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OZET

MEVSIMLIK TARIM iSCiSi GENCLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Ozlem YILDIZ
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, mevsimlik tarim isgisi genglerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla Ekim 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda
Hayati Harrani ve Yenice mahallelerinde tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin 6rneklem
se¢iminde Diinya Saghk Orgiitii’'niin 30 kiime &rneklem teknigi kullamilmis olup 300
mevsimlik tarim isgisi gen¢ 6rneklemi olusturmustur. Veriler bireysel bilgi formu ve saglikli
yasam bigimi davranislar1 Slcegi II ile toplanmistir. Arastirma i¢in Harran Universitesi Etik
Kurul’'undan ve katilimcilardan izin alinmistir. Veriler SPSS 16.0 paket programinda
degerlendirilmis olup, analizde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, varyans
analizi yapilmistir. Genglerin %43.7’si kadin, %26.3’1 okur yazar degil, %57.0’1 5 yil ve
lizeri siiredir tarim is¢isi olarak calismaktadir. Calismada saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olcegi II toplam puan ortalamasi 96.66 + 1.69 olarak saptanmistir. Genglerin tarlada ¢alisma
stirelerine gore fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmugstur (F = 3.651, p = 0.027). Ayrica genglerin tarlada yasarken kaldiklar1 yere
gore fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark anlamhdir (t = 2.550, p =
0.011). Calisma sonuglarina goére mevsimlik tarim is¢isi genglerin saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 6lgegi II puan ortalamalar: istenen diizeyde degildir. Bu nedenle saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarina yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi ve bu programlarin tiim

MTI genglere ulastirilmasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Mevsimlik tarim isgisi gengler, saglikli yasam bi¢imi davraniglari,

hemsirelik

Vi



ABSTRACT

EXAMINING THE HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIORS OF YOUNG
SEASONAL AGRICULTURAL LABORERS AND THE AFFECTING
FACTORS

Ozlem YILDIZ
Department of Nursing, Master Thesis

This descriptive study was conducted forthe purpose of examiningt healthy life style
behaviors of young seasonal agricultural workers and the affecting factors in Hayati Harrani
and Yenice neighborhoods between October 2015 — June 2016. The study sample was
selected by using the 30 cluster sampling technique of the World Health Organizationand 300
young seasonal agricultural workers comprised the sample. The data were collected via a
questionnaire form and the Scale of Healthy Life Style Behaviors Il. Inorder to conduct the
study, permissions were obtained from the Ethics Committee of Harran University and the
participants. The data were evaluated in the SPSS 16.0 package software and analysis was
performed by using descriptive statistics, independent samples t-test and variance analysis. It
was determined that 43.7% of young laborers were female, 26.3% illiterate and 57.0% had
been working as agricultural laborers for 5 years and above. In the study, the total score
average of the Scale of Healthy Life Style Behaviors II was determined as 96.66 + 1.69. There
was a statistically significant difference between the score averages of the lowerdimension of
physical activity according to the duration of working in the field (F = 3.651, p = 0.027).
There was also a significant difference between the score averages of the lower dimension of
physical activity according to the dwelling of young laborers in the field (t = 2.550, p =
0.011). According to the study results; the score averages obtained by young seasonal
agricultural laborers from the Scale of Healthy Life Style Behaviors Il are not at there quired
level. Thus, it is recommended to develop training program saimed at healthy life style

behaviors for all young seasonal agricultural laborers.

Keywords: Young seasonal agricultural laborers, healthy life style behaviors, nursing
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yaslar1 aras1 “adélesan donem”, 15-
24 yagslar arasi ise gencglik donemi olarak tanimlanmaktadir (1). Bugiin Diinyada 10-24 yas
arast 1.8 milyar kisi bulunmaktadir ve bu gengler diinya niifusunun dortte birini
olusturmaktadir (2). Tiirkiye niifusu 2015 yilinda 78 741 053 kisi iken bu niifusun 12 899 667
kisisi “15-24” yas grubundaki gen¢ niifustan olusmaktadir. Geng¢ niifusun toplam niifus

icindeki oran1 %16.4’tiir. Geng niifusun %51.2°si erkek, %48.8’1 kadinlardan olusmaktadir

).

Genglik donemi biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yasandigi bir
donemdir. 15-24 yaglar arasim1 kapsayan genc¢lik donemi olumsuz saglik davranislar
acisindan oncelikli risk gruplaridir (4, 5). Ciinkii genclik donemi, biitiin yas donemleri i¢inde
en saglikli olani, ayn1 zamanda uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin atilabilecegi bir
donemdir. Bu donem merak, 6grenme ve deneyim kazanma donemidir ve bu durum bir¢ok
tehlikeyi beraberinde getirmektedir (6). Yasama hazirlik ve olgunlagsma dénemi olan genglik
doneminde gencin ilgi alanlarindaki artis, bagimsizlik kazanma istegi, kendi kendine karar
verme yetisinin gelismesi, sosyal hayata girme, zamanlarinin biiyiik kismini disarida gegirme,
yasitlariyla biitiinlesme ve gelecek kaygisi gibi siireglerin basariyla gegmesi beklenir. Ancak
bu yasam bicimindeki degisikler stres yonetimi (gelecek kaygilari, smirlart zorlayici
davraniglar, siddet), kendi sagliklarinin sorumlulugunu alamama (sigara, alkol ve uyusturucu
kullanimi, korunmasiz iligki), kotli beslenme (ayakiistii atistirma, yetersiz beslenme) gibi
riskli saglik davraniglar1 da beraberinde getirmektedir (7, 8). Genglik doneminde riskli saglik
davraniglarinin azaltilmasi, saglikli yasam bigiminin kazandirilmasi sagligin gelistirilmesi

asamasinda oldukca 6nemlidir.

Saglikli yasam big¢imi, bireylerin saghigini etkileyebilecek tiim davranislart kontrol
etmeleri, gilinliik aktivitelerini diizenlemelerinde sagliklarini ytlikseltmeye yonelik davranislari
secerek uygulamalaridir. Saglikli yasam bi¢imi davranislart ise “bireylerin kendi iyilik
seviyelerini korumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davramislar” seklinde
tanimlanmaktadir (9). Saglikli yasam bigimi davraniglari, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stres
yonetimini, diizenli egzersiz yapmayi, manevi gelisimi, kisilerarasi iliskileri ve bireyin

sagligini koruma ve gelistirmesine iliskin sorumluluk almasini kapsar (9).



Saglikla ilgili davranislar genellikle genglik doneminde sekillenmektedir. Fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cinsel gelisimlerin oldugu ve yeni sorumluluklarin gergeklestigi bu
donemdeki gencler, yasam bigimleri {izerinde, daha fazla otonomi ve kontrol sahibidirler. Bu
gecis donemi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin pekistirildigi bir donemdir (10). Bu
yizden, saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde genclik donemindeki gruplar daha
onceliklidir (11).

Bu asamada siirdiiriilebilir tarimsal {iretimin kalbi olarak tanimlanan mevsimlik tarim
iscileri (MTI), saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi agisindan énemli bir grup
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mevsimlik tarmm iscileri (MTI) diinyada 1.1 milyar tarim
isgliciiniin yaklasik 450 milyonunu olusturmaktadir (12). Tiirkiye de ise tarim sektdriiniin
istihdam icindeki pay:1 Tiirkiye Istatistik Kurumu Hane Halki Isgiicii Istatistikleri Agustos
2014’e gore %22.1°dir. Tiirkiye’de MTI sayisina yonelik giivenilir kayitlar bulunmamakla

birlikte, toplam tarim isgiicliniin yaklasik yarist oldugu tahmin edilmektedir (13).

MTI diinyada, yasam kosullarinin ve barinma kosullarmin uygunsuzlugu, yetersiz
dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, iireme saglig1 sorunlari, pestisit etkilenimi, asiri
sicak ve soguk, hizmete erisememe nedeniyle erken dSliimler ve hastaliklarin yiiksek oldugu,
calisma yasaminin en kotli sartlarina maruz kalan ve sosyal diglanmanin biitiin boyutlarini
yasayan bir grup olarak ele alinmaktadir (12). MTI gencleri, yoksullugun yani sira, temel
egitim ve yasam boyu Ogrenme olanaklarindan yoksun kalmalarindan dolay1 sosyal
dislanmanin da biitiin boyutlarin1 yasamaktadir (1). MTI’lerde tekrarlayici fiziksel hareketler,
kotii postiirde ¢alisma, stres, tekrarlayic1 ve siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun siireli
calisma, diisiik-yiiksek sicaklik, agir kaldirma, kafa {istiinde, omuzda ya da sirtta yiik tagima
nedeniyle kas iskelet sistemi agr1 ve yaralanmalar1 en sik goriilen saglik sorunlarindandir

(10,11,14).

MTT’lerde literatiirde en sik rastlanan risk faktdrleri 6grenim diizeyinin diisiikliigii,
kotii barinma ve calisma kosullari, yoksulluk, tarimda kullanilan kimyasallar, kaza ve
yaralanmalar, uzun — yorucu ¢alisma kosullari, saglik, egitim ve diger hizmetlere erisememe

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6,13).

Literatiirde genclerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin demografik 6zelliklerden

(15), aile, arkadas, akraba, saglik personeli ile etkilesimden etkilendigi belirtilmektedir (16).



Bu nedenle saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi asamasinda saglik personeli
icinde yer alan hemsireler kilit rol oynamaktadir. Hemsireler egitici rolleri yoluyla MTI]

genglerin saglikli yasam bigimi davranislarini kazanmalarina yardimer olacaktir (10).

Literatiir incelendiginde genclerin saglikli yasam bicimi davranislarinin
belirlenmesine yonelik calismalar bulunmakla birlikte (17, 18, 19, 20) MTI gibi 6zel bir
gruptaki genclerin saglikli yasam bicimi davraniglart ve etkileyen faktorlere yonelik
calismalara ulasilamamistir. Bu nedenle bu galisma, MTI genclerin saghkli yasam bicimi
davraniglar1 ve etkileyen faktorleri saptamak ve bu konu ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalara

kaynak olusturmak amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Saghk

Saglik, sadece hastaligin olmayis1 olarak degil, bireysel sorumluluk ve yasam
kalitesini de iceren, genis bir agidan tanimlanmaktadir. Saglik, korunma, 6z bakim, optimal
iyilik hali, saglik davranisi gibi bir ¢ok yeni baslig1 icermektedir. Yasantimizin bir kisminda
kullanilan saglik icin evrensel bir tanim yapmanin oldukca zor oldugu belirtilmektedir.
Fiziksel giiciin oldugu kadar, sosyal ve bireysel kaynaklarin da énemini vurgulayan kisinin
veya grubun, istek ve ihtiyaglarim1 karsilayabilme, g¢evre kosullari ile bas edebilme ve
degistirebilme diizeyi saglik kapsaminda ele alinmaktadir. Yasamin bir amaci olan sagligin

ayrica giinliilk yasamin da 6nemli bir pargasi oldugu bilinmektedir (21, 22).
2.2 Saghg Koruma

Koruma, kelime olarak “sakinma ve himaye altina alma” anlamlarina gelmektedir
(23). Bu anlamdan yola c¢ikarak, “Saghg Koruma”nin saglik ic¢in tehlike olusturan
davraniglardan kagimma veya bu davranislari engelleme olarak tanimlandigi goriilmektedir
(24). Leavel ve Clark (1965), sagligi koruma diizeylerini; birincil koruma, ikincil koruma ve

ticlinciil koruma olmak iizere ii¢ gruba ayirmistir.
2.2.1 Birincil Koruma

Birincil koruma, sagligin gelistirilmesine yonelik uygulamalart ve koruyucu dnlemleri
igerir. Bireylerin, ailelerin, toplumun hastalik riskini azaltic1 davranis gelistirmeleri, saglikli
yasam bi¢imi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden yararlanmalarina yonelik aktiviteleri
kapsar. Bagisiklama, vektor kontrolii, genetik hastaliklarin kalitsal yolla gegmesini 6nleme,
saglhigi olumsuz etkileyen sosyoekonomik kosullarin iyilestirilmesi gibi uygulamalar birincil
koruma kapsaminda yer alir (25, 26, 27, 28).

2.2.2 ikincil Koruma

Ikincil koruma, kisilerin ailelerin, toplumun en iist saghik diizeyinde korunmasini
saglayarak hastaliklarin gelismesini Onler ve hastaliklarin presemptomatik evrede yapilan

kontrollerde ve taramalarda erken tan1 ve tedavisini kapsar. Ikincil koruma hastaliklarin erken



tanilanmasini1 saglayan tarama siireglerini igerir ve hastaliklarin kronik hale gelmesini onler

(25, 26, 27, 28).
2.2.3 Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma, kisileri hastaliklarin tekrarlanmasindan, komplikasyonlarindan ve
sakatliklardan korumaya yonelik hizmetleri kapsar. Engellenememis hastalik ve travmalar
sonucu olusan engellilik ve sakatlik durumunda olan bireylerin, bu engellerini yenerek
kendilerini yeterli ve aymi zamanda {iretken duruma getirmelerini, ayrica toplumsal
uyumlarmi gelistirmelerini saglar. Ugiinciil korumanin odak noktas: rehabilitasyon olusturur

ve kisilerin yetersizlikleri i¢inde en iist seviyede islev gdormelerini saglar (25, 26, 27, 28).
2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghigin gelistirilmesi, gerek bireyin kendi saglhigini gelistirmesi gerekse de kendi
sagligr lzerindeki kontroliinii yiikseltme giiciinii kazanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve saghgin siirdiiriilmesinde sagligi

gelistirici davraniglarin kullanilmasi 6nemlidir (29).

DSO’ye gore saghg gelistirme, kisi ve cevresi arasmdaki iliskilerin tekrardan
diizenlenmesi; saglikla ilgili kisisel se¢imlerin ve sosyal sorumlulugun belirlenmesidir (30).
Basta saglik egitimi olmak {izere yonetsel, yapisal ve kaynak diizenlemeleri seklinde
saglanan, destekleyici caligmalari kapsayan, sagligi gelistirme miidahaleleri, giidiileme
teknikleri ve pekistirmeyi kullanarak saglikli olmay1 hazirlayan, olanakli kilan ve gii¢lendiren
davranig bigimlerini amaglamaktadir. Bu sebeple sagligin en 6nemli belirleyicilerinden biri,

davraniglardir (31).

Kisilerin saglik davraniglarini optimal seviyeye ¢ikarabilmeleri i¢in sagligi gelistirme
davraniglar1 6nemli yer tutmaktadir. Bir toplumda saglikli bireylerin fazla olmasi toplumlarin
saglik diizeyi ile iliskilendirilir. Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve sagligin gelistirilmesinin 6ziinii olusturur. Bireyler, saglikli
davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarini distlenmeli ve saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 giinlik yasam aligkanliklart haline getirmelidirler (32). Sagligi gelistirme,
toplum sagligini iyilestirmek icin egitimsel, sosyal, ekonomik ve politik ¢abalarin bulustugu

genis bir kapsamdir (30).



2.4. Sagh@ Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Saglik bir ¢cok bilesenden olugmaktadir. Bu bilesenler: genetik degiskenler, fizyolojik
stirecler, psikolojik degiskenler, ruhsal 6zellikler, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yas, inang
gibi daha fazla arttirilabilecek oOzelliklerdir (33). Kisinin saghigini etkileyen en Onemli
bilesenlerden birisi de kiiltiirdiir. Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan,
nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar, gelenek ve gorenekler olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiir yasamin dokusudur ve her insanin bir kiiltiirii vardir. Kiiltiirel
yapilar bireylerin, hastalik, saglik ve iyi olma durumlariyla direkt iligkili oldugu gibi, hastaligi
ifade etme bi¢iminden ve verilen tedaviyi devam ettirme bi¢imine kadar bir ¢ok konuda

dogrudan rol oynar (34).

Ayrica kisilerin saglik ve hastalik ile ilgili algilar1 bireylerin farkli durumlardaki saglik
arama davraniglarin1 etkileyebilir. Bu algilar ve davraniglar bir ¢ok faktor tarafindan
etkilenebilmektedir (35). Johnson ve arkadaslarinin arastirmasinda; "Pender'in sagligi
gelistirme modelinde, bireylere ait demografik 6zelliklerin, biligsel algisal faktorler aracilig
ile saghigr gelistirici davranislar tizerine etkili oldugu", 6zellikle yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum ve gelir diizeyinin saglikli yasam big¢imi davranislart ile alakali oldugu
belirtilmektedir (36). Ayrica bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi 6zelliklerinin saglik
davraniglarini; aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin ise bireyin olumlu
saglik davranist kazanma diizeyini etkiledigi belirtilmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu
cevrenin davranis gelistirmesinde, bireyin bilgi ve beceri diizeyinin ise davranis kazanmada
etkili oldugu belirtilmektedir (37). Saghg gelistirme bir kisisel davranis degisikligi olarak

hedeflense de sagligin belirleyicilerine odaklanmigtir (38).
2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar1 ya
da yapmaktan sakindiklari bir ¢ok seyi ifade etmektedir. Saglik davranisi; bireyin saglikli
olabilmek i¢in inandig1 ve yaptig1 herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastaligi

engelleyici davranis olarak tanimlanmaktadir (39).

Koal ve Cobb’a gore, saglik davranigi; bireyin iyi olduguna inanan, herhangi bir
hastalik belirtisi gdstermeyen bireylerin saglikli kalmak amaciyla yaptiklar1 eylemler olarak

belirtilmektedir. Gochman (1988) ise saglik davranisini, saglik diizeyinin korunmasi, sagligin



gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davraniglar biitiinii olarak tanimlamistir. Gochman,
saglik davraniglarinin, bireyin inanglarini, beklentilerini, degerlerini, algilarini, bireysel

tavirlarini, duygusal, psikolojik 6zelliklerini ve aliskanliklarini da igerdigi belirtmistir (40).

Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davranisi olarak iki baslik olarak ele
alinmaktadir. Olumlu saglik davranisi, bireylerin kendi sagligin1 ve baskalarinin sagligini
korumaya ve gelistirmeye yonelik bilingli ve istekli davranislarini ifade eder. Olumlu saglik
davraniglarina 6rnek olarak; yeterli dengeli beslenmek, diizenli uyumak, spor yapmak, yilda
en az bir kez saglik kontroliinden gegmek ve diger bireylerle olumlu iletisim kurmak

verilebilir (41).

Bireylerin olumlu saglik davranislari kazanmasi igin, bu davranislar konusunda bilgi
sahibi olmalar1 ve edindikleri bilgiyi davranis big¢imlerini degistirmek icin kullanmalari
gerekir. Aksi takdirde, bireyler olumsuz saglik davranisi sergileyebilirler. Olumsuz saglik
davranisi ise, bireylerin sagligt icin risk olusturan davraniglari yapmasidir. Olumsuz saglik

davraniglarina 6rnek olarak, sigara igme, alkol kullanma, ve diizensiz yemek yeme verilebilir

(42).

Yasam bigimi, bireylerin {izerinde kontrol sahibi oldugu bireysel Kkararlarin
toplamidir. Saglikli yasam bigimi ise bireyin sagligini etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol
etmesi ve giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statlisiine uygun davranislari
ayirarak diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ise; cinsiyet,
yas, yasanilan yer, gelir diizeyi, sosyal giivencenin varli1 ve sosyal aktivitelerin varlig1 gibi

bir ¢ok bilesenden etkilenmektedir (43 ,44, 45).

Yasam bigiminin, yasam kalitesi ve siiresi iizerinde énemli bir etkisi vardir. DSO’ye
gore, gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin ve az gelismis iilkelerdeki dliimlerin %40-
50’sinin Sebebi yasam bigimine bagli ortaya c¢ikan, engellenebilir hastaliklardir (46).
Gilinlimiizde 6liim sebepleri arasinda ilk sirada kronik hastaliklara bagli 6liimlerin yer aldig:
goriilmektedir. Koroner kalp hastaliklarinin tedavisinde gelismeler kaydedilmesine karsin,
halen 6liimler ¢ok fazla olmaktadir. Beslenme bigimi, egzersiz, stres yonetimi, kalp-damar
hastaliklarinin engellenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Sigara igme ile ilgili
davranig degisikligi ile akciger kanserinden Olme riskini disiirmektedir. Diyet, kanser

oliimlerinin %35’inden sorumludur (47, 48). Bu bilgiler goz oniinde bulunduruldugunda,



yasam kalitesinin ve zamaninin kontrolii biiyiik oranda genglik déneminde segilen yasam

bicimine baglhdir.

Insanlar1 hastaliklara kars1 korumak icin diizenli beslenme ve egzersiz, sigara ve alkol
tiketmeme, asir1 yorgunluktan ve stresten kaginma, giinde minimum 7-8 saat uyku, ¢evreyi
saglikli hale getirme gibi ¢esitli uygulamalar1 yapar duruma getirmek gerekmektedir (49,50).
Gegmiste tip ve saglik hizmetlerindeki gelismelere bakildiginda, toplumlarda oncelikle
hastalananlarin iyilestirilmeye c¢alisildigi, daha sonra ise hastaliktan korunmanin Yollar
arandig1 goriiliir. Tiim ¢abalar insan1 olabildigince saglikli yasatma amacina igermektedir. Bu
nedenle insanlari hastalanmaktan koruyan ve hayat boyunca saglikli olmalarini saglayan
bircok uygulama gelistirilmistir. Giiniimiizde bu uygulamalar “Saglikli Yasam Bi¢imi” olarak

isimlendirilmektedir (51).

Pender 1982 yilinda saglikli yasam bigimini sagligi gelistirmenin bir faktori olarak
belirtmistir. Pender’e gore saglikli yasam bigimi davraniglari; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yOnetimini

kapsamaktadir (52).
2.5.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik icin bireysel sorumluluk kavramlari, insanlik tarihi boyunca var olmus ve
gliniimiize kadar stirmiistiir. Saglik sorumlulugu, kisinin kendi saghgryla ilgili olarak onleyici,
koruyucu, ve saghg gelistiren davranislara yonelik tutum ve davranis degisikligi
olusturmasidir. Saglik sorumlulugu, kisinin kendi saglik bakim kalitesine etki eder. Sagligina
ne diizeyde 6zen gosterdigini belirler. Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi saglig:
gelistirmenin basarili olabilmesinde O6nemli rol oynar. Bireyin davranislarinin ve yasam
biciminin sagligimi nasil etkiledigini anlamasini1 saglayarak riskli davranislardan (sigara

igmek, riskli cinsel davranislar, alkol almak vb.) uzak durmasini saglar (53, 54):

o Bireyin sagliina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyi; Viicudunu ve
kendini tanimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar oldugunda bir
hekime veya saglik kurulusuna bagvurmasi,

J Diizenli araliklarla tibbi takipleri yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve
diizenine 6nem vermesi,

. Saglikla ilgili konularda kendini giincellemesi,



. Saglikla ilgili konular1 degerlendirmesi,

J Saglikla ilgili glincel yayinlar1 takip etmesi,

J Sagligini izlemesi ve iyiligini hissetmesi,

J Saglikla ilgili herhangi bir degisiklik oldugunda gerekli Onlemleri
almasi ile belirlenir.
2.5.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel egzersiz, enerji tiikketimi ile sonuglanan viicut hareketidir. Biiyiik kas
gruplarinin  belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansinin ilerletilmesi ve

kardiyovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tanimlanmaktadir (55, 56).

Yasam kalitesini arttirarak saglikli yasamak, giinlimiizde uzun yasamak kadar énemli
bir mevzudur. Fiziksel aktivite saglikli yaslanmak ve yasa bagli olusabilecek saglik risklerini
farkli yontemlerle en aza indirebilmek igin temel etkenlerden biridir. DSO’niin 2002 raporuna
gore, hareketsiz yasam diinya ¢apinda yilda 1.9 milyon bireyin 6liimiine sebep olmaktadir.
Diinya toplumlarinda meme kanseri, kolon kanseri, diyabet vakalarinin yaklasik olarak %10-
16’sina ve kalp hastaliklarinin %22.0’na hareketsiz yasam neden olmaktadir (55). Fiziksel
aktivite ve egzersiz, tarih boyunca farkli uygarliklar ve toplumlarda, yasamin biitiin
doénemlerinde 6nemli bir yeri olmustur. Milattan 6nce ve sonraki zamanlarda egzersiz ve
saglik arasinda pek cok iliski kurulmus, Cin’de giizel hareket dgretisi bulunan bir fiziksel
aktivite sistemi olan Tai Chi Chuan, Hindistan’da fiziksel uygunluk, uygun solunum ve diyet
tizerine odaklanan Yoga felsefesi gibi egitimler milattan 6nceki donemlerde baslamigtir. Eski
Yunan’da yiiksek atletik diizeye ulasanlarin, tanrilarin ruhsal ve fiziksel kuvvetlerini temsil
ettiklerine inanilmistir. Bati tarihgileri, egzersiz ve tip arasindaki iligkinin Herodicus,
Hippocrates ve Galen donemlerinden bu yana varligi konusunda fikir birligi i¢inde
olmuslardir (57). Egzersizin dengeli ve diizenli olarak yapilmasi gerektigi, arada sirada
yapilirsa etkili olamayacagi bilinmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz, sagligin
daha da gelistirilmesine fayda saglar. Ozellikle 20. yiizyilda teknolojinin gelismesi ile birlikte
toplumlardaki endiistrilesme ve makinelesme (televizyon, bilgisayar, niikleer enerji
kaynaklari, petrol iirlinleri vs.) bireylerin hareketlerinde azalma yoniinde yasam tarzinin
degismesine neden olmustur. Ayrica hizli ve garpik kentlesmenin getirdigi sosyoekonomik ve
kiiltirel problemlerle birlikte psikolojik gerginlige neden olan birgok faktor de ortaya

cikmistir. Tim bu degisiklikler sebebiyle organizmayi canli ve saglikli kilmak igin genel



saglik kurallarina uymaya 6nem vermek ve diizenli fiziksel egzersiz yapmak bir zorunluluk
haline gelmistir (56). Fiziksel egzersizin genel sagligi uzun yillar korumak, siirdiirmek ve

gelistirmek i¢in pek ¢ok olumlu etkisi vardir (55,58, 59, 60)

Bu etkiler;
. Kas kuvvetini, eklem hareketliligini ve esnekligini arttirir,
° Lokomotor sistemin hastaliklarini engeller ve tedavi eder,
o Viicut yag oranini diisiirerek, kilo kontroliine yardim eder,
° Kan basincini azaltir,
° Insiilin hassasiyetini artirir ve kan sekerini azaltir,
) Serum LDL kolesterol diizeyini azaltir,
) Serum HDL kolesterol diizenini yiikseltir,
. Kanser tiirlerinin (meme, kolon ve prostat kanseri gibi)

onlenmesine yardimei olur,

. Stres oranini azaltir,
. Kardiyovaskiiler islev durumunu ve performansi gelistirir,
o Osteoporozu engeller,
. Hareketsiz yasayan bireylere gore yasam beklentisini ylikseltir

2.5.3. Beslenme

Beslenmenin tanimi; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yilikseltmek igin
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda almasi ve bu iirlinlerin viicut
tarafindan kullanilmasi olarak yapilabilir. Bilimsel arastirmalarla, insanin yasamu i¢in yaklasik
50 besin dgesine gereksinimi oldugu ve ayni zamanda insanin, saglikli biiyiime ve gelismesi,
saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in bu dgelerin her birinden giinliik ne kadar
miktarda alinmasi gerektigi belirlenmistir. Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda veya
gereginden az ya da fazla alindiginda, biiyiime ve gelismenin onlendigi ve sagligin bozuldugu

belirlenmistir (61).

Viicuttaki islevlerin yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan enerji besin maddelerinden
kullanilir. Rutin olarak alinmasi gereken besinler; su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineraller olmak tizere alt1 tane 6nemli besin 6gesinden olusur. Su, yasami olusturan ve ayni
zamanda devam ettiren temel besin maddesidir. Organizma faaliyetlerinin ve canliligin,

zindeliginin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan enerji ise besinlerdeki karbonhidratlardan,
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yaglardan ve proteinlerden saglanir. Vitamin ve mineraller ise viicut i¢indeki biyokimyasal

olaylarda 6nemli rol oynar (58).

Beslenme uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak ifade edilir. Bir iilkenin
beslenme durumu o ilkenin en 6nemli refah ve huzur gostergelerinden biri olarak kabul
edilmistir. Toplumun ve kisilerin saglikli ve zinde olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal
yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda yeterli ve dengeli beslenme 6nemli
kosullardandir (58). Sagligin devam ettirilebilmesi ve gelistirilmesi i¢in, viicudun besinlere
gereksinimi vardir. Hayat boyu gegilen bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, gebelik, emzirme,
menopoz, iyilesme gibi donemler ve yapilan islere uygun olarak her besin grubundan
tilketilmesi gereken miktarlar farklilik gosterebilir. Beslenme saglhigin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli siralarda yer alan faktorlerden biridir. Yenilen besinlerle
hastaliklarin meydana ¢ikmasi veya kisinin kendisini daha saglikli hissetmesi arasinda bir
iligki bulunmaktadir. Sagliksiz beslenme neticesinde osteoporoz, kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar genis ¢apta goriilmektedir. Gilinlimiizde yasam kosullarinin olusturdugu, "fastfood"
tiirii beslenme bigimi aligkanlik haline gelmistir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklarda ve genclerde,

dengesiz beslenme ve obezite sorunlarinin meydana ¢ikmasina sebep olmaktadir (62).

Sagliklt ve dogru beslenme; dengeli ve yeterli beslenme, cesitli gidalari tiiketme ve
saglhiga zararhh gidalardan kaginma olarak agiklanmistir (63).Viicudun biiyiimesi, hiicrelerin
yenilenmesi, islevlerini siirdiirmesi i¢in gerekli olan temel besin 6gelerinin uygun miktarda ve
dengeli alinmasina yeterli ve dengeli beslenme denir. Bu 6gelerin viicut gereksiniminden az
alinmasi yetersiz beslenme olarak agiklanir. Cogunlukla tek tip besin 6gesi ile beslenme ise
zararli ve dengesiz beslenme problemlerine neden olur. Saghgmn siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi icin yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu davranisin kazanilmasi ve
gelistirilmesi  gerekmektedir. Aym1 zamnada bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi
gelisimsel, kiiltiirel ve ekonomik sebepler, alisgkanliklar ve saglik durumu gibi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir (58, 64).

Saglikli Beslenmede;
. Ogﬁn atlanmamasi ve diizenli beslenme,

* Giinde ii¢ ana 6g8iin, miimkiinse bir-iki ara 6giin olarak tiiketme,
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* Yiyeceklerin yavas yavas yenilmesi ve iyi ¢ignenmesi,

* Giinliik yag tiiketimini diisiirerek, ¢cok yagli yiyeceklerin tiikketilmemesi,
* Giinliik seker ve tuz tiiketim miktarinin azaltilmasi,

» Posal1 yiyecek tiiketim miktarinin arttirilmasi,

* Her giin rutin olarak kahvalti yapilmasi 6nerilmektedir (65).

Giiniimlizde beslenme ile ilgili sorunlarin basinda, modern yasamda giinliik enerji
tilkketiminin azalmasina karsin rafine gidalardan alinan enerjinin artmasi sonucunda olusan
sismanlik ve obezite gelmektedir (62). Kilolu veya sisman olmak, yiiksek kan basinci ve kan
kolesterolii, kalp damar hastaliklari, inme, seker hastaligi, bazi kanser tiirleri, artritler ve
solunum yetersizlikleri gibi saglik sorunlari olasiligini yiikseltir. Zayiflik ise verimliligi ve
viicut direncini disiiren, istendik olmayan bir durumdur. Yetiskinler ve g¢ocuklarda, boy
uzunluguna goére olmasi gereken Kilo ve boy oranini belirlemek igin farkli yontemler
kullanilir. Beden Kitle indeksi (BKI) pratik ve kullanish bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Saghk Bakanlhigi, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2010). BKi: Agirlik (kg) / Boy
Uzunlugu (m)? formiilii ile BK1 hesaplanabilir (66).

Bu formiile gore,

. BK1I’nin; <18.5 olmasi zay1f oldugunu
. 18.5 - 24.99 arasinda olmasi normal oldugunu

o 25.0 - 29.99 arasinda olmasi kilolu oldugunu

o 30.0 - 34.99 arasinda olmasi smif I obez oldugunu

. 35.0 - 39.99 arasinda olmasi siif II obez oldugunu

. 40.0 ve tizerinde olmasi sinif IIT obez olarak
degerlendirilir.

Gidalarla ilgili bir diger tehlikeli ve riskli durum ise bazi hazir gidalarin igerdigi katki
maddeleridir. Bu katki maddeleri genellikle gidalarin goriintiisiinii, kokusunu daha cazip hale

getirmek, dayanikliligini, kivamimi ve tadindaki lezzetini artirmak iizere kullanilan kimyasal
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maddeler igerir. Bunlarin bir¢gogunun kanser yapici etkisinin oldugu kanitlanmistir. Bu

sebeple tiiketilen gidalarin bu tiir maddeler igermemesine ¢ok dikkat edilmelidir (62).
2.5.4. Manevi Gelisim

Saglik kavrami, insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal durum gibi hayatinin biitiin
boyutlartyla ilgilidir. Yapilan arastirmalarin sonucunda biiylik bir bolimi ruhsal durum ile
fiziksel ve mental saglik sonuglari arasinda iliski kurmus oldugu belirtilmistir. ¢alismalarda,
kisinin ruhsal inang¢larinin sagligi, uzun yasamayi ve fiziksel hastaligin iyilesmesini olumlu
olarak etkiledigi saptanmistir. Bireyin bedenine bakmasi, hem bedensel anlamin yaninda
manevi yanmin da olmast hem de kendini gergeklestirebilme diizeyinin artmasini ve sonug
olarak da sagligin gelistirilmesini destekler ve gelistirir. Kendini gerceklestirme, insan
davraniglarin1 yoneten bir giidii olmakla kalmayip, erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyidir
olarak tanimlanmaktadir. Kendini gerceklestirmis insan, kendini tanir ayn1 zamanda gii¢lii ve
zaylf yonlerini bilir, belli bir plan ve program i¢inde belli bir hedefe yonelik bir yasam
siirdiiriir. Insanin davraniglarina yon veren temel giidii, bireyin kendini gerceklestirme
giidiisiidiir. Bu nedenle manevi gelisim ve beraberinde getirdigi kendini gerceklestirme
saglikli yasam bigimi davranislarinin uygulanmasinda ve gelistirilmesinde olduk¢a onemli

oldugu bilinmektedir (58, 67).
2.5.5. Kisilerarasi iliskiler

Kisilerarasi iliskiler, insanlarin kendi aralarinda olan ikili veya grup iliskileri sonucu
elde edilen ve sagligin gelistirilmesindeki ©nemi kiiciimsenmeyecek bir kavramdir.
Kisilerarast destek iligkinin niteligine, siirekliligine ve diizeyine baghdir. Kisileraras: iligkide
en 6nemli ve temel nokta etkin bir iletisimin olugmasidir (68). Her ne kadar insanin temel
gereksinimlerinden birinin “iletisim” oldugu ifade edilse de; aslinda bu sdylem iletisimin
onemini vurgulamanin bir baska yontemidir. insan yasaminda temel olan “iliski”dir. Insanin
asil gereksinimi iliski ihtiyacidir. iletisim bu iliskiyi saglayan araglardan biridir, belki de en

onemlisi ve en temel olanidir (69).

Kisilerarasi iliskilerde destek veren birey ya da bireyler kosulsuz ve sartsiz bir
yaklasimla, giiven verici tutum ve davranislariyla iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasina
yardime1 olur. Destek veren kisi ya da kisiler problemin ¢éziimiine, altta atan asil ihtiyacinin

aciga c¢ikmasina, bireyin bas etme kabiliyetinin artmasina katkida bulunmus olurlar.
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Kisileraras1 destegi iyi olan bir birey sorunlartyla daha iyi bas edebilir. Bunun sonucunda
iiretkenligi ve yasam kalitesi olumlu etkilenir (68). Insanin kendini, duygu ve diisiincelerini
gereksinmelerini anlatma ve baskalarin1 anlama yolu iletisim olarak agiklanir. iletisim en az
iki kisi arasinda olur, iliski bagi olumlu gelisir ve bu bag karsilikli deger vermekle, saygi
duymakla ve destek olmakla iligkilidir. Kisileraras: iligkinin saglikli ve olumlu olarak

yiriitiilmesinde asagidaki unsurlar 6nemli kilit oynar (58,70).

. Algilama bi¢imi (bireyin genel yasantilar1 olup, davranisin yoniinii
belirleyicidir)

o Degerler (deger sisteminde yas, cinsiyet, inanislar nemli rol oynar)

o Kiiltiir (bireyin diinya goriistidiir ve orf ve adetler)

o Duygular (6fke, sevgi, sefkat, Kin)
o Bireyin sosyal konumu
Kisileraras: iliskilerde 6nemli noktalardan birisi aktif olarak dinlemedir. Aktif olarak
dinleme bilgi alma, bilgi verme, bireyi tanima, sorunlarini belirleme ve ¢6ziim yolu bulmada
¢ok onemlidir. Kisilerarasi destegi olumlu gelismis olan bir birey sorunlariyla daha iyi bas

eder, iiretkenligi ve yasam kalitesi de pozitif yonde etkilenir (58, 70).
2.5.6. Stres Yonetimi

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile
ortaya ¢ikan olumsuz bir durumdur. Tehdit ve zorlanmalar karsisinda kisi kendini korumaya
yonelik bir tepki zinciri olusturur ve bu tepki zincirini harekete gecirme 6zelligine sahiptir. Bu
yonii ile, tehlike ile karsilasinca ‘‘savas yada ka¢’’ diye adlandirilan tepkinin meydana
cikmasidir. Bir tehlike ile karsi karsiya gelen kisi basa ¢ikamayacagina inandig1 bu tehlikeden
uzak durmaya caligir, basa ¢ikacagina inandigi tehlike ile savasir ve bunun sonucunda yeni
duruma bir uyum saglamis olur. Ama zaman zaman stres i¢inde olan kisiler kendilerine
gereken Onemi vremez ve sagliklarini tehlikeye ve riske atacak davraniglarda bulunabilirler.
Bu davraniglardan her biri, viicudun genel fonksiyonlarini, hastaliklarla savagsma kabiliyetini
etkiler ve hastaligin ilerlemesine katkida bulunabilir. Stres olumlu saglik davranislarini
azaltarak, olumsuz ve riskli saglik davraniglarini ise artirarak sagligi negatif yonde etkiler (58,
70, 71).
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Viicudumuz stresle bas edebilecek bir yapidadir ve ayn1 zamanda yeni duruma uyum
saglayabilme yetenegine sahiptir. Uyum saglama, yeni karsilagilan duruma organizmay:1 tehdit
eden nedene yonelik olarak homeostatik dengeyi korumak igin gelistirilen bir dizi olaylari
kapsayan siirectir. Insanin strese uyum egilimi mevcuttur. Bu uyum fizyolojik-biyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel olarak ti¢ boyutta gergeklesir. Uyumun gergeklestigi her boyutta,
kisisel farkliliklarin oldugunu kesinlikle goz ardi edilmemelidir. Uyum siirecin agamasinda,
organizmanin tepkileri yeterli, yetersiz veya uygun olamayan bi¢imlerde olabilmektedir.
Ayrica uyum siirecinde organizmada bazi uyaranlara duyarlilik yiikselir veya diiser (71).
Uyum siirecinde durumla ilgili ger¢ekei amagclar belirlemek, uyum i¢in davranis degisikligi
gelistirebilmek, bas etme yontemlerini bilmek ve uygulamaya gecirebilmek ve gerektiginde
destek almak ¢ok 6nemlidir. Stres ile bas etme yontemlerinin baslica amaci, stresi azaltmak,
kontrol etmek ve bas etmeyi gelistirmektir. Strese karsi verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi
icinde kronik hastaliklarin geligmesine zemin hazirlar ve yardim eder. Bu hastaliklar bas
agris1, yiksek tansiyon ve kalp rahatsizliklari gibi fiziksel hastaliklar olabildikleri gibi,
psikolojik ya da zihinsel hastaliklar da olabilmektedir. Stres kontrolii sagligin gelistirilmesinin
temel ve onemli amaglardan biridir. Ciinkii saglig1 gelistirmek bakim maliyetlerini diisiirtir,
yasam kalitesini yiikseltir ve hastaliklarin 6nlenmesini saglar. Stresin azaltilmasi kisinin i¢ ve
dis kaynaklarmin, giiclerinin olumlu bir bicimde ydnetilmesine de katki saglar. Ornegin
sosyal iletisim kaynaklari, stresi azaltmak i¢in kullanilan dis kaynaklardir. Saglikli yeme
aliskanliklarini gelistirme ve gevseme yontemlerini uygulamak stresi azaltmada kullanilan i¢
kaynaklardir. Stres ile bas etmeye yonelik olarak saglikli yasam tarz1 gelistirmek, bas etme ve
gevseme yontemleri gelistirmek, gevseme egitim ve sosyal destekleri gelistirmek gibi

teknikler kullanilabilmektedir (70).
2.7.Diinyada ve Tiirkiye’de Mevsimlik Tarim Iscilerinin Durumu

Gelismis {iilkelerde tarimsal tiretimin devam ettirilmesinde istihdam edilen bireylerin
biiyiik bir boliimiinii MTI olusturmaktadir (4,11). Diinyada MTI’lerin en az %80'inin sosyal
giivencesinin olmadigr %60'indan fazlasinin yoksulluk sinirinin altinda hayatini stirdiirdiigii
ve % 70'in tarlalara gocuklarin1 da gotiriip, birlikte calistiklart belirtilmistir (12,75).
Mevsimlik tarim is¢ileri, diinyadaki mevcut olan 1.1 milyar tarim isgiiciiniin neredeyse 450
milyonunu olusturmaktadir (12). Uluslararasi ¢aligma orgiitii (ILO) tarafindan, diinyada %35

ile tarimin ikinci istihdam alani oldugu, bu oranin bolgesel olarak dagilimi incelendiginde
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Sahra alt1 Afrika’da %59.0, Gliney Asya %53.5, Glineydogu Asya ve Pasifik’de %44.3, Dogu
Asya’da %36.9, Latin Amerika’da %16.3, gelismis ekonomiler ve Avrupa Birligi tilkelerinde
%3.7°dir (14). Tirkiye’deki tarim isgiiciiniin de biiyiik kismint mevsimlik tarim iscileri
tarafindan karsilamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2013 yili Hane Halki
Isgiicii verilerine gore istihdam edilenlerin  %22.5’ini tarim sektdriindeki isciler
olusturmaktadir. Yaklasik 6 milyon kisi bu sektorde ¢alismaktadir (72). Tarim sektoriindeki
bu is giiciinlin yarisini da mevsimlik tarim is¢ilerinden olustugu tahmin edilmektedir (2).
Tarimsal kokenli mevsimlik gocte, Dogu, Gilineydogu ve Orta Anadolu Bolgelerinde yasayan
insanlarin ¢cogunlukla aileleri ile beraber, yilda yaklasik 3-4 ayligina, pamuk, findik, tiitiin,
cay, lUziim, havu¢ ve sekerpancari tariminin yogun ve aktif olarak siirdiirildiigii Cukurova,
Karadeniz, Ege, Marmara ve I¢ Anadolu Bolgelerine; ekim, dikim, capa, sulama ve hasat

doénemlerinde gog ettikleri belirlenmistir (73).

2.8.Mevsimlik Tarim Iscisi Genclerde Saghkhh Yasam Bicimi Davramislarim

Etkileyen Faktorler

Mevsimlik tarim is¢isi (MTI) gengler, aileleri ile birlikte Tiirkiye’de tarimsal {iretimin
yogun ve aktif olarak siirdiiriildiigii yerlere mevsimlik isgiicii olarak go¢ eden, yilin biiyiik bir
kismini tarim alanlarinda sagliksiz ve riskli yasam alanlarinda gegiren, fiziksel, kimyasal ve
sosyo-kiiltiirel risk etkilenimi yiiksek ve hizmete erisim sorunlari olan 6nemli bir gruptur
(11,74, 75, 76). 2015 yili sonu itibariyle Tirkiye’de niifusun %16.4’  genglerden
olusmaktadir (72). Tarimsal {iretimin yaygin ve aktif oldugu iilkelerde, kaza, yaralanma,
hastalik ve erken 6liimler agisindan riskli grup kadinlar, ¢ocuklar, gengler, yaslilar ve MTI’ler

olarak tanimlanmustir (13).

MTI gengler 6zellikli bir grup oldugundan dolayr saglikli yasam bigimi davranislart
bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Bir toplumun saglik diizeyini belirleyen pek c¢ok etken
vardir. Bunlar; o toplumdaki biyolojik faktorler (yas, cinsiyet, genetik, beslenme), fiziksel ve
cevre faktorleri (hava, su, barinma kosullari, ¢alisma kosullar, giiriiltii, kamu giivenligi, kati
atiklar), sosyal cevre faktorleri (sosyo-ekonomik durum, egitim, erken cocukluk dénemi,
yasam bigimi, cocuk yetistirme normlari, issizlik, sosyal destek, kiiltiirel yapi, sosyal
dislanma, sosyal kontrol), saglik, egitim, sosyal hizmetler basta olmak iizere hizmetlerin
varlhigi / erisilebilirligi, niteligi, gida ve ulasim politikalaridir. Biitiin bu faktorlerin erken 6liim

ve fiziksel ya da ruhsal hastaliklarla iliskisi bilinmektedir. Bu sebeple gelismis ve gelismekte
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olan iilkeler arasinda Onemli farkliliklar oldugu gibi, iilkelerin bolgeleri arasinda da

farkliliklar olmaktadir (13).

Literatiirde toplumlarin yasam bi¢imi ve c¢aligma kosullarinin saglik diizeyini
belirleyen en 6nemli etken oldugu belirtilmektedir (77). Mevsimlik tarim isgisi gengler saglik
hizmetlerine ulasirken pek ¢ok engel ve olumsuzlukla karsilasmaktadir. Yoksulluktan
kaynaklanan sorunlarin yaninda dil, kiiltiir engelleri ve ulasim da onemli problemlerdendir.
Bunun yaninda mevsimlik tarim isgileri, kendilerinin ulasabilecekleri saglik programlari
hakkinda da bilingli ve farkinda degillerdir (78). Tarim is¢ilerinin hareketliligi ve gé¢men
yasam tarzlar1 saglik hizmetlerinden faydalanmalarii kisitlamakta ve zorlamaktadir. Tarim
iscilerinin mobilitesi, devamliligi gereken tedavi (6rn. kanser taramasi) ve uzun siiren
tedavilerin (0rn. Tiberkiiloz ya da diyabet) saglanmasini zorlastirmaktadir. Bir ¢ok tarim
iscisi tibbi bakimi evlerine dénene kadar ertelemeyi tercih etmektedir (74). Ulkemizde de
mevsimlik gegici tarim isgisi ailelerin, ancak ortalama 4 ay siirekli yasadiklar1 adreslerinde
kaldiklar1 belirlenmistir. Bu durumun aile bireylerinin kayit altina alinmasini zorlastirirken,
koruyucu erken tanit ve tedavi edici saglik hizmetlerine ulagmalarini da engelledigi ve

kisitladigi ortaya ¢ikmustir (79).

Genglik donemi mortalite ve morbiditenin ¢ocukluga gore az oldugu, fakat yeterli
saglik bilgisine ve saglik hizmetine erisememeye bagli hastalik ve erken 6liim risklerinin artig
gosterdigi bir donemdir. Diinyada her yil 2.6 milyon geng insanin dnlenebilir ve engellenebilir
nedenlere bagl 6ldiigi bildirilmektedir. Yaslar1 15-19 arasinda degisen genglerin neredeyse
%20’sinin anksiyete veya depresyon gibi ruh sagligi sorunu yasadigi, 10-24 yaslar1 arasinda
her giin 430 kisinin siddete bagl 6ldiigii tahmin edildigi bilinmektedir (1). Niifusun 6nemli
kismini olusturan bu 6zel grubun nitelikli saglik hizmetine erigememesi durumunda saglik
riskleri beraberinde getirdigi bilinmektedir (80). Biitiin bu risklerin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasi i¢in saglikli yasam bicimi davranislarina yonelik hizmetlerin yayginlastiriimasi
ve ayn1 zamanda etkili hemsirelik girisimlerinin hayata gegirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Barinma sorunlarinin ve gida eksikliginin 6n planda oldugu MTI’lerde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi oldukca giic goriinmektedir. Ancak sagligi
koruma ve gelistirme ¢ercevesinde tarlalarda uygun hemsirelik hizmetleri ile kisilere eldeki

imkanlar dahilinde pozitif saglik davranislarini kazandirmak miimkiin olacaktir. Sonug olarak
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toplumun kiiltiirel 6zellikleri, ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim durumuna bagh

olarak gencin tutum ve davraniglar1 sekil alir ve bireysel farkliliklar ortaya ¢ikar (81).

Gencin biiylime ve gelisme siirecine uyumu ve bununla birlikte, bu doneme 6zgii
saglik sorunlar1 da diger donemlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Ergenlik ve genglik
déneminde meydana gelen ve saglig1 negatif etkileyen bazi davranislara 6rnek olarak, sigara
icme, alkol yada madde kullanimi, riskli (alkollii, emniyet kemersiz, hizli, ehliyetsiz) arag
kullanma, evden ya da okuldan kagma, okulu birakma, derslere karsi ilgisiz, mesleksel ya da
toplumsal yeteneklerde yetersizlik, hareketsiz ve sagliksiz yasam, sagliksiz yeme davranislar
ve yetersiz-dengesiz beslenme ile biiyiime ve gelismenin bozulmasi, kendi ve karsi cinsiyet
ozellikleri, viicut iglevleri ve iireme 6zellikleri konularinda yeterli bilgiye sahip olmamasi gibi
nedenlerle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ve istenmeyen gebeliklerin olugsmasi gibi

saglik sorunlarmin meydana gelmesi verilebilir (82).

Genglerin davraniglarini belirleyen psikososyal alt yapilar1 (inang ve degerleri,
diistinceleri) riskli davranislarin igsellestirilmesinde énemli rol oynamakta ve bunun yaninda

kisilik yapist da riskli ve olumsuz davranisin goriilmesini etkilemektedir (83).

Genglik donemi saglikli yasam bicimi davranislarinin pekistirildigi ve gelistirildigi bir
donemdir (84). Bu sebeple, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ergenlik ve genglik

donemindeki riskli gruplar daha 6ncelik sahibidirler (85).

2.9.Mevsimlik Tarim Iscisi Genclerin Saghkl Yasam Bicimi Davramislarinin

Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireligin asil sorumlulugu bireyin, ailenin ve toplumun bedensel, sosyal ve ruhsal
yonden saglikli olmasina yardim etmektir (86). Hemsirelerin rol modeli olarak kisilere saglik
durumlarimi gelistirmeleri hususunda yardim etmesi, gelistirmesi ve desteklemesi, stresle bag
etme, beslenme, formda kalma ve etkin kisilerarasi iletisim ile ilgili 6z bakim aktivitelerini

ogretmesi hemsireden beklenenler arasindadir(87).

Amerikan hemsireler birligi, hemsirenin saghigin gelistirilmesindeki rolii ve
sorumlulugunu, “Hemsirenin, kisilerin, gruplarin gercek ve olas1 saglik problemlerine uyum
saglamalarini, bireylerin sagliklarini etkileyen ¢evreyi degerlendirme ve sagligi gelistirici ve

diizenleyici hemsirelik girisimlerini yapmakla sorumlu oldugunu” bildirmektedir (88).
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Saglik ¢alisanlari, gerek mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri gerekse de siirdiikleri
yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu
etkileme 6zelligine sahiptir. Hemsireler bulunduklar1 toplum igerisinde rol model olarak kabul
edilirler. Hem sigaraya olan yaklasimlarmin hem de beslenme ve fizik egzersiz yapma
durumlart ve diger saglikli yasam bi¢imi davranislarini sergiliyor olmalart bu anlamda
onemlidir (89). Saglik calisanlari, sagligi negatif etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki
yaygmhiginin tespit etmeli ve topluma saglikli yasam bilincini kazandirmali ve negatif
davraniglarin saglik i¢in gerekli pozitif davranislarla yer degistirmesini saglamalidir. Bu
sebeple, her saglik profesyoneli sagligi gelistirmenin onemini kavramali ve toplumdaki
bireylerin olumlu saglik davranis1 gelistirmesi i¢in motivasyon artirict davranislar

sergilemelidir (90, 91, 92, 93).

Sagligin gelistirilmesi ve toplumun saglikli davranislar konusunda bilgi sahibi olmasi,
yonlendirilmesinde sagliga iliskin meslek profesyonelleri arasindaki sayisal oranda iistiinligi
ve halkla daha ¢ok iletisim halinde olmasi nedeni ile hemsireler 6n plana g¢ikmaktadir.
Hemsirenin degisen yasam kosulariin geregi olarak goriilen egitici rolii, sagligin korunmasi,
yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde biiyiik onem arz etmektedir (94, 95, 96, 97). DSO ve bir
cok saglik kurulusu da, sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel
insan giicii olarak hemsireleri gostermekte ve onermektedir (98). Hemsireler, saglik hizmeti
veren kuruluslarda bireyi tiim boyutlar1 (biyolojik, psikolojik, sosyal) ve cevresi ile birlikte
ele alirlar. Hemsireler saglikli ve hasta kisiyle siirekli etkilesim iginde olan tek profesyonel
gruptur. Bu nedenle, saglik egitimiyle ilgili etkinliklerde ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Hemsirenin bir egitimci olarak etkinligi, yalnizca 6gretme yetenegine degildir. Kendini bu
rolde donanimli hissetmesi ile ilgilidir. Hemsire, bakimdaki temel uygulamalarda oldugu

kadar egitimle ilgili gereken bilgi, beceri, tutum ve davraniglara da sahip olmalidir (99).

Mevsimlik tarim is¢isi genglerin bu donemde yasadigi sorunlar ve endiseleri, gencin
icinde yasadig1 cevre, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetinin erisilebilirligi ve niteligi ile
ilgilidir. Sonug olarak hemsireler genglik déneminde 6zellikli ve riskli bir grup olan MTI
gengleri ¢evreleri ile bir biitliin olarak degerlendirmeli, riskli saglik davranislarini tespit etmeli,

saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmek i¢in girisimlerde bulunmalidir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirma Ekim 2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
3.3.Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Sanlwurfa il merkezinde muhtar bildirimleri ve yapilan calismalar incelendiginde
mevsimlik tarim iscilerinin en yogun yasadigi ilgenin Eyylibiye il¢esi oldugu goriilmiistiir. Bu
ilge toplam 32 mahalleden olusmakta ve ilgede 112705 tarim iscisi yasamaktadir. Ayrica
ilgenin 13 mahallesinde mevsimlik tarim is¢ileri yogun olarak yasamaktadir. Mevsimlik tarim
is¢ilerinin %50’sinden fazlasi bu mahallelerde yasamini siirdiirmektedir. Bu nedenle bu
calisma mevsimlik tarim isgisi genglerin yogun yasadigi mahalleler arasinda muhtar

bildirimleri dogrultusunda Hayati Harrani ve Yenice mahallelerinde gergeklestirilmistir.

Bolgede yasayan mevsimlik tarim iscilerinin ekonomik durumu kétidir ve
gecimlerini tarim ve hayvancilikla saglamaktadirlar. Egitim durumu agisindan incelendiginde

okur-yazar orani disiiktiir. Saglik hizmetleri aile sagligi merkezleri yoluyla saglanmaktadir
(79,100).

3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tarim is¢ilerinin yogun oldugu Yenice ve Hayati Harrani mahallelerinde yasayan 15-
24 yas arast MTI gengler arastirmanin evrenini olusturmustur. Ornek seciminde Diinya Saglik
Orgiitii’niin 30 kiime drneklem teknigi kullanilarak ve her kiimede 10 kisiye, toplamda ise
300 kisiye ulasilmistir (15). Kimeler igin baslangic noktasi olarak iki mahalledeki
sokaklardan basit rastgele yontemle 30 sokak belirlenmistir. Secilen her sokakta baslangi¢
noktas1 olarak sokak bagindaki ilk haneden baglanilmis ve 10 kisiyi tamamlayana kadar sag

taraftan devam edilerek kiime tamamlanmustir.
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Her evde sadece bir 15-24 yaslar arasinda gengle gorlisiilmiistiir. Evde ayni yas
araliginda, anketi yanitlayabilecek birden fazla gen¢ oldugunda, kisi se¢cme tablosu

kullanilarak (Kish yontemi) bir geng ile goriisme yapilmaistir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Harran Universitesi Etik Kurul’'undan (EK 3) yazili
(09/10/2015 tarih ve 74059997.050.01.04/178 sayili karar) izin alinmistir, c¢alismaya

katilmay1 kabul eden MT1 genglerden sozlii onam alimustr.
3.6. Verilerin Toplanma Araclari

Verilerin toplanmasinda bireysel bilgi formu (EK 1) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I1 (SYBDO 1I) (EK 2 ) kullanilmustur.

3.6.1.Bireysel Bilgi Toplama Formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak olusturulan bireysel bilgi formu; sosyo-
demografik 6zellikleri, mevsimlik tarim is¢iligini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina

yonelik bilgileri igeren 34 sorudan olugsmustur (EK 1).
3.6.2.Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi IT (SYDBO I1)

Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi 11 (SYBDO 1II), Walker ve arkadaslari
(1987) tarafindan gelistirilmistir (16). Olgek 1996 yilinda yeniden revize edilerek Saglikli
Yasam Bicimi Davranislart Olgegi-II olarak adlandirlmstir (15). Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1, Bahar ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmustir (87). Olgek
derecelendirmesi 4’1 likert tipindedir. Hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) kabul edilmektedir. Olgek 52 maddedir. Olgegin tamamindan aliabilecek en diisiik puan
52, en yiiksek puan 208°dir. Saglikli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi II’'nin Cronbach
Alpha katsayis1 .92’dir. Alinan puanin yiliksek olmasi saglikli yasam bi¢imi davranisinin
olumlu oldugunun gostergesidir. Olgek, alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Alt gruplar; saglik
sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. madde), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34,
40, 46. madde), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50. madde), manevi gelisim (6, 12, 18,
24, 30, 36, 42, 48, 52. madde), kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49.madde) ve
stres yonetimidir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. madde).
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Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina o6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli

oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar.

Giinliik yasamin bir pargasi olarak planli bir sekilde yiiriitiiliir.

Beslenme, bireyin 6giinlerini segme, diizenleme ve yiyecek segimindeki degerini

belirler.

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi lizerine odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve
astlma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin
disinda daha baska yeni deneyimler icin firsat saglama olasiligim yaratir. iliski kurma, evrenle
iliskide olma ve uyum i¢inde oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar icin

calisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giiciinii en iist diizeye ¢ikarmasidir.

Kisilerarast iligkiler, baskalar1 ile olan iliskilerdir, nedensel gereklilikler disinda
anlamli bir iliski kurabilmek icin iletisimi kullanmay1 gerektirir. iletisim sdzel ve sdzel

olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmayi igerir.

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek icin bireyin

fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesidir (87) (EK 2).
3.7.Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Bireysel bilgi formunun uygunlugunu belirlemek amaciyla bes uzmandan goriis

alimmustir. Alinan goriisler dogrultusunda bireysel bilgi formu yeniden yapilandirilmistir.
3.7.2. On Uygulama

Veri toplama formunun eksik ve anlagilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulanma planmin belirlenmesi amaciyla 15.01.2016 - 25.01.2016 tarihleri arasinda
Sanlurfa ili Yenice Mahallesinde 15 ve Hayati Harrani Mahallesinde 15 kisi, toplamda 30
MTI geng ile arastirmanin &n uygulamasi gerceklestirilmistir. Uygulama sonunda veri

toplama formunun uygulanabilirligi ve anlasilirlig1 test edilerek son hali verilmistir.
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3.8. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanma agsamasi Ocak - Mart 2016 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
Verilerin toplanmas1 arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu ve SYBDO II
kullanilarak yapilmistir. Giinde 15-20 MTI geng ile gériisme yapilmustir. Goriismeler 15-25

dakika stirmiistiir.
3.9.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken; Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢gegi puan ortalamalaridir.

Bagimsiz degiskenleri; Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum sosyal giivence, egitim durumu, konusulan dil, ailedeki birey sayis1), MTI
genclere yonelik 6zelliklerdir (aile tipi, yasadig1 yer, saglik kurulusunun varligi, tarlada kalma

siiresi, MT1 olarak calisma siiresi).
3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package Social Sciences (SPSS) 16.0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma), iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi),
varyans analizi yapilmistir. Anlamhilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir. Cronbach’s
Alpha sayis1 hesaplanmugtir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmaya katilan gencler siirekli kaldiklar1 yerlerde sadece ii¢ veya dort ay
bulunmaktadir. Yilin geri kalanim1 tarim alanlarinda gegirmektedirler. Bu nedenle veri
toplama zamani kisithdir. Calisma MTI genglerin yogunlukta yasadigi iki mahallede

gerceklestirildigi i¢in Sanliurfa’ya genellenemez.
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4. BULGULAR

MTI genglerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir. Tablo
I’e gore; genglerin %43.7’si kadin, %63.0°1 15-19 yas aras1 ve ortalama yas 18.79, %41.0°1
evlidir. Genglerin %26.3’1i okur yazar olmayip, %54.3’ii gelir durumunu orta diizeyde olarak
degerlendirmis,  %57.0’min saglik giivencesi olmadig1 belirlenmistir. Anne egitim
durumunun %71.0’1 okur yazar degil, baba egitim durumunun %11.7’si okur yazar olmadigi
saptanmistir. MTI genglerde evde konusulan dil %44.0 ile Arapga, % 42.3 ile Kiirtge olarak
saptanmistir. MTI genclerin  %37,0’mmin  hanedeki birey sayis1 10°dan fazla oldugu

belirlenmistir.

Tablo 1. Mevsimlik Tarim Iscisi Genclerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo - Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadm 131 43.7
Erkek 169 56.3
Yas

15-19 189 63.0
20-24 111 37.0

Medeni Durum

Evli 123 41.0

Bekar
177 59.0

Egitim Durumu

Okur yazar degil 79 26.3
Okur yazar 39 13.0
ilkokul n 237
Ortaokul 42 14.0

69 23.0

Lise ve tizeri
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Tablo 1. Mevsimlik Tarim Iscisi Genclerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(Devam)

Sosyo - Demografik Ozellikler n %

Anne Egitim Durumu

Okur yazar degil 213 71.0
Okur yazar 74 24.7
Tkokul 9 3.0
Ortaokul 4 13

Baba Egitim Durumu

Okur yazar degil 35 11.7
Qkur yazar 84 28.0
Ikokul 89
Ortaokul po-1
Lise ve lizeri % 29.3
4 13
Gelir Durumu
Iyi 22 7.3
Orta 163 54.3
Koti 115 38.3
Saghk Giivencesi
Var 129 43,0
Yok 171 57.0
En Cok Konusulan Dil
Tiirkce 23 1.7
Arapga 132 44.0
Kiirtce 127 42.3
Hanede Yasayan Birey Sayisi
10 ve alt1 189 63.0
10°un {istii 111 37.0
Toplam 300 100.0
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MTI ile ilgili 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 2°de verilmistir. Tablo 2’ye gére genglerin
%357.3’1 4 yil ve iizeri sliredir tarim is¢isi olarak c¢aligtiklart belirlenmis olup %89.0°1 tarim
alaninin eve uzak oldugunu ifade etmistir. Ayrica %80.7’si tarlada c¢alisirken c¢adirda,
%19.3’1i baraka gibi yerlesim birimlerinde konakladigini ifade etmistir. Genglerin % 55.0°1 y1l
icinde 4-6 ay, %14.3’1 7 ve daha fazla ay tarlada ¢alistiklarin1 ifade etmislerdir. Genglerin
%25.7’s1 tarlada yasarken doktor-hemsirenin kendilerini ziyaret ettigini belirtmistir. Ziyaret
edilen genglerin %33.7°si saglik egitimi, %25.9’u as1 ve %?24.6’s1 kontrol igin ziyaret

edildiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 2. Mevsimlik Tarim Iscisi Genclerin Tarim Isciligi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Tarmm Isciligi ile Tlgili Ozellikler n %

MTI Olarak Cahsma Siiresi

0-1 Y1l 48 16.0
2-3 Y1l 80 26.7
4 y1l ve stii 172 573
Ev Tarim Alanina Yakinhgi
Evet 33 11.0
Hay1r 267 89.0
Tarlada Yasanilan Yer
Baraka 58 19.3
Cadir 242 80.7
Tarlada Calisma Siiresi
1-3ay 92 30.7
4-6 ay 165 55.0
7 ay ve ustu 43 14.3
Tarlada Yasarken Doktor-Hemsire Ziyaret Durumu
Evet 77 25.7
Hay1r 223 74.3
Tarlada Yasarken Doktor/ Hemsirenin Gelme
Nedeni (n=77)
Ast

20 25.9
Muayene

10 12.9
Kontrol
Saghic eitimi 19 24.6

aglik egitimi
26 33.7

Toplam 300 100.0




Mevsimlik Tarim Iscisi genclerin saglikla ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 3’de
verilmigtir. Tablo 3’e gore genglerin %43.3’1i genel olarak saglik algisi orta degerlendirmis
olup saglikla ilgili konularda bilgiyi c¢ogunlukla aile hekiminden (%56.7) aldiklar
saptanmustir. MTI %56.3’{i sorunu olmadan saglik kontroliine gitmediklerini, %31.3’ii sigara
kullandigim ifade etmislerdir. Stresli durumlarla bas etmek i¢in %41.0’1nin yakin hissettigi
kisilerle konustugu, %26.3’liniin yalniz kalmay1 tercih ettigi, %17.7’sinin miizik dinledigi,
%15.0’mim agladigi saptanmistir. MTI Genglerin %69.7’si hasta olduklarinda doktora
gittiklerini  belirtmis olup sadece %43.0’1 egzersiz yaptigini, egzersiz yapanlarin da
%26.3’liniin ara sira yaptig1 saptanmustir. Ayrica MTI genglerin %46.7’si diizenli olarak
beslendigini , %96.3 1 herhangi bir kronik hastalig1 olamadigini ifade etmistir.

28



Tablo 3. Mevsimlik Tarim Iscisi Genclerin Saghk ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim

Saghkla Ilgili Ozellikler n %

Algilanan Saghk Durumu

Cok iyi 28 9.3
Iyi 108 36.0
Orta 130 43.3
Koti 26 8.7
Cok kotii 8 2.7
Saghkla ilgili Konularda Bilgi Alinan Kaynak
Aile hekimi

170 56.7
Aile saglig1 merkezi

. 60 20.0
Televizyon
. 33 11.0
Internet
. 6 2.0

Aile ve arkadaglar

31 10.3
En Son Saghk Kontroliine Gitme Zamani
Sorunum olmadan gitmiyorum 169 56.3
Son ii¢ ay i¢inde 45 15.0
Son alt1 ay i¢inde 11 3.7
Son bir yil iginde 11 3.7
Hatirlamiyorum 64 21.3
Sigara Kullanma Durumu
Evet 94 31.3
Hayir 206 68.7
Alkol Kullanma Durumu
Evet 2 0.7
Hay1r 298 99.3
Egzersiz Yapma Durumunu
Hig 171 57.0
Haftada en az 1-2 giin 34 11.3
Haftada 3-4 giin 16 5.3
Ara sira 79 26.3
Toplam 300 100.0

29



Tablo 3. Mevsimlik Tarim Iscisi Genclerin Saghk ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim

(Devam)

Diizenli Beslenme Algisi

Evet 140 46.7
Hay1r 160 53.3
Stresle Bas Etme Yontemleri

Yakin hissettigim kisilerle konugsurum 123 41.0
Aglarim 45 15.0
Yalniz kalmak isterim 79 26.3
Miizik dinlerim 53 17.7
Hasta Olundugunda Yapilan Uygulamalar

Eczaci tavsiyesi ile ilag kullanirim 20 6.7

Akraba/arkadas/komsu tavsiyesi ile ilag kullanirim 16 5.3

Doktora giderim 209 69.7
Evdeki ilaglar1 kullanirim 43 14.3
Bitkisel iiriinler kullanirim 3 1.0

Hastaligimin gegmesini beklerim-ihmal ederim 9 3.0

Kronik Hastalik Varhg

Evet 11 3.7

Hayir 289 96.3
Toplam 300 100.0
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Genglerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart dlgeginden aldiklar1 puanlarin dagilimi
Tablo 4’de verilmistir. Tablo 4’e gore dlgekten alinin toplam puan ortalamasi 9.66 = 1.69
olup, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 16.08 + 3.94, fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamas1 13.0 £+ 4.33, beslenme alt boyut puan ortalamasi 15.19 + 3.24, manevi gelisim
alt boyut puan ortalamasi 18.7 & 4.04, kisiler arasi iliskiler alt boyut puan ortalamas1 18.72 +
3.77, stres yonetimi alt boyut puan ortalamas1 14.95 + 2.89’dur. Calismada SYBDO II’nin
Chronbach Alpha degeri 0.84 bulunmustur.

Tablo 4. Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerin Saghklh Yasam Bicimi Davramslari1 Olcegi
II’den Aldiklar: Puanlarin Dagilim

SYBDO Alt Madde Sayisi Min-Max XSS
Boyutlarn

Saglik sorumlulugu 9 9-27 16.08 +£3.94
Fiziksel aktivite 8 8-35 13.0+4.33
Beslenme 9 8-22 15.19+3.24
Manevi gelisim 9 11-32 18.70 + 4.04
Kisiler iligkiler 9 10-28 18.72 £3.77
Stres yonetimi 8 10-24 14.95 +£2.89
Toplam 52 59-151 96.66 + 1.69

Mevsimlik tarim is¢isi genglerin sosyo demografik 6zelliklerine gore saghikli yasam
bicimi davraniglar1 puan ortalamalar1 Tablo 5.’de verilmistir. Tablo 5.’e gore erkeklerin
manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi 18.78 £ 4.03, beslenme alt boyutu puan ortalamasi
15.33 + 3.07, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi 13.09 + 4.50, saglik sorumlulugu alt
boyutu puan ortalamast 16.16 + 4.03, kisiler arasi iligkiler alt boyutu puan ortalamasi 18.47 +
3.68, stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 14.81 £ 2.79 ve toplam puan ortalamasi 96.67
+ 16.67 olarak bulunmustur. MTI genclerin cinsiyete gére SYBDO II puan ortalamalari
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karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda erkeklerin daha yiiksek puan aldiklari saptanmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p > 0.05).

Bekar MTI genglerin manevi gelisim alt boyutu ortalamas1 18.70 = 4.04, beslenme alt
boyutu puan ortalamasi 15.44 + 3.31, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi 13.32 +
4.43, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 15.89 + 3.99, kisiler aras1 iliskiler alt
boyutu puan ortalamasi 18.61 + 3.76, stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 15.03 + 2.82
ve toplam puan ortalamas1 97.01 + 17.05 olarak bulunmustur. MTI genclerin medeni duruma
gore SYBDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda bekarlarin daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p
> 0.05).

Ilkokul mezunu MTI genglerin manevi gelisim alt boyutu ortalamas: 19.74 + 4.6,
beslenme alt boyutu puan ortalamasi 15.60 + 3.04, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi
13.35 + 4.72, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 16.87 + 4.28, kisiler arasi
iligkiler alt boyutu puan ortalamasi1 19.66 + 3.8, stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi
15.12 + 3.03 ve toplam puan ortalamas1 100.37 + 19.09 olarak bulunmustur. MTI genclerin
egitim durumuna goére SYBDO puan ortalamalari karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda
ilkokul mezunlarinin daha yiiksek aldiklar1 saptanmis olup aralarinda istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p > 0.05).

Gelir durumu iyi olan MTI genglerin manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi 20.13
+ 5.20, beslenme alt boyutu puan ortalamasi1 16.63 + 3.67, fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortalamas1 14.77 + 5.58, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 17.27 + 4.61, kisiler
arast iligkiler alt boyutu puan ortalamasi1 20.45 + 3.52, stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamas1 16.72 + 4.01ve toplam puan ortalamas: 106.00 + 23.68 bulunmustur. MTI gencler
gelir durumuna goére SYBDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda beslenme, stres ydnetimi
alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p
< 0.05), manevi gelisim, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iligki alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p > 0.05).
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Tablo 5. Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerin Demografik Ozelliklerine Gére Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT Puan Ortalamalar

SYBDO II ALT BOYUTLARI

Ozellikler n Manevi gelisim Beslenme Fiziksel aktivite Saghk sorumlulugu Kisiler arasi iliskiler Stres yonetimi Toplam

X +SS X+ SS X +SS X+ SS XSS XSS XSS
Cinsiyet
Kadin 131 18.59 +4.07 15,01£3.46 12.87+4.13 15.97+£3.82 19.04£3.87 15.13+£3.02 96.64+17.29
Erkek 169 18.78 £ 4.03 15.33+3.07 13.09:£4.50 16.16+4.03 18.47+3.68 14.81£2.79 96.67+16.67
istatistiki Deger t=-.406 p=0.682 t=-.851 p=0.395 t=-.429 p=0.668 t=-.410 p=0.682 t=1.303 p=0.193 t=.950 p=0.343 t=-.013 p=0.990
Medeni Durum
Bekar 177 18.70+4.04 15,.44+3.31 13.32+4.43 15.89+£3.99 18.61£3.76 15.03+£2,82 97.01£17.05
Evli 123 18.70+4.07 14.83+3.13 12.53+4.16 16.35+3.86 18.87+3.80 1.84+3.01 96.16+16.77
istatistiki Deger t=-014 p=0.989 t=1.601 p=0.110 t=1.546 p=0.123 t=-1.005 p=0.316 t=-.591 p=0.555 t=.553 p=0.581 t=.427p=0.670
Egitim Durumu
Okur yazar degil 0 18.36+4.35 14.78+3.63 12.83£12.65 16.15+4.05 18.78+4.16 14.86+2.92 95.78+18.74
Okur yazar 39 19.07£3.97 15.28+3.49 13.15+3.71 15.51£3.56 18.74£3.49 15.87+£2.98 97.64+15.32
Ilkokul 71 19.74+4.6 15.60+3.04 13.35+4.72 16.87+4.28 19.66+3.8 15.12+3.03 100.37+19.09
Ortaokul 42 18.33+3.39 14.95+2.83 13.14+3.56 15.66+3.87 18.33+£3.57 14.92+2 91 95.35+13.77
Lise ve lizeri 69 18.02+3.27 15.34£3.08 12.65+4.71 12.65+4.71 17.91£3.41 14.39+£2.59 94.10+£14.55
Istatistiki Deger F=1.992 p=0.096 F=.699 p=0.593 F=.277 p=0.893 F=1.153 p=0.332 F=2.035 p=0.089 F=1.727 p=0.144 F=1.402 p=0.233
Gelir Durumu
Iyi 22 20.13+£5.20 16.63+3.67 14.77+5.58 17.27+4.61 20.45+3.52 16.72+4.01 98.52+23.68
Orta 163 18.60£3.68 15.34£3.19 13.11+4.36 16.07£3.87 18.64£3.59 14.68+£2.72 96.47+15.73
Kotii 115 18.57+4.26 14.71+£3.17 12.49+3.96 15.86+3.89 18.50+4.01 15.00+2.80 95.14+16.34
Istatistiki Deger F=1.495 p=0.226 F=3.666 p=0.027 F=2.703 p=0.069 F=1.186 p=0.307 F=2.566 p=0.079 F=4.945 p=0.008 F=3.895 p=0.021




Mevsimlik tarim iggisi genglerin saglikli yasam ile ilgili 6zelliklerine gore saglikli
yasam bi¢imi davraniglart puan ortalamalari Tablo 6.’da verilmistir. Kronik hastalig1 olan
MTI genglerin manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi 18.74 + 4.05, beslenme alt boyutu
puan ortalamasi 15.24 + 3.21, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi 13.00 + 4.32 ile
kronik hastalif1 olmayan MTI genglerin ise saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi
18.09 + 3.67, kisiler arast iligkiler alt boyutu puan ortalamasi 19.18 + 4.02, stres yonetimi alt
boyutu puan ortalamasi 15.72 + 3.84 ve toplam puan ortalamas1 97.36 + 20.00 daha yiiksek
oldugu bulunmustur. MTI genclerin bulundugu kronik hastaligmimn varliga gére SYBDO 11
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir

(p > 0.05).

Sigara kullanmayan MTI genglerin manevi gelisim alt boyutu puan ortalamas1 18.88 +
3.94, beslenme alt boyutu puan ortalamas1 15.28 + 3.32, fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortalamast 13.37 + 4.16, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 15.73 + 3.83, kisiler
aras1 iligkiler alt boyutu puan ortalamasi 18.79 + 3.76, stres yoOnetimi alt boyutu puan
ortalamasi 14.94 + 2.95 ve toplam puan ortalamasi1 97.0 + 16.99 bulunmustur. MTI genglerin
sigara kullamim durumuna goére SYBDO II puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fiziksel
aktivite ve saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmis olup (p < 0.05), manevi gelisim, beslenme, stres yonetimi, kisiler arasi

iliskiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir (p
> 0.05).

Egzersiz yapan MTI genglerin manevi gelisim alt boyutu puan ortalamas1 18.95 +
431, beslenme alt boyutu puan ortalamasi 15.20 + 3.25, fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortalamasi 13.80 + 4.25, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 16.34+4.18, stres
yonetimi alt boyutu puan ortalamasi1 15.04 £ 3.0, toplam puan ortalamas1 97.36 + 20.00 ile
egzersiz yapmayan MTI genclerin ise kisiler aras1 iliskiler alt boyutu puan ortalamasi 18.75 +
3.75 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. MTI genglerin egzersiz yapma durumlarina gore
SYBDO II puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamustir (p > 0.05).

Diizenli beslendigini ifade eden MTI genglerin manevi gelisim alt boyutu puan
ortalamas1 18.91 + 3.84, beslenme alt boyutu puan ortalamast 15.55 + 3.02, fiziksel aktivite
alt boyutu puan ortalamasi 13.54 £ 4.56, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 16.44
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+ 3.79, kisiler arasi iligkiler alt boyutu puan ortalamasi 18.89 + 3.64, stres yonetimi alt boyutu
puan ortalamas1 15.45 + 2.92 ve toplam puan ortalamas1 98.79 + 15.86 bulunmustur. MTI
genglerin egzersiz yapma durumuna gére SYBDO II puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
tiim alt boyutlarda egzersiz yapanlarin daha yliksek puan aldiklar1 saptanmis olup, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt boyutu puan ortalamalari ile toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p < 0.05), manevi gelisim, beslenme, kisiler
arasi iliskiler, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi aralarinda istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamuistir (p > 0.05).
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Tablo 6. Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerin Saghkh Yasam ile flgili Ozelliklerine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi I Puan Ortalamalar:

SYBDO II ALT BOYUTLARI

Manevi gelisim Beslenme Fiziksel aktivite Saghk sorumlulugu Kisiler arasiiliskiler  Stres yonetimi Toplam
Ozellikler X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Sigara Kullanma Durumu
Evet 94 18.30+4.25 15.01£3.07 12.17+4.61 16.85+4,07 18.57+3.81 14.98+2.79 95.90+16.82
Hayir 206 18.88+3.94 15.28+3.32 13.37+4.16 15.73+£3.83 18.79+3.76 14.94+2.95 97.0+16.99
Istatistiki Deger t=-1.142 p=0.254 t=-.669 p=0.504 t=-2.253 p=0.025 t=2.295 p=0.022 t=-.461 p=0.645 t=.132 p=0.895 t=-.524 p=0.600
Egzersiz Yapma Durumu
Yapiyorum 129 18.95+4.31 15.20+£3.25 13.80+4.25 16.34+4.18 18.68+3.81 15.04+3.0 98.03+17.94
Yapmiyorum 171 18.51+£3.83 15.18+£3.25 12.39+4.31 15.88+3.74 18.75+3.75 14.88+2.82 95.62+16.08
Istatistiki Deger t=-.930 p=0.353 t=-.058 p=0.953 t=-2.828 p=0.005 t=-.984 p=0.326 t=.164 p=0.870 t=-.465 p=0.642  t=-1.224 p=0.222
Diizenli Beslenme Durumu
Evet 140 18.91+3.84 15.55+3.02 13.54+4.56 16.44+3.79 18.89+3.64 15.45+£2.92 98.79+15.86
Hayir 160 18.51+4.21 14.88+3.41 12.52+4.08 15.76+4.05 18.57+3.89 14.52+2 .81 94.80+17.62
Istatistiki Deger t=.844 p=0.39 t=1.768 p=0.078 t=2.038 p=0.042 t=1.481 p=0.140 t=.727 p=0.468 t=2.787 p=0.006  t=2.050 p=0.041
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 1 18.74+4.05 15.24+3.21 13.00+4.32 16.00+3.93 18.70+3.77 14.92+2.86 96.63+£16.83
Hayir 289 17.63£3.69 13.81+4.06 12.90£5.0 18.09+3.67 19.18+4.02 15.72+3.84 97.36+20.00
Istatistiki Deger t=.891 p=0.374 t=1.436 p=0.152 t=.071 p=0.944 t=-1.727 p=0.085 t=-.410 p=0.682 t=-.898 p=0.370 t=-.140 p=0.889
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Mevsimlik tarim iscisi genglerin tarim isciligi ile ilgili 6zelliklerine gore saglikli
yasam bicimi davraniglart puan ortalamalari Tablo 7.°de verilmistir. Tarlada calisirken
barakada yasayan MTI genclerin manevi gelisim alt boyutu puan ortalamas1 19.53 + 4.63,
beslenme alt boyutu puan ortalamasi1 15.72 + 3.24, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi
14.29 £ 5.21, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 16.84 + 4.55, Kkisiler arasi
iligkiler alt boyutu puan ortalamasi1 19.24 + 3.82, stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi
15.43 + 2.76 ve toplam puan ortalamas1 101.07 + 18.58 bulunmustur. MTI genglerin tarlada
yasarken kaldiklar1 yere gére SYBDO II puan ortalamalar1 karsilastirildiginda tiim alt
boyutlarda barakanin ¢adira gore yliksek ¢iktig1 saptanmig olup fiziksel aktivite alt boyutu ve
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p < 0.05),
manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, beslenme, stres yonetimi, saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p > 0.05).

Evi tarim alanina uzak olan MTI genglerin manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi
18.77 £ 4.12, beslenme alt boyutu puan ortalamasi 15.24 £ 3.25,fiziksel aktivite alt boyutu
puan ortalamasi 12.94 + 4.19,saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 16.14 + 4.01,
Kisiler aras1 iligkiler alt boyutu puan ortalamasi 18.72 + 3.82, stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamast 15.06 + 2.90 ve toplam puan ortalamasi 96.89 = 17.05 bulunmustur. MTI
genclerin tarlada yasarken kaldiklari yere gére SYBDO II puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmaistir (p > 0.05).

MTI genglerin tarlada ¢alisma siireleri ile SYBDO II puan ortalamalar
karsilastirildiginda 1-3 ay siiresince calisanlarda manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasi
18.81 +4.03 ile 4-6 ay ¢alisanlarda beslenme alt boyutu puan ortalamas1 15.40 + 3.26, saglik
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamast 16.33 £ 3.85 kisiler aras1 iligkiler alt boyutu puan
ortalamasi 18.87 + 3.76,stres yonetimi alt boyutu 15.16 + 2.86, toplam puan ortalamalarinda
97.92 £+ 16.50, 7 ve lizeri ay ¢alisanlarda fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi 13.65 +
4.88 daha yiiksek bulunmustur. MTI genclerin tarlada calisma siireleri ile SYBDO II puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05). Fark 4-6 ay tarlada c¢alisan gruptan
kaynaklanmaktadir. MTI genclerin tarlada kalma siiresi ile stres ydnetimi, manevi gelisim,
beslenme, kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p > 0.05).
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Tablo 7. Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerin Tarim Isciligi ile Tlgili Ozelliklerine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT Puan Ortalamalar:

SYBDO II ALT BOYUTLARI

Manevi gelisim Beslenme Fiziksel aktivite Saghk sorumlulugu Kisiler arasi iliskiler ~ Stres yonetimi Toplam
Ozellikler X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Tarlada Yasanilan Yer
Baraka 58 19.53+4.63 15.72+3.24 14.29+5.21 16.84+4.55 19.24+3.82 15.43+£2.76 101.07+18.58
Cadir 242 18.50+3.87 15.07+£3.24 12.69+4.05 15.90+3.76 18.59+3.76 14.84+2.92 95.60+£16.36
Istatistiki Deger t=1.748 p=0.082 t=1.379 p=0.169 t=2.550 p=0.011 t=1.643 p=.0101 t=1.164 p=0.246 t=1.389 p=0.166  t=2.222 p=0.027
Evin tarim alanina yakinhgi
Evet 33 18.12+3.37 14.81+£3.23 13.45+5.42 15.57+£3.29 18.72+3.37 14.06+2.72 94.75+£15.90
Hayir 267 18.77+4.12 15.24+3.25 12.94+4.19 16.14+4.01 18.72+3.82 15.06+2.90 96.89+17.05
Istatistiki Deger t=-.876 p=0.382 t=-.709 p=0.479 t=.637 p=0.524 t=-.784 p=.0434 t=.006 p=0.995 t=-1.890 p=0.060  t=-.685 p=0.494
Tarlada kalma siiresi
1-3ay 18.81+4.03 14.90+2.94 12.00+3.48 15.76+3.82 18.66+3.49 14.70+2.77 94.84+14.77
4-6 ay ?(255 18.75+3.84 15.40+3.26 13.38+4.54 16.33+£3.85 18.87+3.76 15.16+2.86 97.92+16.50
7 ve Ustii 43 18.25+4.82 15.04+3.78 13.65+4.88 15.79+4.50 18.27+4.41 14.69+3.27 95.72+22.06
Istatistiki Deger F=.311 p=0.733 F=.746 p=0.475 F=3.651 p=.027 F=.773 p=0.462 F=.437 p=0.647 F=.934 p=0.394  F=1.053 p=0.350
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5.TARTISMA

Arastirmaya katilan MTI genglerin yariya yakimimi kadinlar olusturmaktadir (Tablo 1).
Diinya genelinde tarim alanlarinda calisan ergenlerin yaridan fazlasinin kadin oldugu ve
bunlarin %80°den fazlasinin mevsimlik tarim is¢isi oldugu belirtilmektedir (102). Amerika
Birlesik Devletlerinin Ulusal Tarim lscileri Veritabani sonuglarinda kadin iscilerin orani
%56.7 Snipes ve arkadaslarinin calismasinda %79.8 olarak saptanmistir (103,104). TUIK’in
2014 yili Hane Halki Isgiicii anketi sonuglarina gére de kadin niifusunun %32.9°u tarim
alaninda ¢alismaktadir (105). Havlioglu ve Koruk’un (2013) calismasinda MTI genclerin
%60.1’in1  kadinlar olusturmaktadir (106). Elde edilen sonuglar dogrultusunda kadin
isglicliniin 6nemli bir kisminin tarimsal alanda istihdam edildigi goriilmektedir. Caligmada
kadinlarin 6nemli bir kisminin evli oldugu ve ev islerinden de sorumlu olduklari

diisiiniildiiglinde tarim alanindaki istthdamlari ytiklerini artirmaktadir.

Arastirmaya katilan MTI genglerin énemli bir béliimii (%26.3) okur yazar degildir
(Tablo 1). ABD’deki arastirmalarda da bu arastirmanin bulgularina benzer sekilde gogmen
tarim iscilerinin egitim diizeyi diisik bulunmustur (107, 108). Bu sonu¢ TUIK 2009
verilerinde belirtilen okuma yazma bilmeyenlerin olusturdugu %8.6 degerine gore ¢ok yliksek
bulunmustur. Egitim-Sen tarafindan yapilan bir arastirmada tarim iscilerinin %65’inin hig
egitim gormedigi, Havlioglu ve Koruk’un (2013) ergenlerde yaptig1 arastirmada ise
%39.4’1iniin ilkokulu dahi tamamlamadig1 ve %58.1 inin ise halen herhangi bir okula devam
etmedigi belirtilmektedir (109, 106). Kutlu’'nun (2011) eriskin gdcebe MTI’lerle yaptig
calismada MTI’nin  %60.0’1 okula hi¢c gitmemis ve ancak % 38.0°1 ilkokulu
tamamlayabilmistir (110). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina
gore, 15-19 yas arasindaki gen¢ kadinlarin Tiirkiye genelinde %3.1°1, 20-24 yas arasindaki
geng kadnlarin ise yaklasik %11.0°1 okur-yazar degilken, bu oran Tiirkiye kirsalinda sirasiyla
%14.0 Gilineydogu Anadolu Bolgesi’'nde ise %22.6°dir (TNSA 2013). Ergetin’in (2015)
yaptif1 calismada da bu calismaya benzer olarak MTI genglerin %28.8’inin okur yazar
olmadig1 saptanmustir (111). Bu bulgular MTI genglerin olduk¢a dezavantajli konumda
olduklarini gostermektedir. MTI gengler aileleriyle birlikte tarimsal iiretim alanlarina gog
etmektedirler. MTI ailelerinde mevsime bagl g, ¢ocuklarin aileleri ile birlikte gitmesi, cok
stk yer degistirme ve siirekli kirsal alanda bulunma gibi nedenler goz Oniinde

bulunduruldugunda ¢ocuklarinda okula devam durumu olumsuz yonde etkilenmektedir.
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Arastirmaya katilan MTI genglerin %38.3’ii gelir durumunu kétii olarak ifade etmistir
(Tablo 1). Tiirk Is tarafindan yapilan “Dért Kisilik Ailenin Aylik Gida Harcamasi (Aglik
Sinir1)” aragtirmasi Nisan 2011 sonuglaria gore; Tiirkiye’deki dort kisilik bir ailenin saglikli,
dengeli ve yeterli beslenebilmesi i¢in yapilmasi gereken gida harcamasi tutar1 (aghik siniri)
870.6 TL ile asgari {icretin dahi lizerindedir ve gida harcamasinin yani sira giyim, konut (kira,
elektrik, su, yakit), ulasim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaclar i¢in yapilmasi zorunlu diger
harcamalarla birlikte toplam harcama tutar1 (yoksulluk sinir1) ise 2835.8 TL olarak
belirtilmektedir. Dolayistyla Tiirk-Is arastirma sonuglarina gore gdgebe tarim iscilerinin ¢cogu
aclik ve yoksulluk simirinin altinda yasamaktadir (112). Bu aragtirma sonuglarina benzer
sekilde Havlioglu ve Koruk’un (2013) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin ailelerinin %87.7’s1 ve
Kutlu’nun (2011) yaptig1 ¢aligmada %90.0’min asgari ticretin altinda gelire sahip oldugu
bulunmustur (106,110). Maddi imkan sirhliklart MTI gengleri saghkli yasam bicimi
davraniglar1 agisindan  olumsuz etkiledigi ve riskli saglik davramiglarini arttirabilecegi

distiniilebilir.

Arastirmaya katilan MTI genglerin ailelerinde yasayan kisi sayis1 ortalama 10’dur
(Tablo 1). Bu deger, TNSA 2013 sonuglarinda kirsal kesimde yasayanlar i¢in belirtilen
3.9’dan ¢ok daha fazla bulunmustur (TNSA 2013). Hane halkinin biiyiik olmasi, parasal ve
diger kaynaklardan hane halki {iyelerine diisen pay1 azaltmakta saglik basta olmak tiizere
yasam kosullarin1 da olumsuz etkilemektedir (113). Bu sonuca gore hane halki liyelerinin
genel refah diizeyinin olumsuz etkilenecegini soylemek miimkiindiir. Ozellikle tarim
alanlarinda kalabalik ailelerin dar bir barinma ortaminda yagsamak zorunda kalmalar1 da
bireylerin hem asgari sosyal konfor kosullarin1 ortadan kaldirmakta, hem de ebeveynlerin
biyolojik gorev ve rollerini yerine getirmeleri agisindan zorluklara neden olmaktadir (113,
114). Adana’da Giilgubuk ve arkadaslarmmn (2011) yaptig1 bir calismada GMTI ailelerin hane
halki bilyiikliigii 6.6 olarak bulunmustur (115). Ogrenim durumunun bu kadar diisiik oldugu

bir toplumda dogurganligin bu kadar yiiksek olmas1 ise beklenen bir durumdur.

Konusulan diller ayr1 ayr1 degerlendirildiginde arastirmaya katilan MTI genglerin
%42.3°10 Kiirtce, %44.0’1 Arapca ve %?7.7°si evde Tiirkge konugsmaktadir. Kuzey Bati
Michigan’da yapilan bir arastirmada incelenen tarim isgilerinin %79.0’1 ilk dillerini
Ispanyolca, %20.0’1 da Ingilizce olarak ifade etmislerdir. Resmi dilden farkli dil ile

konusmanin tarim iscileri i¢in saglik hizmetlerine ulagsmada cesitli engellerle karsilasmaya
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neden oldugu belirtilmektedir (107, 116). Ulkemizde Kutlu’nun (2011) yaptig1 ¢alismada
%42.0’1 Kiirtce, %58.0°1 Arapca ve %30.0°da evde Tiirkge konugmakta oldugu saptanmistir
(110). Tiirkiye’de sayilar1 net olarak bilinmemekle birlikte MTI’lerin genellikle Dogu ve
Giineydogu Anadolu illerinden geldigi belirtilmektedir (4). Dolayisi ile bu sonug beklendigi
gibidir. Tiirkiye’de MTI’nin %70.0’min Tiirkce disinda bir dil konussa da diger
iilkelerdekinden farkl olarak iilke vatandasidirlar. Konusulan dil farkliliklar1 mevsimlik tarim
iscilerinde de ortaya konmustur. Bu durum saglik hizmetine ulasmada engel olabileceginden

MTI gencler risk altindadir.

Arastirmaya katilan MTI genglerin tarlada ¢alisma siireleri yilda ortalama 4.5 ay ve en
fazla 8 aydir (Tablo 2). Havlioglu ve Koruk’un (2013) yaptig1 ¢calismada MT1’lerin yariya
yakini bir ile sekiz ay arasi bir siire i¢in tek basina ya da aileleri ile birlikte ¢alismak igin
Sanlhwurfa disindaki tarlalara gitmektedirler (106). Yapilan baska bir calismada MTI genglerin
%65.2’sinin her y1l 6 ay ve lizeri tarim alanlarinda ¢alistig1 belirtilmistir (111). Simsek ve
Koruk’ un (2008) calismasinda MTT ailelerin ¢ocuklari ile birlikte Mart-Ekim aylar1 arasinda
yaklagik 21 farkli ilde ve Sanliurfa il sinirlari i¢inde tarim islerinde ¢alismak i¢in go¢ ettikleri
belirtilmektedir (79). Tarlada uzun siire kalma MTI’nin aile bireyleri, komsulari, ¢alisma
arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle olan iliskilerini ve cinsel yasamini da olumsuz
etkilemektedir (110). MTI genglerin bu sekilde uzun siire ¢alismalar1 temel egitim, saglik
hizmeti ve sosyal destek sistemlerinden yoksun kalmalarina ve olumsuz saglik davraniglarina

zemin hazirlamaktadir.

Arastirmaya katilan MTI genglerin tarlada ¢alisirken yarisindan fazlasinin cadirda
konakladig1 saptanmistir (Tablo 2). Gogebe tarim iscileri, tarlada kaldiklari siire icinde
“gogebe barmaklar1” diye adlandirilan ilkel barmaklarda kalmaktadirlar (117). Arcury ve
Sara’nin (2007) calismasinda bazi iilkelerde gocebe mevsimlik tarim isgilerinin tarim
alanlarina yakin yerlerde, kolaylikla sokiilebilecek bicimdeki ilkel barinaklarda, ¢adirlarda ve
mobil araglarda konakladiklari belirtilmektedir (74). Sagliksiz barmak yasami iscilerin
dinlenmelerini saglayacak olanaklardan yoksun o6zellikle aile mahremiyetini kismen
saglamaktan bagka bir isleve sahip degildir (6,117). Havlioglu ve Korukun (2013)
calismasia gére Sanliurfa’da MTI ergenlerin %38.4’ ii tarla kenarina kurulmus ¢adirlarda ve

biriket evlerde konaklamaktadir (106). Calismada MTI genclerin yaptiklari islerin gegici
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olmasi ve ¢ok sik yer degistirmeleri nedeniyle ¢adirda kalmalar1 beklenen bir sonug olarak

karsimiza ¢ikmakta ve genglerin konaklama yerleri ¢ok konforlu olmamaktadir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢eginden alinan yiiksek puan, bireyin yagaminda
daha fazla olumlu saglik davranisina sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada saptanan
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puan ortalamasi istenen diizeyde degildir (96.66 +
1.69). Bu calismadan farkli olarak Al-Kandari ve Vidal (2007) tarafindan SYBD II dlgegi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada toplam 6lgek puan ortalamasi 128.16, Hawks ve arkadaslari
(2002) tarafindan ABD’de yapilan bagka bir ¢alismada da toplam 6l¢ek puan ortalamalari
125.76 olarak bulunmustur (118, 119). Ulkemizde Khaghanyrad’in (2014) yaptig1 calismada
saglikli yasam bicimi davramiglar1 Olcegi toplam puan ortalamalarinin 120.96 oldugu
belirlenmistir (120). Benzer olarak Bozhoytik’iin (2010) {iiniversite 6grencileri ile yaptigi
calismada SYBD II 6lgegi toplam puan ortalamasinin 124.30 £ 17.92 oldugu saptanmistir
(17). Bu galismada yapilan aragtirmalardan farkli olarak saglikli yasam bigimi davraniglart
Olcegi toplam puan ortalamasinin diisiik bulunmasinin nedeni c¢alisilan grubun ve

ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

MTI genglerin, SYBD Il alt boyutlarima verdikleri yanitlar degerlendirildiginde en
yiiksekten en diisiige dogru; kisiler arasi iliski, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme,
stres yOnetimi, fiziksel aktivite oldugu goriilmektedir. Meksika’da psikoloji bolimii
ogrencileriyle yapilan bir ¢caligmada alt boyutlarin puan ortalamalar1 manevi gelisim, kisiler
arast iligski, beslenme, stres yonetimi, saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite seklinde
siralanmaktadir (121). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hemsirelik 6grencileri ile
yapilmis bir ¢calismada ise bu siralama kisiler arasi iligki, manevi gelisim, beslenme, fiziksel
aktivite, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu olarak belirtilmistir (122). Ulkemizde bu
calismaya benzer olarak Ozkan ve arkadaslarinin (2008) ve Coskun ve arkadaslarmi (2006)
yaptig1 c¢alismalarda da en yiiksek puan ortalamasmnin manevi gelisim, en diisilk puan
ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutuna ait oldugu saptanmistir (18, 19). Manevi gelisim
alt boyutunun ilk sirada yer almasinda kiiltlirel yap1 ve inang sisteminin etkisinin oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica calismada MTI genclerin yaridan fazlasinin egzersiz yapmadigim ifade
ettigi distliniildiigiinde fiziksel aktivite alt boyutunun son sirada yer almasi beklenen bir sonug
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genglerin cadirlarda, devamli yasadiklari ortamlardan uzakta

bulunmalar1 da fiziksel aktivite alt boyutundan diisiik puan alinmasina neden olmus olabilir.
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Calismaya katilan erkek MTI genclerin SYBDO II manevi gelisim, beslenme, fizik
aktivite, saghik sorumlulugu alt boyutlarindan, kadin MTI genglerin ise stres yonetimi ve
kisiler arasi iliskiler alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (Tablo 5). Hong-
Kong’da yapilan bir ¢alismada istatistiksel olarak anlamlilik bulunmasa da bu ¢alisma ile
uyumlu olarak, erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlardan daha yiiksek bulunmustur
(123), Meksika’da yapilan baska bir ¢aligmada stres yoOnetimi, manevi gelisim ve Olgek
toplam puanlarinda erkek katilimcilarda anlamli diizeyde bir artis oldugu belirtilmistir (121).
Al-Kandari ve Vidal (2007) ve ChoiHui (2002) calismalarinda cinsiyet ile toplam puan
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (118, 124). Bu ¢alismaya benzer olarak Simsek ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 c¢alismada 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (125). Kocaakman ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi
iligki alt boyut puan ortalamalari, erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica erkeklerde
fiziksel aktivite puan ortalamasi kadin katilimcilara gore yiiksek bulunmustur (126). Elde
edilen sonuglar dogrultusunda erkek MTI genclerin kisileraras: iligkiler ve stres ydnetimi alt
boyutlar1 diginda diger alt boyutlar1 daha fazla 6nemsedikleri sonucuna varilabilir. Ayrica
yapilan ¢aligmalar arasindaki farkliliklarin 6rneklem grubunun 6zellikleri ile yakindan iliskili

oldugu diistintilebilir.

Arastirmaya katilan MTI genglerin gelir diizeyine gére SYBDO II beslenme ve stres
yonetimi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 5). Yapilan ¢alismalarda
gelir diizeyi ile SYBD-II toplam puan ortalamalar1 arasinda bu bulgulara benzer (118, 127) ve
farkl1 (92) sonuglar elde edilmistir. Bozhoyiik’iin (2010) yaptigi1 ¢alismada katilimcilarin gelir
diizeyine gore, SYBDO II ve alt boyutlari puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (17). Kayseri’de yapilan bagka bir ¢aligmada, benzer
olarak ogrenci gelir diizeyi ile SYBDO II ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (128). Yildirim’in (2005) Sivas’ta
yaptig1 calismada, 6grenci gelir diizeyi yiikseldikge fizik aktivite alt boyutu ve genel olgek
puan ortalamalarinin anlamli olarak arttigi saptanmistir (44). Bostan’in (2013) yaptig1
calismada, ekonomik durumlarma gére SYBDO II ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde, ekonomik durum ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisileraras iligkiler, stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (129). Arastirma sonuclari olumlu ekonomik sartlarin kisilerin

43



saglikla ilgili davranislarini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Ekonomik durumun iyi
olmasi, saglikli yasam bicimi davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir. Saglig1 gelistirme
modelinde de ekonomik diizeyin artmasi ile olumlu saglik davranigsina sahip olma diizeyinin

arttig1 belirtilmistir.

Arastirmaya katilan MTI genglerin sigara kullanma durumlaria gore fiziksel aktivite
ve saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir.
Ayrica sigara igenlerin beslenme alt boyutu puan ortalamasi diisiik ¢ikmistir (Tablo 6). Bu
calismaya benzer olarak Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011) yaptig1 aragtirmada sigara
igenlerin igmeyenlere gore beslenme alt boyutu puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur (20).
Ozkan ve Yilmaz’mn (2008) calismasinda sigara icen katilimcilarin beslenme alt boyutu puan
ortalamalarinin diisiik oldugu belirtilmistir (18). MTI genglere kazandirilmasi gereken en
onemli saglikli yasam bicimi davraniglarindan biri sigara ic¢ilmemesi veya igiliyorsa
birakilmasidir. Yapilan arastirmalar1 inceledigimizde elde edilen bulgulara gore, sigara
kullanilmamasi beslenme davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir (18, 20). Bu nedenle
sigara igenlerde beslenme alt boyut puan ortalamalarmin diisiik ¢ikmasi beklenen bir

sonugctur.

MTI genglerdeki kronik hastalik varligma gére SYBD 6lgegi 11 ve tiim alt boyutlarn
puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup
kronik hastaligt olmayan MTI genglerin saglik sorumlulugu, Kisileraras: iliskiler, stres
yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). Celik ve
arkadaglarinin (2009) c¢alismasinda da bu galismaya benzer sonuglar elde edilmistir (90).
Bozhoyiik’iin yaptig1r calismada kronik hastalik olup olmamasi ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (17). Ancak, Ankara’da yapilan bir
caligmada siirekli takip ve tedavi gerektiren hastali§i olanlarda, saglik sorumlulugu
puanlarinin daha ytiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu saptanmistir (92). Nitekim Sagligi
Gelistirme Modeli’nde, bireyin kronik hastaliga sahip olmasimin saglik sorumlulugunu
arttirdigi belirtilmistir (130). Bu calismada kronik hastaliga sahip olan MTI genglerin saglik
sorumlulugu, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puan ortalamalarinin diisiik ¢ikmasi
orneklem grubunun gen¢ yasta olmasi, mevsimlik tarim is¢isi olmalarindan dolayi

onceliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.
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MTI genglerin aile tipine, tarlada yasadiklar1 yere ve tarlada kalma siiresine gore
fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 7). Bu sonuglar genis ailede ve barkada yasayan, 7 ay ve istii tarlada
kalan MTI genglerin fiziksel aktivite konusunda sorumluluk aldiklarinin bir gdstergesi
olabilir. Ayni1 zamanda MTI genclerin olumsuz yasam kosullari ¢ok ¢alismalarini

gerektirmekte ve bu durum gengler tarafindan fiziksel aktivite olarak algilanmis olabilir.
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6.SONUC

Mevsimlik tarim isgisi genglerin saglikli yasam bicimi davranislart ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagida yer almaktadir.

e Arastirmaya katilan MTI genglerin ¢cogu Tiirk¢e bilmemektedir. MTI genglerin
%44.0’1 evde Arapca, % 42.3’iiniin Kiirt¢ce konustugu saptanmustir.

e MTI genclerin 6nemli bir béliimii (%26.3) okur yazar degildir.

e MTI genclerin ¢ogu tarlada ¢alisirken ¢adirda konakladigimi ifade etmistir.

e MTI genglerin cogu tarlada calisirken doktor / hemsirenin kendilerini ziyaret
etmedigini belirtmistir.

e MTI genglerin yaridan fazlasi tarlada yilda 4-6 ay calistigini ifade etmistir.

e MTI genglerin saglikli yasam bigimi davramslar1 dlgcegi puan ortalamalart
disiik bulunmustur.

o Fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt boyut puani sigara i¢enlerde diisiik
cikmustir.

e Fiziksel aktivite alt boyut puani diizenli beslenmeyenlerde ve c¢adirda
yasayanlarda diisiik ¢ikmustir.

e Terciiman yardimi ile Tirkge bilmeyen genglere saglikli yasam bigimi
davraniglarina yonelik egitimler planlanmali ve uygulamaya gecirilmelidir.

e MTI genglerin 6grenim diizeylerini yiikseltmek igin milli egitim miidiirliikleri
ile igbirligi kurularak tarlalara gitmedikleri zamanlarda en az temel egitim
almalar1 saglanmalidir. Egitim programlar1 i¢ine saglikli yasam bigimi
davraniglarini gelistirmeye yonelik programlar entegre edilmelidir.

e MTI genglerin barmma ve calisma kosullarini iyilestirmek icin yerel
yonetimler ile isbirligi kurularak yasal diizenlemeler getirilmesi ve
uygulanmasi saglanmali ve denetlenmelidir.

e Mevsimlik tarim isciliginin yogun oldugu yerlesim ve ¢alisma alanlarinda
sunulacak gezici saglik hizmeti yoluyla temel saglik hizmetlerine erigimin
saglanmalidir.

e Tarlada yapilan isin ve tarlada calisma siiresinin kontrol altina alinmasina

yonelik MTI genglerin sagligimi koruyucu nitelikte diizenlemeler yapilmalidir.
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Saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazandirmak ve siirekliligi saglanmak icin
egitim programlar1 diizenlenmelidir. MTI genclere uygulanacak saglhg
gelistirme programlar1 genis kapsamli, yerel, sosyal ve Kkiiltiirel 6zelliklere
dayali, aym1 zamanda sosyo-demografik oOzelliklerde g6z Oniline alinarak
yapilmalidir.

Saglikli yagam bi¢imi davraniglari koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir
parcasidir. Bu nedenle MTI genglerin saglikli yasam bi¢imi davranislarimi
belirlemek, elde edilen sonuglar dogrultusunda girisimsel hemsirelik
caligmalar1 planlanmali/uygulanmali ve ilgili kurumlar ile paylagilarak gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Literatiirde MTI genglerin saglikli yasam bicimi davranislarmi ortaya koyan
calismalara ulagilamamistir. Bu nedenle MTI genclerin saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 ortaya koyan, genis Orneklemde tanimlayict ve girisimsel

caligmalar yapilmalidir.
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8.EKLER
EK 1. BIREYSEL BiLGi FORMU
1. Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek
2. Yasimz: ........

3. Medeni durumunuz:
1. Bekar 2. Evli

4. Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul S5.Lise ve iizeri

5. Okula devam ediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

6. Annenizin egitim durumu nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul S5.Lise ve iizeri

7. Babamizin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.llkokul 4. Ortaokul

8. Saghk giivenceniz var m1?
1.Var 2.Yok

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Iyi 3. Orta 3. Kotii

10. Aile tipiniz nedir?
1.Cekirdek aile  2.Genis aile  3.Parcalanmis aile

11. Ailenizle birlikte mi kaliyorsunuz?
1. Evet 2.Hayir

13. Evde konusulan dil nedir?
1. Tirkge 2.Arapca 3.Kiirtce 4. Diger.....

5.Lise ve Uzeri

14.Genel olarak saghk durumunuz hakkinda ne soyleyebilirsiniz?

1. Cok Iyi 2.1yi 3.Orta 4. Kétii 5. Cok Kotii



15.Saghkla ilgili konularda bilgi gereksiniminiz var mi?
1. Evet 2. Hayr

16.Saghkla ilgili konularda nereden bilgi aliyorsunuz?
1.Aile hekimi
2.Aile saglik merkezi
3.Televizyon
4.Internet
5.Aile ve arkadaslar

17. Saghgimiza ne kadar 6zen gosteriyorsunuz?
1. Cok fazla 2. Cok 3. Biraz 4. Cok az 5. Hig

18.Bulundugunuz yere yakin saghk kurulusu var mi?
1. Evet 2. Haywr

19. Herhangi bir kronik hastahi@imiz var m?
Lo HAYIT 20 EVEEISE (Lentiniitiittet ettt ettt e et et et e et et e e e aaaaas

20. Siz en son ne zaman rutin bir kontrol icin (saghk sorununuz olmadan) doktora
gittiniz?

1.Sorunum olmadan hi¢ gitmiyorum

2.Son ii¢ ay i¢inde gittim

3.Son alt1 ay i¢inde gittim

4.Son bir yil i¢inde gittim

5.Hatirlamiyorum

6.Diger ..o (glin/ay olarak belirtiniz)
21. Hasta oldugunuzda ilk olarak ne yaparsmniz?

1.Eczaci tavsiyesi ile ilag kullanirim

2.Akraba/arkadas/komsu tavsiyesi ile ila¢ alirim

3.Doktora giderim

4. Evdeki ilaglar kullanirim

5.Bitkisel iirtinler kullanirim

6.Hastaligimin gegmesini beklerim-ihmal ederim



22. Sigara kullamyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir3. Biraktim
23.Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim
24. Sorunlariniz oldugunda kiminle paylasirsimz?
1. Anne 2.Baba 3.Kardes 4. Arkadas 5. Hi¢ kimse 6. Diger.....
25. Stresli durumlarla bas etmek icin ne yaparsiiz?
1. Kendime yakin hissettigim kisiler ile konusurum (aile, arkadas, sevgili.....)
2. Aglarim
3. Yalniz kalmak isterim

4. Muzik dinlerim

26. Egzersiz yapma durumunuz nedir?
1. Hi¢ yapmiyorum
2. Haftada en az 1-2 giin
3. Haftada 3-4 giin ve istii
4. Ara sira egzersiz yaparim
27. Diizenli beslendiginizi diisiiniityor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

28. Kac yildir mevsimlik tarim is¢isi olarak ¢alisiyorsunuz?
1.0-1yil 2.1-5y1i1 3.5 velizeri yil

29. Eviniz tarim alanina yakin nm?
1. Evet 2.Hayir

30. Tarlada nerede yasiyorsunuz?
1. Baraka 2. Cadir 3. Diger..............

31. Tarlada kalma siireniz nedir?........ccccceeeeeneraccsaeens (giin/ay)



32. Tarlada yasarken hi¢ doktor/hemsire geldi mi?
1. Evet 2. Hayir
33.Tarlada yasarken doktor/hemsire neden geldi?
1. As1 2. Muayene 3. Kontrol 4.Saglik Egitimi 5.Diger.........

34. Tarlada saghkh yasamak icin saghk personelinden beklentileriniz ne olurdu?



EK-2 : SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette suan ki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen

sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanligimizin sikligini

uygun secenege carpi atarak belirtiniz. Hi¢ bir zaman, bazen, sik sik ve diizenli olarak

degerlendirilmektedir.

Hicbir | Bazen |Sik sik|Diizenli
zaman olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
konusurum.

2 Yagi diisik ,doymus yagi diisik ve kolesterolii diisiik bir
diyeti tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagan disi
belirti ve bulgular: anlatinnm.

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 Insanlar basarilar igin takdir ederim.

8 Sekeri ve seker iceren gidalari(tath vb.) kisith tiiketirim.

9 Televizyonda saglign gelistirici programlart izler ve bu
konularla ilgili kitaplar: okurum.

10 Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli
tempolu egzersiz yaparim (hizh yiiriiyis, bisiklete binme,
aerobik, dans ve step egzersiz gibi)

11 Her giin gevsemek i¢in zaman ayiririm.

12 'Yasamamun bir amaci olduguna inanirim.

13 Insanlarla anlamli ve doyurucu iligkiler strdiririm.

14 Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam 6
11 porsiyon yerim.

15 Saglik personeline 6nerilerin anlamak igin soru sorarim.

16 Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunurum (Ornegin
haftada 5 kez yada daha fazla,30-40 dakika kesintisiz
yariram.).

17 'Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 Gelecege umutla bakarim.

19 'Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20 Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.




21 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
kaygilarim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim.

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 |Uyumadan 6nce giizel seyler diistiniram

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir.

26 Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27 Saglik sorunlarimi saglik personeliyle

28 Haftada en az 3 kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim.

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim.

31 Sevdigim Kisilerle kucaklagirim.

32 Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.

33 Vicudumu  fiziksel — degisiklikler, tehlikeli  bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34 Giinltik isler sirasinda egzersiz yaparim(ornegin, yemege
yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanmirim,
arabam uzaga park eder ve yiiriiriim.).

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 Mahrem ihtiyaclarimi karsilayacak yollar bulurum.

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiirii
gidalardan sadece 3-4 porsiyon yerim.

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim.

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.

41 Giindel15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim.

42 'Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

43 Benzer sorunu olan Kisilerden destek alirim.

44 Gida paketlerinin  tizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 Bireysel saglhik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46 Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 'Yorulmaktan kendimi korurum.

48 [lahi bir giictin varligr ile iliskim oldugunu hissederim.

49

Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢ozerim.




50

Kahvalt: yaparim.

51

Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim.

52

Yeni deneyimler eve durumlara agigim.
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EK 4. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerin Saghikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 ve Etkileyen Faktédrlerin Incelenmesi

GORUSULEN KIiSININ ADI:

Bu calisma bir tez calismasi olup, amaci, Bu arastirmanin amaci; MTI genglerin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglart ve etkileyen faktorleri saptamak ve bu konu ile ilgili
yapilacak olan c¢aligmalara kaynak olusturmak amaciyla yapilacaktir. Arastirmada
katilimeilar1 tanitict anket formu, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi kullanilacaktir. Bu
arastirmada katilimci i¢in ek riskler s6z konusu degildir. Katilimcidan kan Ornegi
alinmayacaktir. Katilimciya arastirma amagh tedavi uygulanmayacak ve tanisal bir islem
yapilmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari baska insanlarin yararina kullanilabilir.

Calismaya katilim arastirmacinin  ve katilimcmin istegine baglidir. Katilimci
aragtirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya katilmayi reddedebilir ve higbir ceza
almadan arastirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amacl kullanilacaktir.
Katilimeiya ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu c¢alismanin Fakiilte Etik Kurulu tarafindan
incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi
kurallara uygun oldugu onaylanmustir.

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum
veya bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami bana aciklandi. Bana aklima
gelen biitlin sorular1 sorma firsati tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar aldim.

Calismanin yiiriitilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi bakimin
kalitesini yiikseltmek amaciyla veya calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir. Ayrica, bu
caligmadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararia kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden vazge¢medigimin bilincindeyim.
Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakimi higbir sekilde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiilmesi, katilimci olarak haklarim konusunda kafamda sorular
belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir:

Ozlem YILDIZ, 05073659090

Bu ¢alismada yer almay1 gontillii olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzal1 bir niishasin1 aldim.
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