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OZET

Amag: Mevsimlik tarim is¢isi genglerin saglhkli yasam bigcimi davraniglar: ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amacuiyla yapilmistir.

Yontem: Ekim 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda tanmimlayict olarak yapilan ¢aligmanin érneklemi
300 kisiden olusmustur. Arastirma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan ve katiimcilardan
izin alinmistir. Veriler bireysel bilgi formu ve saglhkli yasam bicimi davramslar: élgegi 1 ile toplanmuistir.
Verilerin analizde tamimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi yapimustir.

Bulgular: Calismada saghkli yagam bi¢imi davranmisglar: élgegi 11 toplam puan ortalamasi 96.66+1.69
olarak saptanmistir. Genglerin tarlada ¢alisma siirelerine gére fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur (F=3.651, p=0.027). Ayrica genglerin tarlada
yasarken kaldiklar: yere gére fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark anlamlhidir (1=2.550,
p=0.011).

Sonug: Mevsimlik tarim iscisi genclerin saglhkli yasam bicimi davramislar: él¢egi Il puan ortalamalari
istenen diizeyde degildir. Bu nedenle saghkli yasam bi¢imi davranmiglarina yénelik egitim programlarinin
gelistirilmesi ve bu programlarin tiim MTI genclere ulastirilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Mevsimlik tarim isgisi geng; Saglikli yasam bi¢imi davraniglar:; Hemsire.

Abstract

Examining the healthy life style behaviors of young seasonal agricultural laborers and the affecting
factors

Aim: This descriptive study was conducted forthe purpose of examiningt healthy life style behaviors of
young seasonal agricultural workers and the affecting factors.

Method: This descriptive study was conducted with 300 young seasonal agricultural workers who
acknowledged to participate in the study between October 2015 and June 2016. comprised the sample. Inorder
to conduct the study, permissions were obtained from the Ethics Committee of Harran University and the
participants. The data were collected via a questionnaire form and the Scale of Healthy Life Style Behaviors I1.
The data analysis was performed by using descriptive statistics, independent samples t-test and variance
analysis.

Results: 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).

Conclusion: 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; Nurse

GIRIS

Diinyada, ¢ogu gelismekte olan iilkeler  yas aralifindaki kisilerin sayist 19.162.916 kisi
olmak iizere geng¢ niifusun, %30’luk bir dilimi  olarak saptanmistir (Bag 2017). Genglik dénemi
olusturdugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise son  biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin
35 yilin demografik verileri incelendiginde 15-29  yasandigi bir donemdir. 15-24 yaslar arasini
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kapsayan genglik doénemi olumsuz saglik
davranislart agisindan oncelikli risk gruplaridir
(Bertan 2003, Kreipe, McAnarney 1985).
Yasama hazirlhik ve olgunlasma doénemi olan
genclik doneminde gencin ilgi alanlarindaki artis,
bagimsizlik kazanma istegi, kendi kendine karar
verme yetisinin gelismesi, sosyal hayata girme,
zamanlarinin biliylik kismuni disarida gecirme,
yasitlariyla biitiinlesme ve gelecek kaygis1 gibi
stireglerin basariyla gecmesi beklenir. Ancak bu
yasam bicimindeki degisikler stres yOnetimi,
kendi sagliklarinin sorumlulugunu alamama,
kotii beslenme gibi riskli saglik davranislart da
beraberinde getirmektedir (Macfarlane, Yanez
1995).

Saglikla ilgili davranislar genellikle
genglik doneminde sekillenmektedir. Fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cinsel gelisimlerin oldugu
ve yeni sorumluluklarin gerceklestigi bu
donemdeki gencler, yasam bicimleri iizerinde,
daha fazla otonomi ve kontrol sahibidirler. Bu
nedenle bu donemdeki gencler risk etmenleri
yoniinden degerlendirilmelidir. Saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 genglerin bu risk etmenlerini
belirlemede  olduk¢a  Onemlidir  (Simsek,
Oztoprak, 1kizoglu, Safali, Yavuz, Onur ve ark.
2012)

Stirdiiriilebilir tarimsal tretimin kalbi
olarak tanimlanan mevsimlik tarim is¢ileri
(MTI), saghkli yasam bicimi davraniglarinin
kazandirilmasi agisindan 6nemli bir grup olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Mevsimlik tarim iscileri
(MTI) diinyada 1.1 milyar tarim isgiiciiniin
yaklasik 450 milyonunu olusturmaktadir (Fereli,

Aktag, Giines 2016). Tirkiye de ise tarim
sektoriinlin istthdam icindeki payr %26 dur.
Tiirkiye’de  MTI sayisina yonelik  giivenilir

kayitlar bulunmamakla birlikte, toplam tarim
isgliciiniin ~ yaklastk yaris1  oldugu tahmin
edilmektedir (Simsek 2012).

MTI’ler barinma, beslenme, saglik,
sosyal gilivence olanaklarindan yeterli diizeyde
yararlanamamakta, is saglig1 ve giivenligi,
hizmete erisememe gibi bircok sorunla karsi
karstya kalmaktadir (Fereli, Aktag, Glines 2016).
Literatiirde genclerin saglikli yasam bigimi
davranislarinin demografik 6zelliklerden (WHO
1991), aile, arkadas, akraba, saglik personeli ile

etkilesimden etkilendigi belirtilmektedir
(Walker, Sechrist, Pender 1987). Bu nedenle
saglikl yasam bigimi davraniglarinin

gelistirilmesi asamasinda saglik personeli i¢inde
yer alan hemsireler kilit rol oynamaktadir.
Hemygireler egitici rolleri yoluyla MTI genglerin
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saglikli yasam bigimi davraniglarini
kazanmalarina yardime1 olacaktir.

Literatiir  incelendiginde  genclerin
saglikli yasam bigimi davraniglarinin

belirlenmesine yonelik caligmalar bulunmakla
birlikte (Ozkan, Yilmaz 2008,Coskun Giiner,
Demir 2006, Cihangiroglu, Deveci 2011) MTI
gibi 6zel bir gruptaki genglerin saglikli yasam
bicimi davraniglari ve etkileyen faktorlere
yonelik ¢alismalara ulagilamamistir. Bu nedenle
bu calisma, MTI genclerin saglikli yasam bicimi
davranislart ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Bu aragtirma kesitsel tipte
bir ¢alismadir.

Arastirmanin  Yapildigi Yer ve Zaman:
Arastirma, Sanlwurfa ilinin Eyyiibiye ilgesinde
Ekim 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
ylrtitilmistiir.

Arastirmanmn Evren ve Orneklemi: Tarim
is¢ilerinin yogun oldugu Yenice ve Hayati
Harrani mahallelerinde yasayan 15-24 yas arasi

MTI gengler arastirmanin evrenini
olusturmustur. Ornek seciminde Diinya Saglik
Orgiiti’'niin 30  kiime  &rneklem  teknigi

kullanilarak ve her kiimede 10 kisiye, toplamda
ise 300 kisiye ulasilmigtir (15). Kiimeler igin
baslangic noktasi olarak iki mahalledeki
sokaklardan basit rastgele yontemle 30 sokak
belirlenmistir. Secilen her sokakta baslangig
noktast olarak sokak basindaki ilk haneden
baslanilmis ve 10 kisiyi tamamlayana kadar sag
taraftan devam edilerek kiime tamamlanmistir.

Her evde sadece bir 15-24 yaslan
arasinda gengle goriisiilmiistir. Evde aymi yas
araliginda, anketi yanitlayabilecek birden fazla
geng oldugunda, kisi segme tablosu kullanilarak
(Kish yontemi) bir geng ile goriisme yapilmistir.
Arastirmanin  Etik Boyutu: Arastirmanin
uygulanabilmesi igin Harran Universitesi Etik
Kurul’'undan yazili  (09/10/2015 tarih ve
74059997.050.01.04/178  sayili  karar) izin
alinmistir, calismaya katilmay: kabul eden MTI
genglerden s6zlii onam alinmistir.

Verilerin Toplanma Araglari: Verilerin
toplanmasinda bireysel bilgi formu ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi 11 (SYBDO
II) kullanilmastir.

Bireysel Bilgi Toplama Formu:
Arastirmaci  tarafindan  literatlir  taranarak
olusturulan  bireysel bilgi formu; sosyo-

demografik 6zellikleri, mevsimlik tarim is¢iligini
ve saglikli yasam bi¢imi davramislarina yonelik
bilgileri iceren 34 sorudan olugsmustur.
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Saghkhh Yasam Bicimi Davranislarn
Olcegi IT (SYDBO II): Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I), Walker ve
arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir (16).
Olgek 1996 yilinda yeniden revize edilerek
Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-I1
olarak adlandirilmistir (15). Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi, Bahar ve arkadaslar
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (87). Olgek
derecelendirmesi 4’li likert tipindedir. Higbir
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. SYBDO II'nin
Cronbach Alpha katsayis1 .92’dir. Alinan puanin
yliksek olmasi saglikli yasam bi¢imi davranisinin
olumlu oldugunun goéstergesidir. Olgek, alt1 alt
boyuttan olugmaktadir. Alt gruplar; saghk
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) (Bahar, Beser, Gordes, Ersin, Kisal
2008). Calismada SYBDO II’'nin Chronbach
Alpha degeri 0.84 bulunmustur.

Arastirmanin Degiskenleri: Bagimh
degisken; Saglikli yasam bicimi davranislar
6lcegi puan ortalamalaridir. Bagimsiz
degiskenleri; Sosyo-demografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum sosyal
giivence, egitim durumu, konusulan dil, ailedeki
birey sayis1), MTI genglere yonelik 6zelliklerdir
(aile tipi, yasadigr yer, saghk kurulusunun
varligi, tarlada kalma siiresi, MTI olarak calisma
siiresi).

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin

degerlendirilmesinde Statistical Package Social
Sciences  (SPSS) 16.0  paket programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma), iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi (bagimsiz gruplarda t testi), varyans analizi
yaptlmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
kabul edilmistir.
Arastirmanin Sinmirhiliklari: Aragtirmaya
katilan gencler siirekli kaldiklar1 yerlerde sadece
¢ veya dort ay bulunmaktadir. Yilin geri
kalanini tarim alanlarinda gegirmektedirler. Bu
nedenle veri toplama zamani kisithdir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan genclerin %43.7si
kadin, %63.0’1 15-19 yas arasinda, %41.0°1
evlidir. Genglerin %26.3’1i okur yazar olmayip,
%54.3’01 gelir durumunu orta diizeyde olarak
degerlendirmis, %57.0’min saglik gilivencesinin
olmadig1 belirlenmistir. Genglerin annelerinin
%71.0’min, babalarinin %11.7’sinin okur yazar
olmadig1 saptanmustir. MTI genclerde evde
konusulan dil %44.0 ile Arapca, % 42.3 ile
Kiirtce oldugu belirlenmistir.

Genglerin %57.3’liniin 4 yil ve {izeri
siiredir tarim iscisi olarak c¢alistiklar1 belirlenmis
olup %89.0’1 tarim alaniin eve uzak oldugunu
ifade etmistir. Ayrica %80.7’si tarlada caligirken
cadirda konakladigini, % 55.0°1 y1l i¢inde 4-6 ay
tarlada c¢alistiklarini, %25.7°si 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
icin ziyaret edildiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
genclerin %43.3’1 genel olarak saglik algisim
orta diizeyde degerlendirmis olup saghkla ilgili
konularda bilgiyi ¢ogunlukla aile hekiminden
(%56.7) aldiklarini  belirtmislerdir. MTI’lerin
%56.3’1i sorunu olmadan saghk kontroliine
gitmediklerini, %31.3’1 sigara kullandigini ifade
etmislerdir. Stresli durumlarla bas etmek ig¢in
%41.0’min yakin hissettigi kisilerle konustugu,
%26.3’lnlin  yalniz kalmayr tercih ettigi,
%17.7’sinin  miizik  dinledigi, %15.0’mn
agladig1 saptanmustir. MTI Genglerin %69.7’si
hasta olduklarinda doktora gittiklerini belirtmis
olup sadece %43.0°1 egzersiz yaptig1 Ayrica MTI
genclerin %46.7’si diizenli olarak beslendigini ,
%96.3’1 herhangi bir kronik hastalig1 olmadiginm
ifade etmistir.

Genglerin ~ saglikli  yasam  bicimi
davranislart olgeginden  alinan toplam puan
ortalamasi 9.66 = 1.69 olup, saglik sorumlulugu
alt boyutu puan ortalamasi 16.08 + 3.94, fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamasi 13.0 = 4.33,
beslenme alt boyut puan ortalamasi 15.19 + 3.24,
manevi gelisim alt boyut puan ortalamas: 18.7 +
4.04, kisiler aras1 iligkiler alt boyut puan
ortalamas1 18.72 + 3.77, stres yonetimi alt boyut
puan ortalamasi 14.95 £ 2.89’dur. Calismada
SYBDO II'nin Chronbach Alpha degeri 0.84
bulunmustur.

MTI genglerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore saghkli yasam  bicimi
davranislart puan ortalamalar1 Tablo 1’de
verilmistir. Caligmada erkek, bekar ve ilkokul
mezunu olan MTI genglerin SYBDO II puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmis
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olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢cikmistir (p > 0.05). Ayrica MTI
genglerin gelir durumuna gére SYBDO 11 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda beslenme, stres
yonetimi alt boyutlarinda ve toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmis olup (p < 0.05), manevi gelisim,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve kisiler
arasi iliski alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p
>0.05).

Calismaya katilan erkek MTI genclerin
SYBDO II manevi gelisim, beslenme, fizik
aktivite, saglik sorumlulugu alt boyutlarindan,
kadim MTI genclerin ise stres yonetimi ve kisiler
arast iliskiler alt boyutlarindan daha yiiksek puan
aldig1 goriilmiistir (Tablo 1). Hong-Kong’da
yapilan bir c¢alismada istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmasa da bu ¢alisma ile uyumlu olarak,
erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur (Lee, Loke 2005),
Meksika’da yapilan bagka bir calismada stres
yonetimi, manevi gelisim ve o6lgek toplam
puanlarinda erkek katilimcilarda anlamli diizeyde
bir artig oldugu belirtilmistir (Diez, Perez-Fortis
2010). Simsek ve arkadaglarinin  (2012)
yaptiklar1 ¢alismada o6lgek alt boyut puan
ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir (Simsek, Oztoprak,
1kizoglu, Safali, Yavuz, Onur ve ark. 2012).
Kocaakman ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari
caligmada, kadinlarin kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu ve kisileraras: iliski alt boyut
puan ortalamalari, erkeklere goére daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica erkeklerde fiziksel aktivite
puan ortalamas1 kadin katilimcilara gore yiliksek
bulunmustur (Kocaakman, Aksoy, Eker 2010).
Elde edilen sonuglar dogrultusunda erkek MTI
genglerin kisileraras: iliskiler ve stres yonetimi
alt boyutlar1 disinda diger alt boyutlar1 daha fazla
onemsedikleri sonucuna varilabilir. Ayrica
yapitlan calismalar arasindaki farkliliklarin
orneklem grubunun o6zellikleri ile yakindan
iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan MTI genclerin gelir
diizeyine goére SYBDO II beslenme ve stres
yonetimi alt boyutlari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Yapilan calismalarda gelir diizeyi
ile SYBD-II toplam puan ortalamalar1 arasinda
bu bulgulara benzer (Al-Kandari, Vidal 2007,
Angyan, Antal, Teczely, Karsai 2008) ve farkl
(Ayaz, Tezcan, Akinci 2005) sonuclar elde
edilmistir. Arastirma sonuglar1 olumlu ekonomik
sartlarin  kisilerin saglikla ilgili davranislarin
pozitif yonde etkiledigini  gdstermektedir.
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Ekonomik durumun iyi olmasi, saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini olumlu yonde
etkilemektedir. Saglig1 gelistirme modelinde de
ekonomik diizeyin artmasi ile olumlu saglik
davranisina sahip olma diizeyinin  arttig1
belirtilmistir.

MTI genglerin saghkli yasam ile ilgili
ozelliklerine gore saghkli  yasam  bicimi
davranislart puan ortalamalar1 Tablo 2’de
verilmistir. MTI genclerin kronik hastaliginin
varhgina gére SYBDO 11 puan ortalamalart
karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmistir (p > 0.05). Bu sonug
kronik hastaligi olan bireylerin saglkli yasam
bicimi davranislarim1  6nemsemediklerinin  bir
gostergesi olabilir.

Genglerin sigara kullanim durumuna
gore SYBDO II puan ortalamalari
karsilagtirlldiginda 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 saptanmamistir (p > 0.05). Genglerin
egzersiz yapma durumuna gére SYBDO II puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda  tim  alt
boyutlarda egzersiz yapanlarin daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmis olup, egzersiz yapma durumu
ile fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmigtir (p < 0.05). Egzersiz yapan
bireylerin fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortalamalarinin yapmayanlara gére daha yiiksek
olmasi bu sonucu agiklamaktadir.
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Tablo 1. Mevsimlik Tarim Is¢isi Genglerin Demografik Ozelliklerine Gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 11 Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
SYBDO IT ALT BOYUTLARI
Ozellikler n Manevi gelisim Beslenme Fiziksel aktivite SOl‘l?ilglllill(ugu Klisllil;l:i; 1;as1 Stres yonetimi Toplam
X +SS X +£SS X +SS X & SS X + SS X +£SS X +SS
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=.427 p=0.670
Egitim Durumu
Okur yazar degil 79 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 19.7444.6 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 iizeri 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
Koti 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
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Arastirmaya katilan MTI genclerin sigara
kullanma durumlarina gore fiziksel aktivite ve
saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05).
Ayrica sigara igenlerin beslenme alt boyutu puan
ortalamasi1 diisiik ¢ikmistir (Tablo 2). Yapilan
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir
(Ozkan, Yilmaz 2008, Cihangiroglu, Deveci
2011). MTI genglere kazandirilmasi gereken en
onemli saglikli yasam bi¢imi davranislarindan
biri  sigara  icilmemesi veya igiliyorsa
birakilmasidir. Yapilan arastirmalari
inceledigimizde elde edilen bulgulara gore,
sigara kullanilmamas: beslenme davranislarini
olumlu yénde etkilemektedir (Ozkan, Yilmaz
2008, Cihangiroglu, Deveci 2011). Bu nedenle
sigara icenlerde beslenme alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik ¢ikmasi1 beklenen bir
sonugtur.

MTi  genglerdeki  kronik  hastalik
varligina goére SYBD olgegi II ve tim alt
boyutlarin puan ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis
olup kronik hastaligi olmayan MTI genglerin
saglik sorumlulugu, kisileraras: iliskiler, stres
yonetimi alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu goriilmistir (Tablo 2). Celik ve
arkadaslarinin  (2009) c¢alismasinda da bu
caligmaya benzer sonuglar elde edilmistir (Celik,
Malak, Bektas, Yilmaz, Yiimer, Oztiirk, Demir
2009). Ankara’da yapilan bir ¢alismada stirekli
takip ve tedavi gerektiren hastalig1 olanlarda,
saglik sorumlulugu puanlarmin daha yiiksek
oldugu ve farkin anlamli oldugu saptanmistir
(Ayaz, Tezcan, Akimci 2005). Nitekim Saglig:
Gelistirme Modeli’nde, bireyin kronik hastaliga
sahip olmasinin saghk sorumlulugunu arttirdigt
belirtilmistir (Pender, Murdaugh, Parsons 2002).
Bu calismada kronik hastaliga sahip olan MTI
genclerin  saglik  sorumlulugu, kisilerarasi
iliskiler ve stres yOnetimi puan ortalamalarinin
diisiik ¢ikmasit O6rneklem grubunun geng yasta

olmasi, mevsimlik tarim iscisi olmalarindan
dolayr  onceliklerinin  farkli  olmast ile
acgiklanabilir.

Mevsimlik tarim iscisi gencglerin tarim
is¢iligi ile ilgili 6zelliklerine gore saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalar1 Tablo 3’te
verilmistir. MTI genclerin tarlada yasarken
kaldiklar1 yere gore SYBDO II puan ortalamalart
karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda barakanin
cadira gore yiiksek ciktig1 saptanmis olup fiziksel
aktivite alt boyutu ve toplam  puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis olup (p < 0.05), manevi gelisim,
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kisiler arasi iliskiler, beslenme, stres yonetimi,
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari
arasinda  istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p >0.05). Genglerin tarlada
yasarken kaldiklar1 yere gére SYBDO II puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p > 0.05).
Barakada yasayan MTI genglerin 6lgekten
aldiklar1 toplam puan ortalamasi daha yiliksek
ctkmistir. Bu sonu¢ barakada yasayan MTI
genclerin ¢adirda yasayanlara gore daha ¢ok
saglikli yasam bigimi davraniglarini
onemsediklerinin bir gostergesi olabilir.

MTI genglerin 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
caligan  gruptan  kaynaklanmaktadir. ~ MTI
genglerin tarlada kalma siiresi ile stres yonetimi,
manevi gelisim, beslenme, kisiler arasi iligkiler,
saglik  sorumlulugu alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p > 0.05).

MTI genglerin aile tipine, tarlada
yasadiklar1 yere ve tarlada kalma siiresine gore
fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 3). Bu sonuglar
genis ailede ve barkada yasayan, 7 ay ve st
tarlada kalan MTI genglerin fiziksel aktivite
konusunda sorumluluk aldiklarinin bir gostergesi
olabilir. Ayn1 zamanda MTI genglerin olumsuz
yasam kosullar1 ¢ok caligmalarini gerektirmekte
ve bu durum gengler tarafindan fiziksel aktivite
olarak algilanmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan MTI genglerin cogu
Tiirkce bilmemektedir. MTI genclerin 6nemli bir
bolimi (%26.3) okur yazar degildir. Genglerin
cogu tarlada calisirken c¢adirda yasadigini
belirtmistir. Saghikli yasam bi¢imi davraniglari
Olcegi puan ortalamalart diisiik saptanmustir.
Fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu alt boyut
puant sigara icenlerde diigiik ¢cikmistir. Fiziksel
aktivite alt boyut puani diizenli
beslenmeyenlerde ve ¢adirda yasayanlarda diisiik
cikmustir.
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Tablo 3. Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerin Tarim Isciligi Ile Ilgili Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SYBDO IT ALT BOYUTLARI
Ozellikler Manevi gelisim Beslenme Fiziksel aktivite sorﬁrilglllﬂ(ugu Klfl;lse;i; 1;‘a51 Stres yonetimi Toplam
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 15.434£2.76 101.07+18.58
Cadir 242 18.50+3.87 15.07+£3.24 12.694+4.05 15.90+3.76 18.594+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 yakinhg

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

1-3 ay 92 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 165 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 listi 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 95.724+22.06
Istatistiki Deger F=.311p=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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MTI genglerin 6grenim diizeylerini
yiikseltmek i¢in milli egitim miidiirliikleri ile
igbirligi  kurularak tarlalara gitmedikleri
zamanlarda en az temel egitim almalari
saglanmalidir. Egitim programlar1 igine
saglikli  yasam  bicimi  davranislarini
gelistirmeye yonelik programlar entegre
edilmelidir. Terciiman yardimi ile Tirkce
bilmeyen genclere saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina yonelik egitimler planlanmali
ve uygulamaya gegirilmelidir. MTI genglere
uygulanacak programlarin genis kapsamli,
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