip olmamin, sirketinizdeki I _
kariyer beklentilerimi etkileyecegini
Eger gemide ruh sagligi ile ilgili bir stkintim olsa idi, bu . _
konuyu meslektaslarim ile paylagirdim
Gemilerde ruh saglig: egitimlerinin verilmesini yararl I _
olacagimi diisliniiyorum

-300 -200 -100 0 100 200 300 400
.Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok . Katiliyorum . Kesinlikle katiliyorum

Sekil 8. Katilimeilarin ruh saghig: farkindalik sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlari
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Gemiadamlarmin ruh sagligr hakkindaki farkindaliklariin tespit edilebilmesi igin
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket sonuglarina gore ankete katilan 403 katilimcilardan
301°1 (%74,7) galistig1 sirketin ruh sagligi politikast olmadigin1 ve 335’1 (%83,1) ise
calistiklar1 sirket tarafindan ruh sagligi egitimi verilmedigini belirtmislerdir. Yapilan
caligmaya katilan gemiadamlarinin ruh sagligi farkindalik soru grubuna verdikleri
cevaplarin frekans dagilimlar1 ve ortalamalar1 Tablo 12°de verilmistir. Elde edilen verilere
gore gemiadamlar1 gemilerde ruh saghigi egitimlerinin verilmesinin ¢ok fazla derecede
(x:4,37) yararli olacagim diisiinmektedir. Katilimcilar ruh sagligi sorununa sahip olmasinin,
kariyer beklentilerini etkileyecegini fazla derecede (x:4,06) diisiinmektedir. Katilimcilar
“ciddi endige veya depresyonda hissettigimde yardim i¢in bagvurabilecegim herhangi bir

denizci kurulusu veya hizmeti biliyorum” sorusuna az derecesinde (x:2,54) cevap vermistir.

Tablo 12. Ruh sagligi farkindaligi grubu sorulara verilen cevaplarin dagilimi

g £ ~ =
© o g
~E| § =3 E | X2
£E5| & £ > | 2
Varyans Kaynagi 2 g é = :; $ = |ORT|S.S.
X E E T v XY g
F|l%|F|% | F |%|F |%]| F |%
Gemilerde ruh saghg egitimlerinin 15 (37| 6 [1,5] 39 |9,7| 99 |25|244 |61 4,37 |0,05
verilmesini yararli olacagini diigiiniiyorum
Eger gemide ruh saglig ile ilgili bir
sikintim olsa idi, bu konuyu 53 113 (5413 |78 |19 | 79 [20(139|35]| 3,49 (0,07

meslektaglarim ile paylasirdim
Ruh saglig1 sorununa sahip olmamin,

sirketinizdeki kariyer beklentilerimi 15 13,7119(4,7| 70 | 17 [122|30|177 {44 | 4,06 | 0,05
etkileyecegini
Gemide ruh saghg sorunlari yasayan 5 |1,2(13|3,2| 69 |17 |142|35|174|43| 4,16 |0,05

meslektaslarimin farkina varabilirim.
Bir miirettebatin depresyonda oldugundan | ) 17 715819 4{112 | 28 [114 | 28 | 108|27 | 3,57 | 0,06
siiphelenirsem ne yapacagimi biliyorum
Ciddi endise veya depresyonda
hissettigimde yardim igin basvurabilecegim | 4 | 35 |65 | 15 | 92 | 23 | 53 |13| 54 |13| 2,54 [0,07
herhangi bir denizci kurulugu veya hizmeti
biliyorum

Eger bir ruh sagligi sorunum varsa/olursa,
gemide galismanin ruh saghginin 18 [4,5(19(4,7| 75 | 19 |112 (28179 44| 3,49 |0,07
bozulmasina katkisinin oldugunu ' ' ' '
diistiniiyorum.
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3.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Béliimiine iliskin Analiz ve Bulgular
Calismanin Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Testi boliimiinde elde edilen
puanlar degerlendirildiginde, gemiadamlarinin 175’inde (%43,4) herhangi bir anksiyete
belirtisi  gozlemlenmemis ve 151°inde (%37,5) hafif derecede anksiyete belirtisi
gozlemlenmistir. Katilimcilarin 53’iinde (%13,2) orta dereceli ve 24’iinde (%6,0) ciddi
derecede anksiyete gozlemlenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu frekans ve yiizdelik

dagilimlar1 Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo 13. YAB-7 testi frekans ve ylizde dagilimi

Yok Hafif Orta Ciddi

Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %
175 43,4 151 37,5 53 13,2 24 6,0

Not: Puanlamaya dahil olan maddelere verilen cevaplar en diisiik 0, en yiiksek 3 olacak sekilde puanlanir.

Olgekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirastyla hafif, orta ve ciddi anksiyete i¢in kesme noktalaridir.

Veri toplama aracinin anksiyete degiskenlerine iliskin gemiadamlarindan alinan
bildirimler 1s181nda hesaplanan ortalamalari, varyans ve standart sapmalar1 Tablo 14’te

Ozetlenmistir.

Tablo 14. Yaygin anksiyete bozuklugu boliimiine iliskin istatiksel bilgiler

Madde Olcek
Boyut Sayis1 N Ortalama Varyans St. Sapma
Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 (YAB-7) 7 403 6,0025 19,167 4,37797

Tablo 15°te YAB-7 testine ait maddelerin istatiksel verilerden elde edilen ortalama ve
standart sapma degerlerine yer verilmistir. Bulgular incelendiginde, anksiyete bozuklugu alt
boyutunda ortalama degeri en yiiksek olan ti¢ ifade siras1 ile “Cabuk sinirlenme, kizma ya
da huzursuz olma” (x:1,102), “Gevseyip rahatlayamama” (x:1,055) ve “Farkli konularda ¢ok
fazla endiselenme” (x:1,000) ifadeleridir.
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Tablo 15. YAB-7 testi madde analizi

Ol¢ek
Boyut Madde N Ortalama | St. Sapma
o o | Sinirli, kaygili, ucurumun kenarindaymis gibi hissetme 403 0,68 0,7223
“_>’\ ; Endiselerinizi kontrol edememe ya da durduramama 403 0,682 0,7251
%’ \,; Farkli konularda ¢ok fazla endiselenme 403 1,000 0,8256
< 5,1 Gevseyip rahatlayamama 403 1,055 0,9552
§0 ES Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma 403 0,675 0,7987
2 % | Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma 403 1,102 0,9181
o & |Her an cok kotii bir sey olabilecegi korkusu yasama 403 0,809 0,9092
3.4. Depresyon Belirtileri Boliimiine iliskin Analiz ve Bulgular

Calismada Hasta Saghigi Anketi-9 (HSA-9) testinden elde edilen puanlar
degerlendirildiginde, gemiadamlarinin 139’unda (%34,5) herhangi bir depresyon belirtisi
gozlemlenmemis ve 130’unda (%32,3) hafif derecede depresyon belirtisi gézlemlenmistir.
Katilimcilarin 82’sinde (%20,3) orta dereceli, 34’tinde (%8,4) kismen siddetli ve 18’inde
(%4,5) siddetli derecede depresyon gozlemlenmistir. HSA-9’a ait frekans ve yiizdelik
dagilimlar1 Tablo 16°da gosterilmektedir.

Tablo 16. HSA-9 testi frekans ve ylizde dagilimi

Yok Hafif Orta Kismen Siddetli Siddetli
Frekans % Frekans % Frekans % Frekans % Frekans %
139 34,5 130 32,3 82 20,3 34 8,4 18 4,5

Not: Puanlamaya dahil olan maddelere verilen cevaplar en diisiik 0, en yiiksek 3 olacak sekilde puanlanir.
1-4 aras1 puanlama asgari sonugtur, 5-9 arasi hafif depresyondur, 10-14 arasi orta derecede depresyon, 15-19
aras1 kismen siddetli depresyon, 20-27 arasi siddetli depresyondur.

Veri toplama aracinin depresyon degiskenlerine iligkin gemiadamlarindan alinan
bildirimler 1s1¢inda hesaplanan ortalamalari, varyans ve standart sapmalar1 Tablo 17°de

Ozetlenmistir.

Tablo 17. Depresyon belirtileri boliimiine iliskin istatiksel bilgiler

Olcek
Boyut Madde Sayisi N Ortalama Varyans St. Sapma
Hasta Saglig1 Anketi 9
(HSA-9) Testi 9 403 7,7692 32,75 5,72277
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Tablo 18’de HSA-9 Testine ait istatiksel verilerden elde edilen ortalama ve standart
sapma degerlerine yer verilmistir. Bulgular incelendiginde, HSA-9 alt boyutunda ortalama
degeri en yiiksek olan ii¢ ifade sirasi ile “yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi1”
(x:1,365), “bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak” (x:1,136) ve “uykuya dalmada

veya uyumaya devam etmekte zorluk veya ¢ok fazla uyumak™ (x:1,060) ifadeleridir.

Tablo 18. HSA-9 testi madde analizi

Boyut Madde Sayisi N OrtalamaOl(‘elgt. Sapma
Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 403 1,136 0,8631
Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 403 0,983 0,8148
Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk 403 106 10373
veya ¢ok fazla uyumak ' '

o Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 403 1,365 0,9637
é Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek 403 0,978 0,9809
= Kendinizi kotii hissetmeniz- veya kendinizi basarisiz
<E > ya da kendinizi veya ailenizi hayal kirikligina 403 0,71 0,8479
’%ﬁ §) ugrattiginizi diisiinmeniz
's' L | Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi
ig faaliyetlerde dikkatinizi toplamakta giicliik cekmeniz 403 0,677 0,8726
cé’ Bagkalariin fark edebilecegi kadar yavas hareket
etmeniz veya konusmaniz? Veya tam aksine-
normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar kipir 08 55 0,8623
kipir veya huzursuz olmaniz
Olmiis olsaniz daha iyi olacaginiz veya bir sekilde 403 0263 05904
kendinize zarar verme diisiinceleri ' '

3.5. Intihar ya da Kendine Zarar Verme Diisiincesine Iliskin Analiz ve
Bulgular

Veri toplama aracinin HSA-9 testinin 9. Maddesi intihar ya da kendine zarar verme
diisiincesi icin bir degerlendirme aracidir. “Olmiis olsaniz daha iyi olacaginiz veya bir sekilde
kendinize zarar verme diisiinceleri” sorusuna “hi¢bir zaman” haricinde verilen cevaplar

katilimeilarin intihar ya da kendine zarar verme diisiincesinde bulundugu varsayilmaktadir.

Ankete katilan gemiadamlarinin 81’inde (%20,1) anketten 6nceki iki hafta boyunca intihar
ya da kendine zarar verme diistincesi oldugu tespiti yapilmigtir. Gemiadamlarinin intihar ya da

kendine zarar verme diisiinceleri frekans ve yiizde dagilimi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. HSA-9 testi 9. madde analizi

Frekans %
Higbir zaman 322 79,9
Sadece birkag giin 62 154
Glinlerin yarisindan fazlasinda 13 3,2
Hemen hemen her giin 6 1,5

Son iki hafta icerisinde sadece birka¢ giin intithar ya da kendine zarar verme
diislincesine sahip 62 gemiadaminin 8’inde (%12,9) herhangi bir anksiyete belirtisi yok iken
37’sinde (%59,7) hafif derecede, 12’sinde (%19,3) orta derecede ve 5’inde (%8,1) ciddi
derecede anksiyete bozuklugu tespit edilmistir. Son iki hafta igerisinde sadece birka¢ giin
intihar ya da kendine zarar verme diigiincesine sahip 62 gemiadamimin 1’inde (%1,6)
herhangi bir depresyon belirtisi yok iken 25’inde (%40,3) hafif derecede, 23’iinde (%37,1)
orta derecede, 11’inde (%17,7) kismen, 2’sinde (%3,2) ise siddetli depresyon belirtisi tespit
edilmistir.

Son iki hafta icerisinde giinlerin yarisindan fazlasina intihar ya da kendine zarar verme
diislincesine sahip 13 gemiadaminin 1’inde (%7,7) herhangi bir anksiyete belirtisi yok iken
4’tinde (%30,8) hafif derecede, 3’iinde (%23,0) orta derecede ve 5’inde (%38,5) ciddi
derecede anksiyete belirtisi tespit edilmistir. Son iki hafta igerisinde giinlerin yarisindan
fazlasina intihar ya da kendine zarar verme diislincesine sahip 13 gemiadaminin 2’sinde
(%15,4) hafif derecede, 2’sinde (%15,4) orta derecede, 5’inde (%38,4) kismen ve 4’{inde
(%30,8) ise siddetli depresyon belirtisi tespit edilmistir.

Son iki hafta ig¢erisinde hemen hemen her giin intihar ya da kendine zarar verme
diistincesine sahip 6 gemiadaminin 1’inde (%16,7) hafif derecede ve 5’inde (%83,3) ise
ciddi derecede anksiyete bozuklugu tespit edilmistir. Son iki hafta igcerisinde hemen hemen
her giin intihar ya da kendine zarar verme diislincesine sahip 6 gemiadaminin (%2100)

tamaminda siddetli depresyon belirtisi tespit edilmistir.

3.6. Degiskenler Aras1 Korelasyon

Uygulanan anketteki YAB-7 testi maddeleri ile HSA-9 testi maddelerinin birbirleriyle
olan iliskilerini ve giiciinii gosterebilmek igin Pearson Korelasyon analizi teknigi

uygulanmistir.
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YAB-7 testi maddeleri ile HSA-9 testi maddeleri arasindaki iliski Tablo 20’de
gosterilmektedir. YAB-7 testi maddeleri ile HSA-9 testi maddeleri arasinda pozitif yonde orta

ya da kuvvetli diizeyde anlaml bir iligki saptanmustir.



Tablo 20. YAB-7 testi maddeleri ile HSA-9 testi maddeleri arasindaki korelasyon analizi

Yaygin Anksiyete Bozuklu,

su (YAB-7) Testi

Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9) Testi

1.Md. [2.Md. [3.Md. [4.Md. [5.Md. [6.Md. [7.Md. [1.Md. [2.Md. [3.Md. [4.Md. [5.Md. [6.Md. [7.Md. [8.Md. [9. Md.
ED 1.Md. |1
% [2Md [0608*[1
%g 3. Md. [ 0,496** | 0,607** | 1
SR [4.Md.|0411%[0,456%* [ 0,577** [ 1
ég 5. Md. | 0,375** | 0,431** [ 0,521** | 0,470** | 1
£ 6. Md. | 0,421** | 0,449** [ 0,473** [ 0,422** [ 0,418** | 1
5 7. Md. [ 0,475%* [ 0,557** | 0,544** [ 0,462** | 0,524** [ 0,512** | 1
1. Md. [ 0,326** [ 0,379** | 0,349** | 0,398** | 0,321** | 0,406** | 0,379** | 1
2. Md. [ 0,485** | 0,555** | 0,536** | 0,519** | 0,435** | 0,485** | 0,506** | 0,608** | 1
2 3. Md. [ 0,394** [ 0,399** [ 0,363** | 0,431** | 0,384** | 0,451** | 0,397** | 0,427** | 0,531** | 1
%g 4.Md. [ 0,458** [ 0,476** | 0,441** | 0,481** | 0,348** | 0,439** | 0,403** | 0,499** | 0,591** | 0,605** | 1
2 & | 5.Md. [0,429%* | 0,434** | 0,378** | 0,381** | 0,381** | 0,475** | 0,433** | 0,391** | 0,451** | 0,549** | 0,593** | 1
%D é 6. Md. | 0,490%* | 0,497** [ 0,426** [ 0,471** [ 0,378** | 0,437** | 0,457** | 0,432** | 0,605** | 0,450** | 0,489** | 0,483** | 1
% 7. Md. [ 0,392** | 0,384** | 0,363** | 0,424** | 0,395** | 0,392** | 0,465** | 0,438** | 0,552** | 0,425** | 0,513** | 0,474** | 0,492** | 1
8. Md. [ 0,472** [ 0,500%* [ 0,479** | 0,437** | 0,413** | 0,435** | 0,514** | 0,318** | 0,521** | 0,466** | 0,545** | 0,542** | 0,480** | 0,482** | 1
9. Md. [ 0,414** [ 0,341** [ 0,362** | 0,327** | 0,213** | 0,341** | 0,386** | 0,232** | 0,418** | 0,324** | 0,312** | 0,307** | 0,446** | 0,300** | 0,418** | 1

¢S
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3.7. Demografik Degiskenlerin Diger Degiskenlere Etkileri

Aragtirmaya katilan gemiadamlarmin demografik degiskenlerinin (cinsiyet, medeni
hal, cocuk durumu, yas, yeterlilik, hizmet siiresi, gemi tipi, gemi tonaji, kontrat siiresi ve
sefer bolgesi) diger degiskenler arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigini1 anlamak igin

istatiksel testlerden yararlanilmistir.

3.7.1. Degiskenlere iliskin Karsilastirmah Analizler (T-Testi)

Arastirmaya katilan gemiadamlarinin medeni durumlarina gore anksiyete bozuklugu,
depresyon belirtileri ve intihar ya da kendine zarar verme diisiinceleri arasinda anlamli
farkliliklarin var olup olmadigini tespit etmek i¢in T-testi uygulanmistir. Bu kapsamda
gelistirilen hipotezler sirasiyla;

» HI: Cinsiyeti farkl1 olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlamli fark
bulunmaktadir.

* H2: Cinsiyeti farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli fark
bulunmaktadir.

* H3: Cinsiyeti farkli olan gemiadamlarmimn intihar ya da kendine zarar verme

diistincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Cinsiyetler ile degiskenler aras1 anlamli fark olup olmadigini gdsteren T-testi sonuglari

Tablo 21°de 6zetlenmistir.

Tablo 21. Cinsiyet gruplara gore T-testi sonuglari

Cinsiyet N X S.S t p
YAB-7 TESTI Kadin 30 5,667 4,147
(H1) Erkek 373 6,029 4,400 0,509 0,663
HSA-9 TESTI Kadin 30 8,267 5,783
(H2) Erkek 373 7,729 5,724 0,997 0,621
HSA-9 TESTI MADDE 9 | Kadin 30 0,233 0,679
(H3) Erkek 373 0,265 0,584 0,831 0,775

Not: p<0,05 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.
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Yapilan T-testi sonucunda p>0,05’ten biiyiik olmasindan kaynakli H1, H2 ve H3
hipotezleri reddedilmistir. Buna gore, cinsiyetleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete
bozuklugu, depresyon belirtileri ve intihar ya da kendine zarar verme diisiinceleri arasinda
anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Fakat anlamli bir fark olmamasina ragmen; erkeklerin
anksiyete belirtileri ile intihar ya da kendine zarar verme diisiincelerinde kadinlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme

diistincesinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin cinsiyete gore dagilimlari

o Higbir zaman Sadece Giinlerin yarisindan | Hemen hemen Toplam
Cinsiyet birkag¢ giin fazlasinda her giin
F % F % F % F % F %
Kadin 26 867 | 2 6,7 1 3,3 1 3,3 30 | 100
Erkek 296 | 794 | 60 | 16,1 12 3,2 5 1,3 | 373 | 100

3.7.2. Degiskenlere iliskin Karsilastirmah Analizler (One Way Anova Testi)

Katilimcilarin yas gruplamast, (1) 16-23, (2) 24-29, (3) 30-35, (4) 36-41 ve (5) 42 yas
ve da iistii olmak iizere 5 ana gruba ayrilmustir.
* H4: Yaslan farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlamli fark
bulunmaktadir.
* HS5: Yaslann farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli fark
bulunmaktadir.
* H6: Yaslart farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme

diistincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.
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Tablo 23. Yas gruplarina gore anova test sonuglari

Yas N X S.S. F p
16-23 103 6,087 413
24-29 115 7,252 4,662
YAB-7 .
i 30-35 72 5,403 4,144 4,325 0,002
36-41 78 4,846 4,209
a2+ 35 5,457 414
16-24 103 8.107 5,262
24-30 115 9,701 6.331
HSA-9 30-36 72 6,319 4,846 7,032 0,000*
TESTI : i : '
36-42 78 6.260 5.507
43+ 35 6.457 5147
16-25 103 0,34 0,587
v 8 24-31 115 0,426 0.795
TESTI 30-37 72 0,153 0,433 5,745 0,000*
MADDE 9 36-43 78 0,103 0,345
44+ 35 0,086 0,284

Not:* P< 0,05 ise anlaml1 fark vardir

Anova testi sonucunda anlamlilik diizeyini ifade eden p degeri 0,05’ten kiigiik

oldugundan, H4, H5 ve H6 hipotezleri desteklenmistir. Buna gore, gemiadamlarinin yas

faktoriine gore anksiyete bozuklugu, depresyon belirtileri ve intihar ya da kendine zarar

verme diisiinceleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. Post-Hoc Tukey analizi sonucunda;

24-29 yag araligindaki gemiadamlar1 ile 30-35 ve 36-41 yas araligindaki gemiadamlari

arasinda anksiyete bozuklugu diizeylerinde, 24-29 yas araligindaki gemiadamlari ile 30-35,

36-41 ve 42 yas lizeri gemiadamlar1 arasinda depresyon belirtilerinde ve 24-29 yas

araligindaki gemiadamlari ile 30-35, 36-41 ve 42 yas lizeri gemiadamlari intihar ya da

kendine zarar verme diisiincelerinde anlamli farklar bulunmaktadir. Gemiadamlarinin intihar

ya da kendine zarar verme diisiincesinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. HSA-9 Testi 9. madde cevaplariin yas gruplarina gére dagilimlari

Hicbir zaman Sadeceibirkag Giinlerin yarisindan | Hemen hgmen Toplam

Yas Gruplari glin fazlasinda her giin
F % F % F % F % F |l %
16-23 73 70,9 26 25,2 3 2,9 1 1,0 1103|100
24-29 83 72,2 20 17,4 7 6,1 5 4,3 115|100
30-35 63 87,5 7 9,7 2 2,8 0 0,0 | 72 | 100
36-41 71 91,0 6 7,7 1 1,3 0 0,0 | 78 | 100
42 ve lstil 32 91,4 3 8,6 0 0,0 0 0,0 | 35 |100
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Katilimcilarin medeni durumlari, (1) Evli, (2) Bekar, (3) Bosanmus ve (4) Iliskisi var /
Nisanli olmak iizere 4 ana gruba ayrilmistir. Post Hoc Tukey testi ile bu gruplarin
hangilerinin arasinda farkliliklarin oldugu test edilmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo
25’te gosterilmektedir.

* H7: Medeni durumlar farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlaml
fark bulunmaktadir.

* HS8: Medeni durumlan farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli
fark bulunmaktadir.

* H9: Medeni durumlan farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme

diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 25. Medeni durum gruplarina gére anova test sonuglari

Medeni Durum N X S.S. F p
Evli 164 5,726 4,428
YAB-7 . -
. Bekar 190 6,200 4,243
T(]|E_|S7F§I Bosanmis 5 3,800 4,087 0,910 0,436
Iliskisi Var / Nisanli 44 6,432 4,790
Evli 164 6,854 5,670
HSA-9 . -
. Bekar 190 8,547 5,626 *
T(]|E_|SS"1)'I Bosanmls 5 3,800 3,768 398 0,015
Iliskisi Var / Nisanli 44 8,273 5,990
Evli 164 0,177 0,482
HSA 9. . .
Bekar 190 0,321 0,656
M@%I)DE Bosanmis 5 0,000 0,000 2,563 0,054
Iliskisi Var / Nisanli 44 0,364 0,650

Not: * P<0,05 ise anlamli fark vardir.

Anova testi sonucunda p degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan, H7 ve H9 reddedilmistir.
Buna gore; gemiadamlarinin medeni durumlarina goére anksiyete bozukluklari ile intihar ya
da kendine zarar verme diisiinceleri hipotezleri reddedilmistir.

Anlamlilik diizeyini ifade eden p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugundan, HS
hipotezi desteklenmistir. Buna gére gemiadamlarinin medeni durumlarina gore depresyon
diizeylerinin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Post-Hoc Tukey
analizi sonucunda; evli olan gemiadamlar1 ile bekar gemiadamlar1 arasinda depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir. Gemiadamlarinin intihar ya da
kendine zarar verme diisiincesinin medeni durum gruplarina gére dagilimi Tablo 26’da

verilmistir.
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Tablo 26. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin medeni durumlarina gére dagilimlar

_ Higbir zaman .Sadece Giinlerin yarisindan | Hemen hemen Toplam
Medeni Durum birkac giin fazlasinda her giin
F % F % F % F % F | %
Evli 141 | 86,0 | 18 | 11,0 4 2,4 1 0,6 | 164 |100
Bekar 145 | 76,3 | 33 | 174 8 4,2 4 2,1 | 190 | 100
Bosanmig 5 ]100,0| O 0,0 0 0,0 0 00 | 5 |100
Iligkisi Var / Nisanh 31 | 705 | 11 | 250 1 2,3 1 2,3 | 44 1100

Katilimcilarin ¢ocuk durumlari, (1) yok, (2) 1 tane, (3) 2 tane, (4) 3 tane ve (5) 4 ve
daha fazla cocugu olanlar olmak {izere 5 ana gruba ayrilmistir. Bu analizlerin sonuglari1 Tablo
27°de gosterilmektedir.

» HI10: Cocuk durumlar1 farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlaml
fark bulunmaktadir.

* HI11: Cocuk durumlar farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlaml
fark bulunmaktadir.

* HI12: Cocuk durumlari farkli olan gemiadamlarmin intihar ya da kendine zarar verme

diistincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 27. Cocuk sayis1 gruplarina gore anova test sonuglari

Cocuk Sayisi N X S.S. F p

YAB-7 Hayir 274 6,226 4,313
. Evet 1 tane 60 6,367 5,079

TESTI Evet 2 tane 58 5,121 3,921 2,129 0,077
(H10) Evet 3 tane 8 2,875 3,001
Evet 4 tane 3 3,667 0,577
HSA-9 Hayir 274 8,248 5,726
. Evet 1 tane 60 6,933 5,587

TESTI Evet 2 tane 58 7,138 5,835 2,433 0,047*
(H11) Evet 3 tane 8 3,250 3,845
Evet 4 tane 3 5,000 2,646
HSA 9. Hayir 274 0,307 0,630
Evet 1 tane 60 0,133 0,389

MADDE | Evet 2 tane 58 0,241 0,601 1673 0,155
(H12) Evet 3 tane 8 0,000 0,000
Evet 4 tane 3 0,000 0,000

Not: * P<0,05 ise anlaml1 fark vardir.
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Anova testi sonucunda p degeri 0,05 ten biiylik oldugundan, H10, H12 reddedilmistir.
Buna gore; ¢ocuk durumlar farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklari ile intihar
ya da kendine zarar verme diisiinceleri hipotezleri reddedilmistir.

Anlamlilik diizeyini ifade eden p degeri 0,05’ten kiigiik oldugundan, H11 hipotezi
desteklenmistir. Gemiadamlarinin ¢ocuk durumlarina gore depresyon diizeylerinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gemiadamlarinin intihar
ya da kendine zarar verme diisiincesinin medeni durum gruplarina gére dagilimi Tablo 28’de

verilmistir.

Tablo 28. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin ¢ocuk sayilarina gore dagilimlari

Hicbir zaman Sadece birkag | Gilinlerin yarisindan | Hemen hemen Toplam
Cocuk Sayisi gilin fazlasinda her giin

F % F % F % F % F %
Hayir 210 | 76,6 49 17,9 10 3,6 5 1,8 | 274 | 100
Evet 1 tane 53 88,3 6 10,0 1 1,7 0 0,0 60 100
Evet 2 tane 48 82,8 7 12,1 2 34 1 1,7 58 100
Evet 3 tane 8 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 100
Evet 4 tane 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100

Gemiadamlarinin deniz tecriibelerine gore siniflamasi, (1) 0-1 Yil, (2) 2-3 Yil, (3) 4-6
Yil, (4) 7-9 Y1l ve (5) 10 y1l ve daha fazla olmak {izere 5 ana gruba ayrilmistir. Bu analizlerin
sonuglar1 Tablo 29°da gosterilmektedir.
* H13: Deniz tecriibesi farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlaml
fark bulunmaktadir.
» HI14: Deniz tecriibesi farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli fark
bulunmaktadir.
* HI15: Deniz tecriibesi farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme

diistincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.
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Tablo 29. Deniz tecriibesi gruplarina gore anova test sonuglari

Deniz Tecriibesi N X S.S. F p
0-1 Y1l 107 6,093 4,122
YAB-7 23 Y1l 7 6,778 5,144
TESTI 4-6Y1l 53 6,358 4,447 1,986 0,096
(H13) 7-9 Y1l 36 6,639 4,492
10 y1l ve daha fazla | 135 5,207 3,996
0-1 Yl 107 7,841 5,310
HSA-9 23 Y1l 7 9,750 6,291
TESTI 4-6Y1l 53 8,208 6,335 5,261 0,000*
(H14) 7-9 Y1l 36 8,806 5,143
10 yil ve daha fazla | 135 6,207 5,251
0-1 Yl 107 0,336 0,629
HSA9. 23 Y1l 7 0,403 0,763
MADDE 4-6Y1l 53 0,321 0,644 3,897 0,004*
(H15) 7-9 Y1l 36 0,250 0,500
10 yil ve daha fazla | 135 0,111 0,399

Not:* P< 0,05 ise anlaml1 fark vardir.

Anova testi sonucunda p degeri 0,05’ten biiylik oldugundan, deniz tecriibesi farkli olan

gemiadamlari arasinda anksiyete bozukluklar1 hipotezi (H13) reddedilmistir.

Anlamlilik diizeyini ifade eden p degeri 0,05’ten kiiciik oldugundan, H14 ve H15

hipotezi desteklenmistir. Deniz tecriibesi farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtileri

ile intihar ya da kendine zarar verme diislinceleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

(p<0,05). Post-Hoc Tukey analizi sonucunda; 2-3 yil deniz tecriibesi olan gemiadamlari ile

10 y11 ve daha fazla deniz tecriibesi olan gemiadamlar: arasinda depresyon diizeyleri ve 0-1

y1l deniz tecriibesine sahip gemiadamlari ile 2-3 y1l ve 10 y1l ve daha fazla deniz tecriibesi

olan gemiadamlar1 arasinda intihar ya da kendine zarar verme diisiincelerinde anlamli bir

fark oldugu gozlemlenmistir. Gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme

diistincesinin deniz tecriibesi gruplarina gére dagilimi Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin deniz tecriibesi gruplarina gére dagilimlar

Higbir Sadece Giinlerin yarisindan | Hemen hemen Toplam
Deniz Tecriibesi zaman birkag giin fazlasinda her giin

F % F % F % F % F | %

0-1 Yil 78 |729| 24 | 224 3 2,8 2 1,9 |107 100

2-3 Y1l 52 |72,2| 14 | 194 3 4,2 3 4,2 | 72 100
4-6Y1l 41 |774]) 7 | 13,2 5 9,4 0 0,0 | 53 |100

7-9 Y1l 28 |778| 7 [194 1 2,8 0 0,0 |36 |100

10 y1l ve daha fazla 123 |91,1] 10 | 74 1 0,7 1 0,7 ]135]100
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Gemiadamlarinin yeterliliklerine gore siniflamasi; Kaptan, 1. Zabit, 2. Zabit, 3. Zabit,
Telsiz Zabiti, Bas Miihendis, 2. Miihendis, 3. Miihendis, 4. Miihendis, Elektrik Zabiti,
Giiverte Stajyeri, Makine Stajyeri, Giiverte Tayfasi, Makine Tayfasi, Yardimc1 Hizmetler
(Asc1, Kamarot) olmak tizere 13 gruba ayrilmistir. Bu analizlerin sonuglari Tablo 31’de
gosterilmektedir.

» HI6: Yeterlilikleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlaml
fark bulunmaktadir.

* HI17: Yeterlilikleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli fark
bulunmaktadir.

* HI18: Yeterlilikleri farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme
diistincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 31. Yeterlilik gruplarina goére anova test sonuglari

Yeterlilik N X S.S. F p

Kaptan 48 5,229 3,771

1. Zabit 33 5,364 4,068

2. Zabit 42 5,667 3,640

3. Zabit 28 7,821 5,624

Telsiz Zabiti 3 6,667 2,517

YAB-7 Bas Miihendis 20 4,400 4,185

. 2. Miithendis 21 5,857 5,256
TESTI 3. Miihendis 18 | 6,500 | 5,102 1,104 0,352

(H16) 4. Miihendis 2 7,000 1,414

Elektirik Zabiti 7 7,143 5,581

Giiverte Stajyeri 114 5,842 3,941

Makine Stajyeri 6 5,833 3,545

Giiverte Tayfas1 30 7,233 5,322

Makine Tayfas1 18 7,389 5,019

Yardimci1 Hizmetler 13 5,462 4,255

Kaptan 48 6,000 4,590

1. Zabit 33 6,303 4,694

2. Zabit 42 8,119 6,169

3. Zabit 28 10,321 6,296

Telsiz Zabiti 3 8,000 8,544

HSA-9 Bas Miihendis 20 5,100 4,494

. 2. Miihendis 21 7,333 6,102
TESTI 3. Miihendis 18 | 8556 | 6,600 1,680 0,057

(H17) 4. Miithendis 2 8,000 8,485

Elektirik Zabiti 7 7,429 7,091

Giiverte Stajyeri 114 7,868 5,306

Makine Stajyeri 6 6,833 4,355

Giiverte Tayfasi 30 9,300 6,864

Makine Tayfas1 18 10,222 6,700

Yardimci1 Hizmetler 13 7,846 4,947

HSA 9. Kaptar_1 48 0,125 0,334
MADDE 1. Zab!t 33 0,121 0,331 1,459 0,124

(H18) 2. Zabit 42 0,143 0,417

3. Zabit 28 0,393 0,875




61

Tablo 31’in devami

Telsiz Zabiti 3 0,333 [ 0,577

Bas Miihendis 20 | 0,150 | 0,366

2. Miihendis 21 | 0,333 | 0,796

3. Miihendis 18 | 0,222 | 0548

HSAQ9. 4. Miihendis 2 0,000 | 0,000

MADDE Elektirik Zabiti 7 0,143 | 0,378
(H18) Giiverte Stajyeri 114 | 0,404 | 0,675
Makine Stajyeri 6 0,000 0,000

Giiverte Tayfasi 30 0,400 0,770

Makine Tayfasi 18 0,222 0,548

Yardimci1 Hizmetler 13 0,077 0,277

Not: * P<0,05 ise anlamli fark vardir.

Anova testi sonucunda p degeri 0,05’ten biiylik oldugundan, H16, H17 ve H18
reddedilmistir. Buna gore; yeterlilikleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklari,
depresyon belirtileri ile intihar ya da kendine zarar verme hipotezleri reddedilmistir.
Gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme diislincesinin yeterlilik gruplarina gore

dagilimi1 Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin yeterlilik gruplarina gére dagilimlari

Whicbir zafien Sadece Giinlerin yarisindan | Hemen hemen Toplam

Yeterlilik birkag giin fazlasinda her giin
F % F % F % F % F | %
Kaptan 42 87,5 6 12,5 0 0,0 0 0,0 48 100
1. Zabit 29 87,9 4 12,1 0 0,0 0 0,0 33 |100
2. Zabit 37 88,1 4 9,5 1 2,4 0 0,0 42 1100
3. Zabit 22 78,6 3 10,7 1 3,6 2 7,1 28 1100
Telsiz Zabiti 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 [100
Bas Miihendis 17 85,0 3 15,0 0 0,0 0 0,0 20 |100
2. Miihendis 17 81,0 2 9,5 1 48 1 4.8 21 1100
3. Miihendis 15 83,3 2 11,1 1 5,6 0 0,0 18 | 100
4. Miihendis 2 1000] O 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1100
Elektrik Zabiti 6 85,7 1 14,3 0 0,0 0 0,0 7 1100
Giiverte Stajyeri 78 68,4 | 28 24,6 6 53 2 1,8 [114]100
Makine Stajyeri 6 1000] O 0,0 0 0,0 0 0,0 6 100
Giiverte Tayfasi 22 73,3 5 16,7 2 6,7 1 3,3 30 | 100
Makine Tayfasi 15 83,3 2 11,1 1 5,6 0 0,0 18 [ 100
Yardimci Hizmetler 12 92,3 1 7.7 0 0,0 0 0,0 13 | 100

Gemiadamlarinin kontrat siirelerine gore siniflamasi, (1) 2 ay ve daha az, (2) 3 ay, (3)

4 ay, (4) 5 ay (5) 6 ay ve (6) 7 ay ve daha uzun siireli kontrat olmak iizere 6 ana gruba
ayrilmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo 33’te gdsterilmektedir.

* H19: Kontrat siireleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete durumlarinda anlamli fark

bulunmaktadir.
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» H20: Kontrat siireleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon durumlarinda anlaml
fark bulunmaktadir.
» H21: Kontrat siireleri farkli olan gemiadamlariin intihar ya da kendine zarar verme

diistincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 33. Kontrat siiresi gruplarina gore anova test sonuglari

Kontrat Siiresi N X S.S. F p
2 ay ve daha az 21 4,190 3,750
YAB-7 3ay 27 5,444 3,142
TESTI 4 ay 104 5,144 4,425 2.926 0,013*
5ay 24 6,750 5,041
(H19)
6 ay 171 6,316 4,275
7 ay ve daha uzun 56 7,268 4,642
2 ay ve daha az 21 6,381 5,249
PHQ-9 3ay 27 6,259 4,373
TESTI 4ay s SE0 >y 3620 | 0,003
5 ay 24 7,583 6,763
(H20)
6 ay 171 8,257 5,589
7 ay ve daha uzun 56 9,946 5,866
2 ay ve daha az 21 0,190 0,402
PHQ 9. 3ay 27 0,259 0,526
MADDE 4ay 104 0,144 0,510 1,872 0,098
5ay 24 0,292 0,624
(H21)
6 ay 171 0,287 0,609
7 ay ve daha uzun 56 0,429 0,710

Not: * P<0,05 ise anlaml1 fark vardir.

Anova testi sonucunda p degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan, H21, reddedilmistir. Buna
gore; gemiadamlarinin kontrat siireleri ile intihar ya da kendine zarar verme diislincelerinde
arasindaki hipotez reddedilmistir.

Anlamlilik diizeyini ifade eden p degeri 0,05’ten kiigiik oldugundan, H19 ve H20
hipotezleri desteklenmistir. Kontrat siireleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete
bozuklugu ile depresyon durumlarinda anlamli fark bulunmaktadir. (p<0,05). Post-Hoc
Tukey analizi sonucunda; 4 ay kontrat siiresi olan gemiadamlart ile 7 ay ve daha uzun siireli
kontrat siiresi olan gemiadamlar1 arasinda anksiyete bozukluklari ve 4 ay kontrat siiresi olan
gemiadamlar1 ile 7 ay ve daha uzun siireli kontrat siiresi olan gemiadamlar1 arasinda

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir. Gemiadamlarinin
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intihar ya da kendine zarar verme diisiincesinin kontrat siirelerine gére dagilimi Tablo 34’de

verilmigtir.

Tablo 34. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin kontrat siirelerine gére dagilimlari

o Sadece birkag Ginlerin Hemen
. Higbir zaman . yarisindan hemen her Toplam
Kontrat Siiresi gln fazlasind .
azlasinda giin
F % F % F % F % F %
2 ay ve daha az 17 81,0 4 19,0 0 0,0 0 0,0 21 100
3ay 21 77,8 5 18,5 1 3,7 0 0,0 27 100
4 ay 94 90,4 7 6,7 1 1,0 2 1,9 104 100
5ay 19 79,2 3 12,5 2 8,3 0 0,0 24 100
6 ay 133 77,8 30 17,5 5 2,9 3 1,8 171 100
7ayvedahauzun| 38 67,9 13 23,2 4 7,1 1 1,8 56 100

Gemiadamlarmin ¢alistiklart gemi tiplerine gore siniflamasi, (1) Kuruyiik/Dokmeyiik
Gemisi, (2) Tanker gemisi (Kimyasal, Petrol, Gaz Tankerleri), (3) Konteynir Gemisi, (4)
RoRo Gemisi, (5) Yolcu gemisi, (6) Diger olmak iizere 6 ana gruba ayrilmistir. Bu
analizlerin sonuglar1 Tablo 35°te gosterilmektedir.

« H22: Calistiklart gemi tipleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete durumlarinda
anlamli fark bulunmaktadir.

* H23: Calistiklar1 gemi tipleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon durumlarinda
anlamli fark bulunmaktadir.

» H24: Calistiklar1 gemi tipleri farkli olan gemiadamlarmin intihar ya da kendine zarar

verme diislincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 35. Caligilan gemi tipleri gruplarina gore anova test sonuglari

Gemi Tipleri N X S.S. F p
Kuruyiik/Dokmeyiik Gemisi 167 6,335 4,329
YAB-7 Tanker gemisi 113 5,088 4,265
TESTI Konteynir Gemisi 59 6,119 4534 2384 0,038+
RoRo Gemisi 29 5,655 3,085
(H22) Yolcu gemisi 10 9,000 3,162
Diger 25 6,840 5,713
Kuruyiik/Dokmeyiik Gemisi 167 8,018 5,739
Tanker gemisi 113 6,504 5,602
PHQ-9
. Konteynir Gemisi 59 8,729 5,765
TESTI — 2,509 0,030*
RoRo Gemisi 29 7,069 5,567
(H23) —
Yolcu gemisi 10 10,900 3,479
Diger 25 9,120 6,044
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Tablo 35’in devami

Kuruyiik/Dékmeyiik Gemisi 167 0,293 0,604

PHQ 9. Tanker gemisi 113 0,221 0,547
MADDE Konteynir Ge.m-isi 59 0,220 0,671 0411 0841

RoRo Gemisi 29 0,241 0,511

(H24) Yolcu gemisi 10 0,300 0,483

Diger 25 0,360 0,638

Anova testi sonucunda p degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan, H24, reddedilmistir. Buna
gore; gemiadamlarinin ¢alistiklari gemi tipleri ile intihar ya da kendine zarar verme
diisiinceleri arasindaki hipotez reddedilmistir.

Anlamlilik diizeyini ifade eden p degeri 0,05’ten kiigiik oldugundan, H22 ve H23
hipotezleri desteklenmistir. Calistiklar1 gemi tipleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete
(p<0,05).

Gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme diislincesinin ¢alistiklar1 gemi tiplerine

bozuklugu ile fark  bulunmaktadir

depresyon durumlarinda anlamh
gore dagilimi Tablo 36°da verilmistir.

Tablo 36. HSA-9 testi 9. madde cevaplarmin gemi tiplerine gore dagilimlart

Hicbir Sadece Giinlerin Hemen
Gemi Tipi zaman birkag giin }f/arlsmdan hem?.n her Toplam
azlasinda giin
F % F % F % F % F %
Kuruyiik/Dokmeyiik Gemisi | 128 | 76,6 | 32 | 19,2 4 2,4 3 1,8 | 167 | 100
Tanker gemisi 94 | 832 | 14 | 124 4 3,5 1 0,9 | 113 | 100
Konteynir Gemisi 52 88,1 3 51 2 3,4 2 3,4 59 100
RoRo Gemisi 23 | 793 | 5 | 17,2 1 3,4 0 0,0 29 | 100
Yolcu gemisi 7 |700| 3 | 300 0 0,0 0 0,0 | 10 | 100
Diger 18 | 720 | 5 | 20,0 2 8,0 0 0,0 25 | 100

Gemiadamlarinin caligtiklar1 gemi biiyiikliiklerine gore siiflandirilmasi, (1) 3.000

groston ve alt1, (2) 3.001- 10.000 groston arasi, (3) 10.001- 20.000 groston arasi ve (4)

20.001 groston ve lizeri, olmak tlizere 4 ana gruba ayrilmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo

37°de gosterilmektedir.
* H25: Calistiklar

gemi biiytikliikleri

durumlarinda anlamli fark bulunmaktadir.

farkli

olan gemiadamlarmin anksiyete
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* H26: Calistiklar1 gemi biyiikliikleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon
durumlarinda anlamli fark bulunmaktadir.
» H27: Calistiklar1 gemi biiyiikliikleri farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine

zarar verme diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 37. Calisilan gemi biiyiikliikleri gruplarina gore anova test sonuglari

Gemi Biyiikliikleri N X S.S. F p
YAB-7 |3.000 groston ve alt1 63 7,222 4,709
TESTI 3.001- 10.000 groston arasi 132 5,424 4,207 2478 0,061
) 10.001- 20.000 groston arasi 73 5,836 4,595
(H25) 20.001 groston ve iizeri 135 6,089 4,189
PHQ-9 3.000 groston ve alt1 63 9,397 6,001
TESTI 3.001- 10.000 groston arast 132 7,250 5,848 2136 0,095
H26 10.001- 20.000 groston arasi 73 7,589 5,164
(H26) 150,001 groston ve tizeri 135 | 7605 5,681
PHQ 9. |3.000 groston ve alti 63 0,413 0,663
MADDE 3.001- 10.000 groston arast 132 0,220 0,514 1,732 0,160
10.001- 20.000 groston arasi 73 0,219 0,607
(H27) 20.001 groston ve tizeri 135 0,259 0,610

Anova testi sonucunda p degeri 0,05’ten biiylik oldugundan, H25, H26 ve H27
reddedilmistir. Buna gore; gemiadamlarinin ¢alistiklart gemi biiyiikliikleri ile anksiyete
bozuklugu, depresyon durumlarinda ve intihar ya da kendine zarar verme diisiinceleri
arasindaki hipotez reddedilmistir. (p<0,05). Gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar

verme diisiincesinin ¢alistiklar1 gemi biiyiikliiklerine gore dagilimi Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38. HSA-9 testi 9. Madde cevaplarinin gemi biiytikliiklerine gére dagilimlari

Higbir Sadece | Giinlerin yarisindan | Hemen hemen
. . . - N Toplam
Gemi Tonaji Zaman birkag giin fazlasinda her giin
F % F % F % F % F %
3.000 groston ve alt1 42 166,7| 17 |27,0 3 48 1 1,6 63 | 100
3.001 - 10.000 groston arast | 108 |81,8| 20 |15,2 3 2,3 1 0,8 132 | 100
10.001 - 20.000 groston aras1 | 62 |849| 8 11,0 1 1,4 2 2,7 73 | 100
20.001 groston ve lizeri 110 |815| 17 |12,6 6 4.4 2 15 135| 100

Gemiadamlarimin ¢alistiklari sefer bolgelerine gore siniflandirilmasi, (1) Liman Seferi,
(2) Kabotaj Seferi, (3) Yakin Kiyisal Sefer ve (4) Uzak Sefer olmak tizere 4 ana gruba

ayrilmistir. Bu analizlerin sonuclar1 Tablo 39’da gdsterilmektedir.
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« H28: Caligtiklar1 sefer bolgeleri gore farkli olan gemiadamlarinin anksiyete
durumlarinda anlamli fark bulunmaktadir.

* H29: Calistiklan sefer bolgeleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon durumlarinda
anlamli fark bulunmaktadir.

* H30: Calistiklar1 sefer bolgeleri farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine

zarar verme diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 39. Calisilan sefer bolgesi gruplarina gére anova test sonuglari

Sefer Bolgesi N X S.S. F p
YAB-7 | Liman Seferi 30 7,667 4,693
TESTI Kabotaj Seferi 28 6,036 4,493 1,591 0,191
Yakin Kiyisal Sefer 80 5,788 3,961
(H28) Uzak Sefer 265 5,875 4,434
PHQ-9 Liman Seferi 30 11,300 6,519
TESTI Kabotaj Seferi 28 7,536 3,786 4,354 0,005*
) Yakin Kiyisal Sefer 80 7,838 5,446
(H29) Uzak Sefer 265 7,374 5,769
PHQO. |Liman Seferi 30 0,267 0,691
MADDE Kabotaj Seferi 28 0,464 0,693 1,528 0,207
H30 Yakin Kiyisal Sefer 80 0,188 0,453
(H30) Uzak Sefer 265 0,264 0,601

Anova testi sonucunda p degeri 0,05’ten biiylik oldugundan, H28, ve H30
reddedilmistir. Buna gore; gemiadamlarinin ¢alistiklar sefer bolgesi ile anksiyete bozuklugu
ve intihar ya da kendine zarar verme diislinceleri arasindaki hipotez reddedilmistir. (p<0,05).

Anlamlilik diizeyini ifade eden p degeri 0,05’ten kiigiik oldugundan, H29 hipotezi
desteklenmistir. Calistiklar1 sefer bolgeleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon
durumlarinda anlamli fark bulunmaktadir. (p<0,05). Post-Hoc Tukey analizi sonucunda;
liman seferi bolgesinde ¢alisan gemiadamlari ile yakin kiyisal sefer bolgesinde ve uzak sefer
bolgesinde calisan gemiadamlar1 arasinda depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugu gozlemlenmistir. Gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme diislincesinin

calistiklar sefer bolgelerine gore dagilimi Tablo 40°ta verilmistir.
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Tablo 40. HSA-9 testi 9. madde cevaplarinin sefer bolgelerine gore dagilimlari

' Higbir zaman .Sadece: Giinlerin yarisindan | Hemen hfemen Toplam

Sefer Bolgesi birkac giin fazlasinda her giin
F % F % F % F % F 1%
Liman Seferi 25 83,3 3 1100 1 3,3 1 3,3 |30 [100
Kabotaj Seferi 17 60,7 10 | 35,7 0 0,0 1 3,6 | 28 |100
Yakin Kiyisal Sefer 67 83,8 11 | 13,8 2 2,5 0 0,0 | 80 |100
Uzak Sefer 213 80,4 38 14,3 10 3.8 4 1,5 265|100

Calismada kurulan hipotezlerin ve sonuglarinin listesi Tablo 41°de verilmistir. Yapilan
analizler sonucunda H4, H5, H6, H8, H11, H14, H15, H19, H20, H22, H23 ve h29
hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 41. Hipotezler listesi

Hipotez Sonug
Hi: Cinsiyeti farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlamli fark Ret
bulunmaktadir.
Hz: Cinsiyeti farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli fark Ret
bulunmaktadir.
Hs: Cinsiyeti farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme diisiincelerinde Ret

anlamli fark bulunmaktadir.
Hs: Yaslarn farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlamli fark Kabul
bulunmaktadir.
Hs: Yaglar farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli fark bulunmaktadir. Kabul
Hs: Yaslar farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme diisiincelerinde Kabul
anlamli fark bulunmaktadir.
H7: Medeni durumlari farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlaml fark Ret
bulunmaktadir.
Hg: Medeni durumlar1 farkli olan gemiadamlarimin depresyon belirtilerinde anlamli fark Kabul
bulunmaktadir.

Ho: Medeni durumlan farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme Ret
diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Hio: Cocuk durumlari farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlamli fark Ret
bulunmaktadir.

Hu1: Cocuk durumlart farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli fark Kabul
bulunmaktadir.

Hi2: Cocuk durumlari farkli olan gemiadamlarmm intihar ya da kendine zarar verme Ret
diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

His: Deniz tecriibesi farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarmda anlamli fark Ret
bulunmaktadir.

Hus: Deniz tecriibesi farkli olan gemiadamlarinin depresyon belirtilerinde anlamli fark Kabul
bulunmaktadir.
His: Deniz tecriibesi farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme Kabul
diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Hie: Yeterlilikleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete bozukluklarinda anlamli fark Ret
bulunmaktadir.
Hi7: Yeterlilikleri farkli olan gemiadamlarimin depresyon belirtilerinde anlamli fark Ret
bulunmaktadir.
His: Yeterlilikleri farkli olan gemiadamlarimin intihar ya da kendine zarar verme Ret

diistincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.
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Tablo 41’in devami

verme diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Hio: Kontrat siireleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete durumlarinda anlamli fark Kabul
bulunmaktadir.

Hzo: Kontrat siireleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon durumlarinda anlamli fark Kabul
bulunmaktadir.

H1: Kontrat siireleri farkli olan gemiadamlarmin intihar ya da kendine zarar verme Ret
diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

H22: Calistiklar1 gemi tipleri farkli olan gemiadamlarmin anksiyete durumlarinda anlaml Kabul
fark bulunmaktadir.

Haa: Calistiklart gemi tipleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon durumlarinda anlamli Kabul
fark bulunmaktadir.

Ha4: Calistiklar1 gemi tipleri farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme Ret
diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Hazs: Calistiklart gemi biiyiikliikleri farkli olan gemiadamlarinin anksiyete durumlarinda Ret
anlamli fark bulunmaktadir.

Hae: Calistiklar1 gemi biiyiikliikleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon durumlarinda Ret
anlamli fark bulunmaktadir.

Ha7: Calistiklar1 gemi biiyiikliikleri farkli olan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar Ret
verme diisiincelerinde anlamli fark bulunmaktadir.

Has: Calistiklar: sefer bolgeleri gore farkli olan gemiadamlarinin anksiyete durumlarinda Ret
anlamli fark bulunmaktadir.

Hao: Calistiklan sefer bolgeleri farkli olan gemiadamlarinin depresyon durumlarinda anlamh Kabul
fark bulunmaktadir.

Hso: Calistiklart sefer bolgeleri farkli olan gemiadamlarmin intihar ya da kendine zarar Ret




4. IRDELEME VE TARTISMA

Hammadde ve irlinlerin tasinmasinda en diisiik maliyetli sistem olan denizyolu
tasimaciliginin siirdiiriilebilmesi i¢in fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olan gemiadamlarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle son yillarda yapilan ¢alismalar gemiadamlarinin ruh
sagliklarinin olumsuz yo6nde etkilendigini belirtmektedirler. IMO gemiadamlarinin ruh
saghigina dikkat ¢ekmek icin, her yil 25 Haziran’da kutlanan Diinya Denizciler Giinii’niin
2018 yilindaki ana temasini “Gemiadamlari ruh sagligi ve refahi” olarak belirlemistir.

Denizcilik meslegi gibi yiiksek stres ve is yiikiine sahip mesleklerden bir digeri de
ucak pilotlaridir. Germanwings Havayolunda ¢alisan bir pilot psikolojik rahatsizliklarim
gizleyerek meslegine devam etmis ve 24 Mart 2015 giinii 9525 sefer sayili Barselona —
Diisseldorf ugusu sirasinda ugagi bilingli olarak irtifa kaybettirerek daglara cakilmasina
sebep olmustur. Yapilan incelemeler neticesinde olayin bir kaza olmadigi, pilotun bilingli
bir sekilde intihar girisimde bulundugu tespit edilmistir. Bu facia sonucunda ugakta bulunan
144 yolcu ve 6 miirettebattan sag kurtulan olmamistir. Buna benzer bir facianin yolcu ve
tanker tipi gemilerde yasanmasi durumunda meydana gelebilecek can ve mal kaybi ile ¢evre
kirliligi etkileri ugaklara gore ¢ok daha biiyiik olmas1 muhtemeldir.

Aragtirma bulgularina gore, katilimcilarin yarisindan fazlasi (%66,5) mesleginden
memnun oldugunu belirtmis (%37 katiliyorum, %30 kesinlikle katiliyorum) ve memnuniyet
ortalamasi Likert 6l¢egine gore 5 lizerinden 3,76 olarak gozlenmistir. Benzer sekilde The
Mission to Seafarers isimli sivil toplum kurulusu 2019’un 4. ¢eyreginde yayinladigi raporda
Seafarers Happiness Index ortalamasini 10 iizerinden 6,13 oldugunu ortaya koymustur.
Denizcilik mesleginin bir¢ok fiziksel ve psikolojik zorluklari olmasina ragmen memnuniyet
orani yliksek oldugu tespit edilmistir.

Katilmcilarin  genel olarak memnuniyet ortalama derecelerinin 5 {izerinden;
calistiklar sirketler icin 3,66 (%29 katiliyorum, %28 kesinlikle katilryorum), gemi yonetimi
i¢in 3,42 (%30 katiliyorum, %22 kesinlikle katiliyorum), gemideki yemek/kumanya kalitesi
igin 3,59 (%34 katiliyorum, %27 kesinlikle katiliyorum), gemi makine/giiverte kondisyonu
igin 3,46 (%35 katiliyorum, %19 kesinlikle katiliyorum), gemi personeli igin 3,43 (%34
katiltyorum, %17 kesinlikle katiliyorum), maas i¢in 3,34 (%30 katiliyorum, %21 kesinlikle
katiltyorum), kontrat siiresi i¢in 3,21 (%22 katiliyorum, %20 kesinlikle katiliyorum), kamara

icin 3,28 (%28 katiliyorum, %19 kesinlikle katiliyorum), ¢alisma ortami i¢in 3,27 (%33
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katiliyorum, %15 kesinlikle katiliyorum) is yiikii/¢alisma saatleri igin 2,77, sosyal imkanlar
icin 2,59 olduklar1 gozlemlenmistir. The Mission to Seafarers isimli sivil toplum
kurulusunun 2019’un 4. ¢eyreginde yayinladigi raporda gemiadamlarinin maaglarindan
memnuniyet ortalamasi 10 iizerinden 6,09, gemi igerisindeki kisiler arasi iliskilerin
memnuniyet ortalamasi 10 iizerinden 6,67, gemideki yemek/kumanya kalitesi memnuniyet
ortalamasi 10 tlizerinden 6,23 olarak tespit edilmistir. Gemiadamlariin memnuniyetindeki
en diisiik ortalama gemiadamlarinin is yiikii memnuniyeti olmus ve ortalamasi 10 tizerinden
5,59 olarak bulunmustur. Sliskovi¢ ve Penezi¢ (2015), 530 Hirvat Gemiadami ile is tatminin
ve memnuniyetsizligi tizerine yaptiklari ¢alisma sonucunda gemiadamlarinin genel mesleki
memnuniyet derecesini orta derecede ve memnuniyet ortalamasini ise 5 ilizerinden 3,35
(%7,2 son derece memnun degilim, %17,5 memnun degilim, %43,2 orta derecede
memnunum/memnun degilim, %27,6 memnunum, %1,7 son derece memnunum) olarak
belirlemigtir. Ayni ¢alismada memnuniyet ortalamasi en yiiksek 5 madde sirasiyla maas,
gemi igerisindeki kisiler arasi iliskiler, calisma kosullari, yoneticiler ve gemi igerisindeki is
organizasyonu olmustur. Memnuniyetsizlik ortalamasi en diisiik olan faktdrler ise sirasi ile
zaman ve kaynaklarin yonetimi, sirket igerisindeki is organizasyonu, yemek/beslenme,
gemideki sosyal imkanlar, terfi firsatlar1 olmustur. Nenadic ve arkadaslar1 (2015), yaptiklari
calismada 77 gemiadaminin katildigi anket calismasinda 20 gemiadami mesleginden
memnun oldugunu, 22 gemiadami mesleginden memnun olmadigin1 ve 35 katilimci
denizcilik mesleginin daha iyi olabilecegini belirtmislerdir. Sampson ve Ellis (2019),
yaptiklari ¢calismada “Gemide sizi mutlu eden faktorler nelerdir?”” sorusuna verilen cevaplar
6 kategoride (sosyal etkinlikler, bireysel faaliyetler, is ile ilgili konular, limanda disari
cikma, gemideki kisiler aras1 iligkiler ve ev/aile ile iletisim) incelenmistir. Verilen cevaplar
icerisinde 1327 cevap ile sosyal etkinlikler (386 eglence, 271 takim oyunlari spor
miisabakalari, 174 mangal/kiciistii eglenceleri, 118 gemideki meslektaslar1 ile konusmasi
vb.) en biiyiik grup igerisinde yer almaktadir. 490 cevap ile bireysel aktiviteler (136 sinema,
TV izlemek, 111 egzersiz/spor yapmak, 68 internette gezinmek, 63 dinlenmek, 37 video
oyunlar1 oynamak vb.) 466 cevap ile gemideki is ile ilgili konular, 133 cevap ile limanda
disar1 ¢ikma, 129 cevap ile gemi igerisindeki insan iligkileri gemiadamlarint mutlu ettigini
belirtmislerdir. 25 gemiadami ise gemide onlar1 mutlu eden hicbir sey olmadigim
belirtmistir. Hult (2010), yaptign c¢alismada Isvecli gemiadamlarinin genel mesleki
memnuniyeti %85 olarak tespit edilmistir. Isve¢ genel mesleki memnuniyet ortalamasi ise

%79,6 olarak tespit edilmistir.
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Katilimcilart  olumsuz etkileyen faktorler; gemi personeli ile yasanilan
kavgalar/tartigmalar, gemi yonetimi/sirket tarafindan ticari kaygilar nedeniyle yapilan
baskilar, gemi yOnetimince emniyetsiz is yapmaya zorlanmasidir. Kétii deniz ve hava
kosullarinin gemiadamlarinin ¢ogunlugunu olumsuz yonde etkilemedigi gézlemlenmistir.
Nenadic ve arkadaslar1 (2015), yaptiklari ¢alisgmada 77 gemiadaminin katildigi anket
calismasinda gemi igerisindeki yonetim seklini 6 kisi otoriter, 49 kisi yol gosterici, 18 kisi
demokratik ve 4 kisi diger/blirokratik olarak tanimlamistir. Aymi calismada Kaptanin
yonetim seklinden memnuniyet derecesi soruldugunda 49 katilimci gemi kaptaninin
yonetiminden memnun oldugunu, 29 katilimci ise gemi kaptaninin yonetiminden kismen
memnun oldugunu belirtmislerdir. Gemi kaptaninin yonetiminden memnuniyetsizlik duyan
kimse olmamustir. Katilimeilarin gemi yonetiminden memnuniyet derecesi soruldugunda ise
48 katilimc1 gemideki yonetim seklinden memnun oldugunu, 17 katilimci kismen memnun
oldugunu ve 2 katilmei ise gemi ydnetiminden memnun olmadigini belirtmislerdir.
Sampson ve Ellis (2019), yaptiklar1 ¢alismada gemide sizi olumsuz etkileyen faktorler
nelerdir sorusuna verilen cevaplar incelendiginde 1265 cevap ile gemi kaynakli problemler
(176 gemi personeli ile yasanilan problemler/tartismalar, 158 =zabitlerle yasanilan
problemler, 121 uyku eksikligi/yorgunluk, 115 15 yiikii, 112 hastalik ve deniz tutmasi, 93
kotli deniz ve hava kosullari vb.) gemiadamalarini en ¢ok olumsuz etkileyen faktordiir. 515
cevap ile aile/ev kaynakli problemler (292 aile/ 6zlemi, 78 aile ile zayif iletisim, 65 evden
alinan kotl haberler/problemler, 28 6zel giinlere katilamamak v.b.) 224 cevap ise gemideki
dinlenme/barinma sorunlar: (83 kotii yemek/kumanya, 65 internet olmamasi, 53 limanda
disar1 ¢gtkamama, 18 gemideki barinma imkanlarinin yetersizligi) olarak cevaplar vermisler
ve 42 gemiadami ise gemide olumsuz etkileyecek higbir sey olmadigini belirtmistir.

Genel itibari ile katilimcilar gemide internet erisiminin olmasini (X:4,65), telefonun
stirekli gekmesini (X:4,43), ¢ok fazla derecede tercih etmektedir. Gemideyken aile ile iletisim
kurmak (x:4,74), ve sosyal medyaya erisimin (X:4,32), katilmcilart ¢ok fazla derecede
olumlu etkiledigi ve gemideyken aile sorunlarina yardimci olamamak (x:4,19) ve 6zel
giinlere cenazelere katilamamak (x:3,98) gemiadamlarin1 fazla derecede olumsuz
etkilemektedir. ICS ve Avrupa Toplulugu Armatorler Birligi 2019 yilinda diinya denizcilik
filosunun %14’tinii temsil eden 276 denizcilik firmasi ve 11,665 gemi ile bir anket ¢alismasi
yapmiglardir.  Calismada, katilimcilarin =~ %60’nin  bireysel internet erisiminin
gemiadamlarinin ruh sagligi ve refahini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Denizcilik

endiistriSi internet erisiminin gemiadamlarinin uyku ve dinlenme diizeninin bozulacagi
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yoniinde endigeler mevcut olmakla birlikte denizcilik firmalarindan alinan geribildirimler
sonucunda gemiadamlarinin uyku ve dinlenme diizeninin %85 oraninda etkilenmedigini ya
da kotiilesmedigini bildirilmistir. Ayrica ¢alismada aile/ev ile iletisimin artmasinin
gemiadamlarmin kaygisinin artacagi yonde spekiilasyonlar da degerlendirilmis olup
denizcilik firmalar1 aile/ev ile iletisimin artmasinin gemiadamlarint etkilemedigini
belirtmislerdir. Ayni caligmada gemiadamlarinin %50’ye yakininin bireysel internet erigimi
oldugunu ve bireysel internet erisim olmayan gemiadamlarinin %80’inin bir sonraki
kontratinda internet erisimi olan gemilerde galismayi diisiindiigiinii belirtmislerdir (URL-23,
2020).

Gliniimiizde gemiadamlar1 arasinda ruh sagligi problemleri giderek arttigi bircok
calismada belirtilmistir. Katilimcilarin 301°1 (%74,7) calistigr sirketin ruh sagligi politikasi
olmadigin1 ve 335’inin (%83,1) ise calistiklart sirket tarafindan ruh saglhigi egitimi
verilmedigini belirtmiglerdir. Safety at Sea aylik denizcilik magazin dergisinin yaptigi ve
Agustos 2019 tarihinde yayinladigi raporda gemiadamlarinin tamami calistiklarn sirket
tarafindan ruh sagligi egitimi verilmedigini belirtmislerdir (URL-26, 2020).

Calismamizda gemiadamlarinin  %86’s1 (%25 Katiliyorum, %61 Kesinlikle
Katiliyorum) gemilerde ruh saghigi egitimlerinin  verilmesini yararli olacagim
diisinmektedir. Gemilerde emniyet, giivenlik ve deniz Kirliligi konulart olmak {izere
haftalik, aylik ve ii¢ aylik periyotlarla egitimler verilmektedir. Ancak gemiadamlarina ruh
saglig ile ilgili egitim verilmemektedir. Ozellikle Covid-19 pandemisi gemiadamlarinin ruh
sagligini olumsuz etkilemistir. Covid-19 sebebi ile bazi firmalar gemiadamlarinin ruh sagligi
ve refahina katkida bulunmak i¢in uzaktan egitimler diizenlemeye, gemilere dijital dergi,
kitap, film, spor, kondisyon videolar: gibi materyaller gondermeye baslamiglardir.

Calisgmamizda katilimcilarin %734 ruh sagligr sorununa sahip olmalarinin, kariyer
beklentilerini etkileyecegini diisiinmektedir. Safety at Sea aylik dergisinin yaptig1 ankette de
katilimeilarin %57 sinin ruh sagligi sorununa sahip olmalarinin, Kariyer beklentilerini
etkileyecegini belirtmislerdir (URL-26, 2020). Gergekten de bir ruh sagligi sorunu olan
kisiler, gemilerde calisabilmek i¢in zorunlu olan gemiadami saglik yoklama belgesi
alamayacagindan gemilerde ¢alisgamamaktadirlar.

Katilimcilarin %55°1 gemide ruh saghg ile ilgili bir sikintis1 olsa idi, bu konuyu
meslektaslari ile paylasacagini belirtmistir. Safety at Sea aylik dergisinin yaptig1 ankette de
katilimeilarin %71’inin gemide ruh saghg: ile ilgili bir sikintis1 olsa idi, bu konuyu

meslektaglari ile paylasacagini belirtmistir (URL-26, 2020).
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Arastirmada, katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplara gore toplam 403 kisi
icerisinden 175 kisinin (%43,4) YAB-7 testi ortalamasi 0-4 puan araliginda, 151 kisinin
(%37,5) 5-9 puan araliginda, 53 kisinin (%13,2) 10-14 puan ve 24 kisinin (%6,0) ise 15 ve
tizerinde puanlar1 oldugu tespit edilmistir. Anksiyete bozuklugunun kesme noktasi olan 10
puanin asagisinda olan 326 (%80,9) katilimcida ya herhangi bir anksiyete bozuklugu
olmadig1 ya da hafif derecede anksiyete bozuklugu oldugu hususlari tespit edilmistir. Genel
olarak, ankete katilan gemiadamlar1 arasinda 10 ve tizerinde puana sahip 77 gemiadaminda
(%19,1) anksiyete yayginlig1 tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin HSA-9 test sorularina
verdikleri cevaplara gore toplam 403 kisi icerisinden 139 kisinin (%34,5) test ortalamasi 0-
4 puan araliginda, 130 kisinin (%32,3) 5-9 puan araliginda, 82 kisinin (%20,3) 10-14 puan,
34 kisinin (%8,4) 15-19 araliginda ve 18 kisinin (%4,5) ise 20 ve iizerinde puanlart oldugu
tespit edilmistir. Depresif bozuklugunun kesme noktasi olan 10 puanin asagisinda olan 269
(%66,8) katilimcida ya herhangi bir depresif bozuklugun olmadigi ya da hafif derecede
depresif bozuklugu oldugu hususlar1 tespit edilmistir. Genel olarak, ankete katilan
gemiadamlar1 arasinda 10 ve iizerinde puana sahip 134 gemiadaminda (%33,2) depresif
bozukluk tespit edilmistir. Lefkowitz ve Slade (2019), diinya genelinde yaptiklari
arastirmada katilimcilarin %17’sini temsil eden 212 gemiadaminda genel anksiyete
yayginlhigini tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 1061 gemiadaminda (%83) ise ya hafif
derecede anksiyete bozuklugu oldugunu ya da hi¢ anksiyete bozuklugu olmadigin
belirtmisglerdir. Ayni arastirmada hasta saglik anketi testi puanina gore katilimcilarn
%16°s1n1 temsil eden 200 gemiadaminda orta diizeyde, katilimcilarin %7°sini temsil eden 83
gemiadaminda kismen siddetli ve katilimcilarin %3 linli temsil eden 35 gemiadaminda ise
siddetli derece depresif bozukluk tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 944 gemiadaminda
(%75) ise ya hafif derecede depresif bozukluk oldugunu ya da hi¢ depresyon belirtisi
olmadigimi belirtmislerdir. Sau ve Bhakta (2019), yaptiklart calismada Haldia Liman
Kompleksi icerisinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegini ve Makine Ogrenimi
Teknolojilerini kullanarak 470 gemiadami ile yaptigi arastirma sonuglarma gore 241
(%51,3) gemiadaminda herhangi bir anksiyete ya da depresif bozukluk bulunamamustir.
Katilimcilar igerisinde 127 kiside yalnizca anksiyete bozuklugu, 25 kiside yalnizca depresif
bozukluk ve 137 kiside hem anksiyete ve hem de depresif bozukluk hususlari tespit
edilmistir. Erzen ve arkadaslari (2011), Durumluk Kaygi Olgegi’ni (STAI) kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada 52 tane seker hastaligi olan gemiadamu ile 56 tane saglikli gemiadami

arasinda anksiyete durumlarini karsilastirmistir. Yapilan ¢aligma neticesinde STAI dlgegine
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gore anksiyete bozuklugu anlamlilik puan1 28,5’ten kiigiik olan gemiadamlarinin sayist 52
kisi igerisinde 24 gemiadami (%46) olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki saglikli
gemiadamlar1 arasindaki anksiyete bozuklugu oranmi ise 56 gemiadami arasinda 11
gemiadami (%20) olarak tespit edilmistir. Andruskiene ve arkadaslarmin 2016 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmaya 393 Litvanyali denizcilik akademisi Ogrencisi katilmistir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan arastirmada %19,1 oraninda hafif
anksiyete, %14,8 orta diizeyde ve %7,9 oraninda yiiksek anksiyete ile %6,9 oraninda hafif,
%?2,3 orta diizeyde ve % 0,8 oraninda yiiksek depresyon oranlar1 tespit edilmistir. ITF’in
yaptig1 anket arastirmasinda “Gemideyken ne siklikla endiseli kaygili ve umutsuz
hissedersiniz” sorusuna toplam 608 gemiadami i¢erisinden farkli milletlerden 75 gemiadami
siklikla ve 242 gemiadami bazen cevabimi vermislerdir. Anket neticesinde katilimcilarin
yarisindan fazlasi kendilerini kaygili ve depresyonda hissettiklerini belirtmislerdir.

Gemiadamlarinin intihar disilinceleri ya da kendilerine zarar verme diislinceleri
incelendiginde arastirmaya katilan gemiadamlarinin %20,1'inde anketten onceki iki hafta
icerisinde intihar ya da kendine zarar verme diisiincesi oldugu tespiti yapilmistir. Lefkowitz
ve Slade (2019), yaptiklari arastirmada gemiadamlarinin %20’sinin arastirmadan onceki iki
hafta icerisinde intihar ya da kendine zarar verme diisiincesi oldugunu tespit etmislerdir. Han
ve arkadaslar1 (2017), Amerika Birlesik Devletleri’nde 18-64 yas arasi ¢alisan yetiskinler
arasindaki intihar girisimi, intihar diisiincesi ve meslekler arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma yapmislardir. Calisma neticesinde son on iki ay icerisindeki 18-64 yas arasi ¢alisan
yetiskinler arasindaki intihar distincesini %3,5 (%3,1 intihar diisiincesi, %0,4 intihar
girisimi) olarak tespit etmislerdir. Intihar diisiincesi yiiksek olan meslekler olarak; medya ve
iletisim ¢alisanlari, avukatlar, hakimler, sosyal bilimciler olarak tanimlanmistir. Buna
karsilik olarak intihar diislincesi diisiik olan meslekler olarak; ciftgiler, balik¢ilar,
ormancilar, miithendisler, mimarlar, denetimciler, gida mesleklerinde ¢aliganlar olarak tespit
edilmistir. Calismada denizcilik meslegine deginilmemistir. Wu ve arkadaglari (2016),
denizcilik gibi yiiksek stres ve is yiikiine sahip mesleklerden olan ugak pilotlar1 ile ilgili
yaptiklar1 aragtirmada 3485 ugak pilotuna HSA-9 anketi uygulanmis ve arastirma sonucunda
75 (%4,1) ugak pilotunun intihar diisiincesi oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada cevaplarin demografik 6zelliklere gore degisip degismedikleri
de incelenmistir. Gemiadamlarinin cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sayisi, yas, hizmet siiresi,
yeterlilik durumu, ¢aligilan gemi tipi ve tonaji, kontrat siiresi ve sefer bolgesi ile depresyon,

anksiyete ve intihar ve kendilerine zarar verme diisiinceleri incelenmistir.
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Caligmada gemiadamlarinin cinsiyet faktoriine gore anksiyete, depresyon ve intihar
diistinceleri durumlari incelendiginde kadinlarin depresyon diizeylerinin erklere gore daha
fazla oldugu ve erkeklerin ise anksiyete diizeyleri ile intihar diisiincelerinin kadinlara gore
daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
WHO 2017 yilinda yayinladig1 raporda diinya genelinde kadinlarin hem depresyon hem de
anksiyete diizeylerinin erkekler gore daha fazla oldugu bildirilmistir (URL-24, 2020). Yine
WHO verilerine gore diinya genelinde kadinlarin intihar diisiincesi ve intihar girisimleri
erkeklere gore daha fazla iken intihar sonucu 6liimler erkeklerde daha fazla goriilmektedir.
Oncelikle is bulma zorluklar1 yasamasi, gemilerde cinsiyet ayrimciligia ve cinsel tacize
maruz kalmasi, kadinlara onyargilar ile yaklasilmasi, gemilerde erkeklere gore daha izole
olmalari, gemilerde erkek sayisinin fazla olmasi gibi sebeplerden dolay: kadin denizciler
arasinda daha yiiksek diizeyde depresyon sikligi goriilmektedir.

IMHA, Uluslararasi Denizciler Refah ve Yardim Agi, ITF ve Denizciler Hastane
Dernegi orgiitlerinin 2015 yilinda ortaklasa yaptiklar1 Kadin Denizcilerin Saglik ve Refah
Arastirmasinda, katilimcilara gemilerde en ¢ok maruz kaldiginiz saglik sorununu belirtiniz
sorusuna katilimcilarin en popiiler cevabi %47’si eklem/sirt agrisimi ve %43 ile
Stres/Depresyon/Anksiyete sorunlari oldugunun belirtmislerdir. Eklem ve sirt agrilar1 kargo
gemilerinde c¢alisan kadin denizcilerde, yolcu gemilerinde calisan kadin denizcilere gore
daha az goriilmiistiir. Ancak stres / depresyon / anksiyete durumlari her iki gemi tipinde
calisan kadinlar arasinda en popiiler saglik sorunu oldugu tespit edilmistir. Denizciligin
birgok zorluklarina ek olarak erkek hakimiyetinde olan bir ¢alisma ortaminda bulunmalari,
cinsiyet ayrimciligina ve tacize maruz kalmalar1 kadin denizciler i¢cin meslegin zorluklarini
daha da arttirmaktadir. Albert (2015), depresyon yayginliginin kadinlarda erkeklerden daha
yaygin oldugunu belirtmistir. Bunun nedenlerini kadinlarin daha hassas olmasina, adet
oncesi gerginlik sendromuna, dogum sonrasi depresyona, ergenlik, adet 6ncesi ve hamilelik
sonrast hormonal degisikliklere baglamistir.

Gemiadamlarinin deniz tecriibelerine gore anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri
durumlari incelenmistir. Analiz sonuglarina gore 2-3 y1l deniz hizmeti olan gemiadamlarimin
diger gruplara gore anksiyete, depresyon ve intihar diislinceleri fazla ¢ikmistir. Grubun
depresyon diizeyleri ve intihar diisiinceleri arasinda anlamli bir fark bulunmus olup anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ozellikle zabitliginin ilk yillarinda karaya
en kisa siirede gegme istegi, bor¢ veya zorunluluklar gibi nedenlerle gemiadamlar

denizciligi meslekleri olarak gormemekte ve sonugta galistiklari siire boyunca bunalmis,
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sikilmis siirekli sikayet eden bir ruh hali yasamalarina neden olmaktadir. UK P&I kuliibii
(2017), yeni ise baslayan geng denizcilerin Ozellikle stajyerlerin ruh saglhigi sorunlari
acisindan en fazla risk altinda oldugunu belirtmistir. Son 10 yi1lda meydana gelen tiim stajyer
Olimlerinin %40’mn1 (11 vaka) intthar sonucu meydana gelen oliimler olusturmaktadir
(URL-16).

Gemiadamlarinin yas faktorliine gore anksiyete, depresyon ve intihar diigiinceleri
durumlar1 incelenmistir. Cikan sonuglara gore 24-29 yas aralifindaki gemiadamlarinin
anksiyete, depresyon ve intihar diisiincelerinin diger yas gruplarina gore fazla oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Gard P&I kuliibii verilerine
gore yas grubuna gore intihar oranlar1 25 yas altinda %10, 26-30 yas araliginda %13, 31-35
yas araliginda %13 ve 36-40 yas aralifinda %19 olarak belirtilmistir. Gard P&I kuliibii
verilerine gore yas grubuna ruh sagligi sorunlar1 oranlar1 25 yas altinda %12, 26-30 yas
araliginda %16, 31-35 yas araliginda %16 ve 36-40 yas araliginda %14 olarak belirtilmistir
(URL-25,2020). Geng yastaki gemiadamlarinin intihar oranlar ¢alismamiza benzer sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Lefkowitz ve arkadaslari (2019), yaptiklar1 ¢alismada;
2007-2015 yillar1 arasinda kuliip sigortasina ruh sagligi sorunlar1 nedeniyle agilan toplam
278 davanin 122’si (%44) 30 yas alt1, 67°si (%24) 30-39 yas araligi, 51°1 (%18) 40-49 yas
aralig1 ve 38’1 (%14) 50 yas ve lizeri gemiadamlari tarafindan yapildigini belirtmislerdir.

Gemiadamlarinin yeterlilik gruplarima gore anksiyete, depresyon ve intihar
diistinceleri durumlar1 incelenmistir. Analiz sonuglarina gore 3. Zabitlerin diger gruplara
gore anksiyete ve depresyon diizeyleri fazla ¢ikmustir. Intihar diisiinceleri durumlarina
bakildigina ise giiverte stajyerlerinin intihar diisiince oranlarinin diger gruplara gore fazla
ciktig1 tespit edilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Carotenuto ve
arkadaslar1 (2013), 7 adet farkli tanker firmalarinda calisan 162 erkek gemiadaminin
katildig1 calismada Psikolojik Genel lIyilik Hali Anketini kullanmistir. Calismaya katilanlar
arasinda makine zabitlerinin anksiyete diizeyinin en fazla giiverte ve makine tayfasinin
anksiyete diizeyinin ise en az oldugu ve memnuniyet seviyesinin ise giiverte personeline
gore daha diisiik oldugu hususlarini tespit edilmistir. Ruh sagligi ve depresyon durumlari
incelendiginde ise depresyon varlig1 en fazla giiverte miirettebatinda, giiverte zabitlerinde
ise en az seviyede oldugu gozlemlenmistir. Ancak giiverte ve makine zabitlerinin depresyon
diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Roberts ve Marlow (2005),
yilinda yaptiklar calismada 1976-2002 yillar1 arasinda Ingiliz gemilerinde meydana gelen
toplam 55 intiharin 1’1 gemi kaptani, 6’s1 makine zabiti (Stajyerler dahil), 19’u giiverte
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tayfasi, 7’si makine tayfasi ve 22’si ise yardimci hizmetlerden olugmaktadir. Lefkowitz ve
arkadaslar1 (2019), yaptiklart ¢alismada; 2007-2015 yillar1 arasinda kuliip sigortasina ruh
saglig1 sorunlar1 nedeniyle agilan toplam 278 davanin 160’1 (%58) tayfa smifi ve 106’s1
(%38) zabitan sini1fi gemiadamlari tarafindan yapildigini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada 278
davanin 129’unun (%46) giiverte bolimii, 104’{iniin (%37) makine boliimii gemiadamlari
tarafindan acildig1 belirtilmistir.

Gemiadamlarinin medeni durumlarima gore anksiyete, depresyon ve intihar
diistinceleri durumlari incelenmistir. Bekar olanlar ile iliskisi var/nisanli olanlarin evli ve
bosanmis olanlara gore anksiyete, depresyon ve intihar diislinceleri fazla c¢ikmustir.
Bosanmig olan gemiadamlarinin anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri seviyeleri en az
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Grubun depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmus olup anksiyete diizeyleri ve intihar diisiinceleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Sau ve Bhakta (2019), yaptiklari ¢alismada 470 gemiadami ile yaptigi
arastirmada gemiadamlarini medeni durumuna gore bekar, evli ve bosanmis olarak 3 ana
gruba ayirmis ve 24 bosanmis gemiadaminin 24’{inde anksiyete ve depresyon, 416 evli
gemiadaminin 193’iinde anksiyete ve depresyon, 30 bekar gemiadami arasinda 16 anksiyete
ve depresyon varligini tespit etmistir.

Gemiadamlarinin ¢ocuk durumlarina gore anksiyete, depresyon ve intihar diislinceleri
durumlar1 incelenmistir. Cocugu olmayan gemiadamlarinin ¢ocugu olan gemiadamlarina
gore anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri fazla ¢ikmistir. Grubun depresyon diizeyleri
arasinda anlaml bir fark bulunmus olup anksiyete diizeyleri ve intihar diislinceleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir.

Gemiadamlarinin kontrat siirelerine gore anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri
durumlari incelenmistir. Analiz sonuglarina gore 7 ay ve daha uzun siireli kontrat siiresine
sahip gemiadamlarmin diger gruplara gore anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri fazla
cikmistir. Grubun anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmus olup
intihar diistinceleri bakimindan anlaml bir fark bulunmamustir.

Gemiadamlarmin calistiklart gemi tiplerine gore anksiyete, depresyon ve intihar
diisinceleri durumlari incelenmistir. Analiz sonuglarina gore yolcu ve diger gemi tiplerinde
calisan gemiadamlarinin diger gruplara gore anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri
fazla ¢ikmistir. Grubun anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmus
olup intihar diigiinceleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Roberts ve Marlow

(2005), yilinda yaptiklari calismada 1976-2002 yillar1 arasinda Ingiliz gemilerinde meydana
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gelen toplam 55 intiharm 5 tanesini yolcu gemilerinde, 16 tanesini tanker gemilerinde, 7
tanesini genel yiik gemilerinde (Kuruyiik, Roro), 12 tanesini dokme yiik, 2 tanesini
konteyner, 13 tanesini de diger (Romorkor, Platform, Kraliyet Gemisi) olarak belirtmistir.
Lefkowitz ve arkadaslar1 (2019), yaptiklar1 ¢alismada; 2007-2015 yillar1 arasinda kuliip
sigortasina ruh sagligi sorunlar1 nedeniyle agilan toplam 278 davanin %6,6’°s1 gaz tankeri,
%b5,7’si tanker, %4,2 si Konteynir, %3,2 si dokme yik ve %2,2 si kuruyiik gemilerinde
calisan gemiadamlari tarafindan yapildigini belirtmislerdir.

Gemiadamlarinin ¢alistiklar1 gemi biiytikliiklerine gore anksiyete, depresyon ve intihar
diisiinceleri durumlart incelenmistir. Analiz sonuglarma gore 3.000 groston ve altinda
calisan gemiadamlarinin diger gruplara gore anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri
fazla ¢ikmustir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Roberts ve Marlow
(2005), y1linda yaptiklar1 calismada 1976-2002 yillari arasinda Ingiliz gemilerinde meydana
gelen toplam 55 intiharin 7 tanesi kiyisal ¢alisan gemilerde (2000 grt ve alt1), 48 tanesi ise
uzak seferde ¢alisan gemilerde (2000 grt istii), meydana geldigini belirtmistir.

Gemiadamlarin ¢aligtiklar1 sefer bolgelerine gore anksiyete, depresyon ve intihar
diisiinceleri durumlar1 incelenmistir. Analiz sonuglarina gére liman seferi bolgesinde calisan
gemiadamlari arasinda anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek gikmistir. Intihar diisiincesi
olarak ise kabotaj seferinde calisan gemiadamlarinin intihar diisiinceleri diger sefer

bolgelerinde galisan gemiadamlarina gore daha fazla ¢ikmustir.



5. SONUCLAR VE ONERILER

Denizyolu tagimaciligr diisiik maliyetli olmasinin yani sira emniyetli olmasindan dolay1
diger tasimacilik ¢esitlerinin arasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Denizyolu tagimaciliginin sahip
oldugu avantajlar1 slirdiirebilmesi i¢in mesleki bilgi ve becerinin yaninda fiziksel ve ruhsal
bakimdan saglikli gemiadamlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Gemiadamlarinin 6zellikle ruhsal
bakimdan sorun yasamalari durumunda gemi igerisinde bireyler arasi sorun yasanmasina,
calisma ortaminin gerilmesine, is veriminin diismesine sebep olabilmektedir. Hatta daha ug
ruh saghigi sorunlarinda zorbalik, taciz, madde bagimliligi, izolasyon, saldiri, cinayet ve
intihar gibi olumsuz sonuglari olmaktadir. Ozellikle intihar ve cinayet vakalar aileler, gemi
calisanlar1 ve gemi sahipleri i¢in derin izler birakmaktadir. Son zamanlarda gerek basinda
gerekse sosyal medyaya yansiyan haberler gemiadamlari arasinda ruh sagligi sorunlarinin,
saldiri, intihar ve cinayet vakalarimin arttigina dikkat ¢ekmektedir. Literatiirdeki bir¢ok
calismada hem normal popililasyonda hem de denizcilik endiistrisinde ruh saglig
sorunlarinin  arttigint  dogrulamaktadir. Son yillarda denizcilik sektoriinde yapilan
caligmalarda gemiadamlarinin ruh saglig1 sorunlarinin normal niifusa gére daha yiiksek
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Bu, denizcilik endiistrisinin bu konu hakkinda
harekete gecmesi gerektigini gostermektedir. Arastirmada gemilerde aktif olarak galisan
Tiirk gemiadamlarinin anksiyete, depresyon diizeyleri ve intihar diisiincelerinin demografik
degiskenler ile iliskisi incelenmis ve 403 Tiirk gemiadaminin katilimi ile anket uygulamasi
sonucunda elde edilen 6nemli sonuglar ve Oneriler asagida sunulmustur:

Arastirma bulgularina gore Tiirk gemiadamlarinin, genel anlamda mesleginden memnun
olduklar tespit edilmistir. Ancak Tiirk gemiadamlarinin mesleklerinden memnun olmalarina
ragmen gemideki sosyal olanaklardan ve is yiikii/¢alisma saatlerinden memnun olmadiklari
gozlemlenmistir. Calismada Tirk gemiadamlarmin, gemideyken aileleri ile iletisim
kurmalarmin  gemiadamlarint  olumlu etkiledigi gozlemlenmistir. Gemiadamlari
telefonlarinin siirekli gekmesini bireysel internet ve sosyal medyaya erisimlerinin olmalarin
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Arastirmada Tiirk gemiadamlar1 gemilerde ruh sagligi
egitimlerinin verilmesinin yararl olacagini belirtmislerdir. Genel anlamda gemiadamlarinin
ruh sagligi farkindalik diizeylerinin az oldugu, ruhsal sagligi sorunlari olmasi durumunda
basvuru yapabilecegi bir kurulus ya da hizmet bilinmemektedir. Gemiadamlari, eger bir ruh

saglig1 sorunun olmasi durumunda bunu arkadaslari ile paylasma konusunda c¢ekimser
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davrandiklar1 ve muhtemel yasanacak ruh sagligi sorunlarinda gemilerde ¢aligmalarinin bu
ruh saglig1 sorunlarina sebep oldugunu diisiinmektedirler.

Bu ¢alismada Tiirk gemiadamlar1 anksiyete durumlari incelendiginde gemiadamlarinin
genelinde hafif diizeyde anksiyete belirtisi géziikmektedir. YAB-7 testi sorulari igerisinde
“cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma” ile “gevseyip rahatlayamama” en popiiler
iki cevap olarak karsimiza ¢ikmaktadir. YAB-7 testi sonuglart demagojik ozelliklere gore
degerlendirildiginde; erkek, geng, bekar, deniz tecriibesi daha az, kontrat siiresi daha uzun,
kiiciik gemilerde ve yakin seferlerde calisan gemiadamlarinin anksiyete belirti diizeyleri
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucunda Tirk gemiadamlari depresyon yaygmligi ortalamalari
incelendiginde ise hafif derecede depresyon belirtileri oldugu gozlemlenmistir. Calismada
HSA-9 testi sorulari igerisinde “yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmas1” ile “bir seyleri
yapmaya az ilgi veya zevk duymak” maddeleri en yiiksek ortalamaya sahip olan maddeler
oldugu belirlenmistir. HSA-9 test ortalamalar1 demagojik oOzelliklere gore
degerlendirildiginde; kadin, geng, bekar, deniz tecriibesi daha az, uzun siireli kontrat siiresine
sahip, kiiclik gemilerde ve yakin seferlerde calisan gemiadamlarinin depresyon belirti
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Calismaya katilan Tiirk gemiadamlarinin intihar ve kendine zarar verme diistlinceleri
incelendiginde gemiadamlarimin 81’inde (%20,1) anketten onceki iki hafta igerisinde intihar
ya da kendine zarar verme diisiincesi oldugu belirlenmistir. Intihar ya da kendine zarar verme
diisiincesi demagojik ozelliklere gore degerlendirildiginde; erkek, geng, bekar, deniz
tecriibesi daha az, uzun siireli kontrat siiresine sahip, kii¢iik gemilerde ve yakin seferlerde
calisan gemiadamlarinin intihar ya da kendine zarar verme diisiincelerinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda gemiadami asgari donatim sayis1 azaltilirken bir¢ok ulusal ve uluslararasi
kurallar sebebi ile gemiadamlarinin is ylki artmistir. Gemiadamlariin is yiikiiniin ve
calisma saatlerinin artmasi, dinlenme siirelerinin azalmasi gemiadamlarinin ruh sagligim
olumsuz etkileyebilmektedir.

Gemiadamlar1 gemiler limandayken; limanlarin sehir merkezinden uzak olmasi, ulagim
problemleri, ulasim {icretleri, limanda kalma siirelerinin kisitl olmasi, gemi operasyonlari,
izin, limandaki siki1 giivenlik ve emniyet Onlemleri gibi sebepler nedeniyle disari

cikmamakta/¢ikamamaktadir. Gemiadamlarinin sosyallesmesi, rahatlamasi ve kisisel
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ihtiyaglarimi giderebilmesi i¢in limanlarda disari ¢ikmalari miimkiin oldugunca tesvik
edilmelidir.

Gemiadamlarinin intihar istatistikleri kaydi bir¢ok denizcilik idaresi tarafindan ayri bir
sinif olarak tutulmamaktadir. Gemiadamlarinin intihar, cinayet saldir1 gibi istatistiklerinin
diger meslekler ve genel popiilasyon ile karsilastirilmasi, egilimlerin yillara gore artip
azaldiginin takip edilmesi, gemiadamlarinin milliyet, cinsiyet, yeterlilik, sefer bdlgesi,
caligilan geminin bayrak tiirii gibi ¢esitli 6zelliklere gore karsilastirilmalarinin yapilabilmesi
i¢in tilkemiz ve IMO’ya liye denizcilik idareleri tarafindan titizlikle tutulmasi1 gerekmektedir.

Gemiadamlarinin gemilerde ¢alisabilmesi i¢in almasi gereken saglik raporunun
psikiyatri muayeneleri ililkemizde “Gemiadamlart Saglik Yonergesi” kapsaminda
yapilmaktadir. Bu kapsamda psikiyatri muayenesi genel muayenede psikiyatri uzmani
tarafindan, periyodik muayenede ise sahil saglik denetleme merkezinde bulunan gorevli
hekim tarafindan yapilmaktadir. Ozellikle periyodik muayenelerde gemiadaminm ruh
sagligi kontrollerinden ziyade fiziksel saglik kontrolleri yapilmaktadir. Ayrica yurtdiginda
gelismemis ya da saglik sistemi yeterli olmayan {ilkelerde yapilan saglik raporu
kontrollerinde ruh sagligi kontrolleri basit diizeyde yapilabilmektedir. Gemiadamlarinin,
gemiye katilmadan 6nce denizcilik sirketi tarafindan psikiyatri testlerinin yapilmasi faydali
olacaktir.

Denizde ruh sagligi hizmetleri i¢in kaynaklar genellikle sinirli oldugundan, ruh sagligi
miidahalelerine yonelik denizcilik endiistrisinin ortak hareket etmesi faydali olacaktir.
Denizcilik endiistrisinde ruh sagligmin iyilestirilmesi ve intiharin dnlenmesine daha fazla
dikkat edilmelidir. Sadece gemiadamlarina dogrudan psikolojik yardim ile degil, ayni
zamanda saglik hizmetleri, denizcilik egitim sistemi, aileler, deniz endiistrisi ¢alisanlar1 ve
kuruluglar tarafindan is birligi gibi daha genis konulara ihtiya¢ vardir. Denizcilik egitim
sistemi, gemiadamlarinin ruh sagligi sorunlarmi ele almali ve okullardan baslayarak ruh
saglig1 egitimleri verilmelidir. Gemiadamlarina 7/24 iicretsiz ruh saglig1 destegi verebilecek
¢evrimigi danismanlik hizmetleri saglanmalidir.

Sirketler ve paydaslar, tiim gemilerinde gemiadamlarmin bireysel kullanabilecegi
licretsiz ve sinirsiz internet saglanmalidir. Gemiadamlar1 arasindaki bireysel farklilar
gozeterek, gemideki cesitli interaktif eglence aktiviteleri sunulmalidir. Gemiadamlarina
gemi igeresindeki sosyal etkilesimi tesvik eden aktiviteler sunulmalidir. Ornegin: Takim
spor aktiviteleri (basketbol, masa tenisi, yiizme vb.), bos zaman etkinlikleri (dart, kigiistii

partileri, kart oyunlari), Spor salonu ekipmanlari, video oyunlar gibi.
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Denizcilik sirketleri zorbalik, taciz, ruh sagligi politikalar1 politikalarini gelistirmeli, is
sozlesmelerinde galisma ve izin siirelerinin dengelemeli, kontrat siirelerinin 6 aydan daha az
olmasimi ve mecburi durumlar disinda bu siirenin uzatilmamasini saglamalidir. Gemideki
zabitan ve personelin ruh sagligi hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyinin artmasi birgcok
ruh saglig1 sorununu ¢dzebilir ve intihar girisimini 6nleyebilir. Personele gemiye katilmadan
once gemide calisma siiresi boyunca belli araliklar ile ruh sagligi ve refah egitimleri, ruh
sagligr ve refahin artirilmasina yonelik kendi kendine yardim rehberligi, ruh sagligi
ilkyardim ve psikolojik ilk yardim egitimleri verilmelidir. Gemiadamlarinin miimkiin
oldugunca ruh saglig ile ilgili konugmalar1 tesvik edilmelidir. Ruh sagligi konular1 ofis
toplantilarinda ve gemilerdeki emniyet toplantilarinda rutin olarak tartisilmalidir. Ruh
sagligina ve ruh hastaliklarina diger saglik kaygilar1 i¢in gosterilen ayni sekilde 6zen
gosterilmelidir. Denizcilik sirketleri, 6zellikle stajyerler ve meslege yeni baglayanlar i¢in ruh
saglig1 destegini artirict programlar uygulamalidirlar.

Ruh saglig1 bozukluklari diinya genlinde yaygin bir konudur, bunun kabul edilmesi ve
bu konuda farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir.

Calismanin konusundan ve uygulama asamalarindan kaynakli birtakim kisitlar
mevcuttur. Kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak yiiriitiilen bu arastirma bulgular1 ankete
katilanlar1 temsil etmekte olup orneklem biiyiikligi tiim evreni kapsayacak genellemeleri
icermemektedir. Arastirmanin ana kiitlesini olusturan Tirk gemiadamlarinin biiylik bir
kismina ulasmak icin ¢aligmalar yiiriitiilmiis olsa da biiyiik bir ¢ogunlugundan geri doniis
alinamamuistir. Ana kiitlenin tamamina ulasilamamasi 6nemli bir kisit olarak karsimiza
cikmaktadir. Anket, gemilerdeki ve limanlardaki Covid-19 6nlemleri sebebiyle katilimcilara
yalnizca internet iizerinden ulastirilmistir. Internet erisimi olmayan gemiadamlarina
ulagmakta gii¢liiklerin yasanmasi ¢alismanin bir baska kisididir. Aragtirmanin kisitlarindan
bir digeri ise veri toplama araci olarak anket formunun kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.
Anket caligmasi detayli, derinlemesine cevaplar alinmasina izin vermemektedir. Ayrica
ankette kullanilan degiskenlerinin katilimci tarafindan yanlis algilanabilmis olabilmektedir.
Anket uygulanirken, gerekli agiklamalar ve tanimlamalar agik ve net sekilde yapilamamastir.

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda; gemiadamlarinin kaza ve yaralanmalari ile ruh sagligt
durumlarn arasindaki iliski, gemiadamlar1 uyku diizenleri ile ruh saghg arasindaki iliski,
insan hatas1 kaynakli gemi kazalar ile gemiadamlarinin ruh sagligi durumlari arasindaki
iliski, gemiadamlarinin ruh sagligi, depresyon, anksiyete durumlari ile intihar egilimlerinin

diger meslekler ve genel popiilasyona gore karsilastirilmasinin yapilmasi ve gemideki
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kaybolma, cinayet, intihar ve saldirt durumlarmin donatana ekonomik maliyeti gibi
konularin literatiire katki yapacagi diistiniilmektedir.

Aragtirma kisitlarindan bir tanesi veri toplama araci olarak anket formunun
kullanilmasidir. Anket ¢alismasi, detayli ve derinlemesine cevaplar alinamamasina sebep
olmaktadir. Ayrica anketlerde kullanilan degiskenlerinin katilimer tarafindan yanlis
algilanabilecek bazi maddeler farkli algilar yaratmistir. Bu nedenle anket uygulanirken,
gerekli tanimlamalar acik ve net sekilde yapilamamaistir.

Veri toplama aract olan anket formunun ilgili 6rnekleme ulastirilmasinda elektronik
formatlarin kullanilmasi aragtirmanin bir diger 6nemli kisitlamasin1 olusturmaktadir.
Ankette yer alan ifadelerin verilecek yanitlarin anketin yiiz yiize uygulanmasi sebebiyle

giivenirliklerinin diismesi yoniinde bir etkisinin s6z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir.
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7. EKLER

Ek 1. Gemiadamlarinin ruh sagligi, depresyon ve intihar egilimlerinin incelenmesi anket
formu

Gemiadamlarinin Ruh Saghgi, Depresyon ve Intihar Egilimlerinin Incelenmesi

Sayin Katilimci, “Gemiadamlarinin Ruh Saglhgi, Depresyon ve Intihar Egilimlerinin
Incelenmesi” baslikl1 yiiksek lisans tezi ¢alismasimin uygulama kismini olusturan bu anket
konuyla ilgili goriislerinizi almak amaciyla olusturulmustur. Bu ¢alisma kapsaminda elde
edilecek bulgular bilim etigi geregince gizlilik c¢ergevesinde sadece istatistiksel analiz
yapmak amaciyla kullanilacaktir.

Degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Boliim A- Katihhmcal Profili:
Aktif olarak gemide ¢alistyor O Evet

musunuz? O Hay1r
Cinsiyetiniz nedir? ] Kadin

[0 Erkek
Medeni haliniz nedir? O Evli

1 Bekar

L] Bosanmis

[ iliskisi Var / Nisanlh
L] Esi vefat etmis
Cocugunuz var mi, varsa kag [0 Hayir

tane? (] Evet 1 tane

L] Evet 2 tane

L] Evet 3 tane

[ Evet 4 ve daha fazla
Yas araliginiz hangisidir? O 16-23

[124-29

1 30-35

[136-41

[1 42 ve stii

Kag yildir gemilerde [10-1 Y1l
calistyorsunuz? 2-3 Yil

[14-6Y1l

0 7-9 Yil

[1 10 yi1l ve daha fazla
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Gemide gorev yaptiginiz
yeterliliginiz hangisidir?

[ Kaptan

O 1. Zabit

O 2. Zabit

O 3. Zabit

O Telsiz Zabiti

[1 Bas Miihendis
0] 2. Miihendis

01 3. Miihendis

0] 4. Miihendis

O Elektrik Zabiti
O Giiverte Stajyeri
O Makine Stajyeri
01 Giiverte Tayfas1
[ Makine Tayfas1
L] Yardimc1 Hizmetler (Asc1, Kamarot)

Calistiginiz gemi tipi hangisidir?

OKuruyiik/Dokmeytik Gemisi

O Tanker gemisi (Kimyasal, Petrol, Gaz Tankerleri)
[0 Konteynir Gemisi

0 RoRo Gemisi

] Yolcu gemisi

Agirlikli olarak ¢alistiginiz gemi
tonaj1 hangisidir?

[1 3.000 groston ve alt1

[1 3.001 - 10.000 groston arasi
[110.001 - 20.000 groston arasi
[120.001 groston ve iizeri

Kontrat siireleriniz hangisidir?

02 Ay
O 3 Ay
04 Ay
05 Ay
16 Ay
[0 7 Ay ve daha fazla

Calistiginiz sefer bolgesi
hangisidir?

O Liman Seferi

[0 Kabotaj Seferi

O Yakin Kiyisal Sefer
[0 Uzak Sefer
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Boliim B- Mesleki Memnuniyet Sorular::

Sayin Katilimci, asagida verilen ifadelere katilma durumuna gore size en uygun olan

ifadeyi seciniz

1 Kesinlikle katilmiyorum
2 Katilmiyorum

3 Fikrim yok

4 Katiltyorum

5 Kesinlikle katiliyorum

Meslegimden memnunum

Maasimdan memnunum

Kontrat siremden memnunum

Calistigim sirketten memnunum

Gemi yonetiminden memnunum

Gemi personelinden memnunum

Gemi ve makine kondisyonundan memnunum

Kamaramdan memnunum

Is yiikiimden ve ¢alisma saatlerimden memnunum

Calisma ortamindan memnunum

Gemideki Yemek / Kumanya kalitesinden memnunum

Gemideki sosyal olanaklardan memnunum

Gemi personeli ile yasadigimiz kavga, tartisma beni olumsuz
etkiler

RlRrR R RRRR R RIRRR

NININININDININDINDININDINININ

WWWWWWWwww|w|lw(w

I R R R R N R RIS

ollorjorjgrjorjorjorjor|o1|o1|o1| o1 Ol

Gemi yonetimi / Sirket tarafindan, ticari kaygilar nedeniyle yapilan
bask1 beni olumsuz etkiler

|

N

w

SN

ol

Gemi yonetimince emniyetsiz i§ yapmaya zorlanmak beni olumsuz
etkiler.

[

N

w

o

ol

Kotii deniz ve hava kosullar1 beni olumsuz etkiler

Gemide stirekli internet erisiminin olmasini tercih ederim.

Gemide telefonun siirekli ¢cekmesini tercih ederim.

Gemideyken sosyal medyaya erisim beni olumlu etkiler

Gemideyken ailemle iletisim kurmak beni olumlu etkiler

Gemideyken aile sorunlarina yardimei olamamak beni olumsuz
etkiler

N i

NINININININ

WWWwwiwiw

N IR IR

oljorjor|o| ool

Ozel giinlere, cenazelere katilamamak beni olumsuz etkiler

Calistiginiz sirketin ruh sagligi politikas1 var m1?

Calistiginiz sirket tarafindan size ruh sagligi egitimi verildi mi?

Gemilerde ruh saglig1 egitimlerinin verilmesini yararli olacagini
diisiiniiyorum

S

NINININ

Wlww|w

IR

oljoljo1| o

Eger gemide ruh sagligi ile ilgili bir sikintim olsa idi, bu konuyu
meslektaslarim ile paylagirdim

o

Ciddi endise veya depresyonda hissettigimde yardim i¢in
bagvurabilecegim herhangi bir denizci kurulusu veya hizmeti
biliyorum

Ruh saglig1 sorununa sahip olmamin, sirketinizdeki kariyer
beklentilerimi etkileyecegini

Gemide ruh saglig1 sorunlar1 yasayan meslektaglarimin farkina
varabilirim.
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Bir miirettebatin depresyonda oldugundan siiphelenirsem ne 1
yapacagimi biliyorum

Calistiginiz sirketin ruh saglig1 politikasi var mi1? [ Evet

L] Hayir

Calistiginiz sirket tarafindan size ruh sagligi egitimi verildi mi? 1 Evet

L] Hayir

Boliim C- Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi:

Son 2 hafta igerisinde asagidaki problemler ne siklikta sizi rahatsiz etti?
1 - Higbir zaman

2 - Sadece birkag giin

3 - Giinlerin yarisindan fazlasinda

4 - Hemen hemen her giin

Sinirli, kaygili, ugurumun kenarindaymis gibi hissetme

Endiselerinizi kontrol edememe ya da durduramama

Farkli konularda ¢ok fazla endiselenme

Gevseyip rahatlayamama

Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma

Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma

Her an ¢ok kotii bir sey olabilecegi korkusu yasama

I R

NININININININ

WWWWw|ww

IR RIS

Boliim D- Hasta Saghg Anketi 9 (HSA-9) Testi:

Son 2 hafta icerisinde asagidaki problemler ne siklikta sizi rahatsiz etti?
1 - Hicbir zaman

2 - Sadece birkag giin

3 - Giinlerin yarisindan fazlasinda

4 - Hemen hemen her giin

Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak

o

Uzglin, depresif veya umutsuz hissetmek

N

w

o

Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk veya ¢ok fazla
uyumak

o

Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi

N

w

o

Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek

N

w

o

Kendinizi kotii hissetmeniz- veya kendinizi basarisiz ya da kendinizi veya
ailenizi hayal kirikligina ugrattiginizi diisiinmeniz

Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta giicliik ¢ekmeniz

Bagkalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya
konugmaniz? Veya tam aksine- normalden ¢ok daha fazla hareket edecek
kadar kipir kipir veya huzursuz olmaniz

Olmiis olsaniz daha iyi olacagimz veya bir sekilde kendinize zarar verme
diistinceleri
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