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Mevsimlik Tarim iscisi Genglerin Saghikli Yasam Bilgi ve
Davranislarina Akran Egitiminin Etkisi

Zeynep Simseka, Evin Kirmizitoprakb

Ozet

Amag: Bu ¢calismada mevsimlik tarim iscisi genglerin saglikli yasam bilgi ve davranislarina akran
egitiminin etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem: Miidahale tipindeki bu epidemiyolojik
arastirmada, benzer 6zellikleri tasiyan iki mahalle rastgele yontemle miidahale ve kontrol grubu
olarak belirlenmis, miidahale grubunu olusturan mahalleden 26 mevsimlik tarim isgisi geng,
akran egiticisi olarak yetistirilmistir. Ornek biiyiikliigli, benzer ¢aligmalarda elde edilen
standardize edilmis etki biiytikliigii ortalama 0.60, giiven diizeyi %95 kabul edilerek, miidahale
ve kontrol grubunun her birinde rastgele 6rnekleme ydntemiyle secilen 120 geng¢ olarak
belirlenmistir. Miidahalenin 6. ayinda akran egiticilerinden egitim alan miidahale grubunda 113
gence (yanitlama hiz1 %90), kontrol grubunda 118 gence (yanitlama hiz1 %94) ulasilmistir. Veri
toplamada arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru kagidi ylizyiize gorlisme yontemiyle
uygulanmistir. Istatistiksel analizlerde t testi, ki-kare ve tek yénlii varyans analizi yontemi
kullanilmistir. Bulgular: Miidahalenin etkisinin belirlenmesinde karistiric1 faktorler olabilecek
yas, cinsiyet, tarim iscisi olarak calisma siiresi ve 6grenim durumu agisindan miidahale ve
kontrol grubu gengler arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05). Toplam bilgi puanlar
incelendiginde miidahale grubunda 50.8+8.6, kontrol grubunda 27.2+9.1 olarak saptanmis ve
aralarinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica iyotlu tuz kullanimi, asilama, el
yikama, meme ve testis muayenesi uygulamalar1 miidahale grubunda anlamli 6lciide yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sonug¢: Mevsimlik tarim iscisi genclerin saghkli yasam davranisi
kazanmalarinda akran egitimi modelinin kullanilmasinin yararli olacag: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim is¢isi geng, akran egitimi, saglikli yasam bilgi ve davranisi

The Effect of Peer Education on the Healthy-Life Knowledge and
Behavior of Young Seasonal Farmworkers

Abstract

Objective: To evaluate the effects of peer education on young seasonal farmworkers’ healthy life
knowledge and behavior related to living arrangement, pesticide use, and reproductive - sexual
health. Methods: In this controlled-experimental design study, two settlements with similar
characteristics were selected experiment and control group. Basen on the previous peer-
education studies, 120 youths per each group were selected randomly by the standardized effect
size was 0.60, and 95% confidence interval. Twenty six youths from experimental area were
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selected and trained as peer educator. After 6 months, a total of 113 young people were reached
in the intervention group (response rate 90%), and 118 young people were reached in the
control group (response rate 94%) randomly. For data collection, a questionnaire developed by
the authors was used. The questionnaire was applied in face-to-face interview. It was used t-test,
chi-square and analyses of variance for statistical analyses. Results: No significant differences
were detected between the intervention and control groups with regards to age, gender, duration
of work as farmworkers or level of education (p>0.05) coping with confounder factors. The
difference between the total scores of the intervention and control groups (respectively;
50.8+8.6-27.249.1) and the scores of sub domains were significant (p<0.05). In addition, the
frequency of use of iodized salt, vaccination, hand-washing, breast self examination and testicular
self examination was significantly higher in the intervention group. Conclusions: The peer
education model could be of use in the development of healthy life skills among young seasonal

farmworkers.

Key Words: Young seasonal farmworker, peer education, healthy life knowledge and behavior

Giris

Bir toplumun saglhk diizeyini,
biyolojik faktorler (yas, cinsiyet, genetik,
beslenme), fiziksel ¢cevre faktdrleri (hava, su,
barinma kosullari, ¢alisma kosullari, giiriilti,
kamu giivenligi, kat1 atiklar, kimyasal
faktorler), psiko-sosyal ¢evre faktorleri
(sosyo-ekonomik durum, egitim, erken
cocukluk doénemi, yasam bicimi, c¢ocuk
yetistirme normlari, issizlik, sosyal destek,
sosyal dislanma, sosyal kontrol), saglik,
egitim, sosyal hizmetler basta olmak tizere
hizmetlerin varhigi/erisilebilirligi, niteligi ile
gida ve ulasim politikalar1 belirlemektedir.
Biitiin bu faktoérlerin erken o6liim, engellilik,
fiziksel ya da ruhsal hastaliklarla iliskisi
bilinmektedir.%2 Bu nedenle gelismis ve
gelismekte olan {ilkeler arasinda ciddi
farkliliklar oldugu gibi, tilkelerin bolgeleri ve
bolgelerin kendi icinde de sosyo-ekonomik
gruplar arasinda farkliliklar s6z konusudur.
Bolgesel esitsizlikleri azaltmak icin risk
altindaki gruplar belirlemek, bu gruplarin
ihtiyaclarim1  tanimlamak ve ihtiyaclara
uygun miidahale programlar1 gelistirmek
gerekmektedir.

Tarimsal iretimin yaygin oldugu
tilkelerde kaza, yaralanma, hastalik ve erken

6limler agisindan kadinlar, ¢ocuklar, yashlar
ve mevsimlik tarim iscileri 6zel risk grubu
olarak tanimlanmaktadir.? Siirdirilebilir
tarimsal iretimin kalbi olarak tanimlanan
mevsimlik tarim isgileri, diinyada 1,1 milyar
tarim isgliciiniin yaklasik 450 milyonunu
olusturmaktadir.* Tiirkiye [statistik
Kurumu’nun (TUIK) 2011 yili istatistiklerine
gore, yaklasik 25 milyon istihdam edilen

isglcinin yaklasik %26’sin1 tarim isgilic
olusturmaktadir.  Turkiye’de  mevsimlik
tarim iscisi sayisina yonelik glivenilir
kayitlar bulunmamakla birlikte, toplam
tarim isgiiciiniin yaklasik yaris1 oldugu
tahmin edilmektedir.s

Yapilan  ¢alismalar, Giineydogu
Anadolu Bolgesinde mevsimlik tarim
isciliginin yaygin oldugunu ve saghk
sorunlarinin ~ 6nemli  bir  aciklayicisi
oldugunu gostermektedir.6-11 Literatlirde en
stk rastlanan risk faktorleri 6grenim
diizeyinin dusiikligli, koti barinma ve
calisma kosullari, yoksulluk, tarimda
kullanilan kimyasallar, kaza ve
yaralanmalar, uzun ve yorucu calisma
kosullar1 ve saglk, egitim ve diger
hizmetlere erisememedir.>-23

Tarim saghgl ve giivenligi alaninda
halk saglig yaklasimi slirveyans,
epidemiyoloji, saglik davranisi ve saghk
egitimi, sosyal pazarlama, miidahale
programi gelistirme ve yiirttiilen ¢alismalari
degerlendirmeyi  icermektedir.’3  Saghk
egitimi diinyada tarimda en fazla kullanilan
onleyici programlardan biridir.3

Biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisikliklerin yasandigr 15-24 yaslar arasi
genclik donemi olarak tanimlanmakta olup,
riskli saglik davranislar1 acisindan oncelikli
risk gruplarindan biridir.2425  Literatiir
incelendiginde, genc¢lerin cogunlugunun bilgi
ve davranislari arkadaslarindan 6grenmeleri
ve sorunlarini arkadaslariyla paylasmalari
nedeniyle, genclere kendi yasitlariyla
ulasmanin daha uygun bir yaklasim oldugu
kabul edilmektedir.2631 Son yillarda en
yaygin kullanilan saghk egitimi
yontemlerinden biri olan ‘akran egitimi’

Ttirkiye Halk Saghgi Dergisi 2013;11(1)



Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerde Akran Egitimi

modeli, akrandan akrana yapilan egitim
anlaminmi tasimaktadir. Akran egitiminin
temeli, bireyin kendi yas grubunun bilgi,
disiince ve davranislarindan daha ¢ok
etkilenmesine dayanmaktadir.2é Bu
calismada, mevsimlik tarim iscisi genclerin
saglikli yasam bilgi ve davranislarina akran

egitiminin etkisinin saptanmasi
amaglanmistir.
Gerec¢ ve Yontem

Epidemiyolojik arastirma
yontemlerinden miidahale tipinin
kullanildigt  bu  ¢alismanin  evrenini,

niifuslarinin  yaklasik %70’ini mevsimlik
tarim iscilerinin olusturdugu Hayati Harrani
ve Osmanli Mahalleleri olusturmustur.
Rastgele yontemle Hayati Harrani Mahallesi
miidahale grubunu, Osmanli Mahallesi ise
kontrol grubunu olusturmustur. Saglik ocagi
kayitlarindan ev halki tespit fisi (ETF)
kullanilarak Hayati Harrani Mahallesi'nde
647, Osmanli Mahallesi'nde ise 619 15-24
yaslar1 arasinda gen¢ oldugu tespit
edilmistir. Miidahalenin etkisini
degerlendirmek icin, daha once yapilan
akran egitimi arastirmalari3! esas alinarak
standardize edilmis etki biyukligi 0.60
olarak kabul edilmis ve %95 giiven
diizeyinde her grupta 120 gence ulasilmasi
planlanmistir.32 Genglerin seciminde
olasilikli 6rnekleme ydntemlerinden basit
rastgele ornekleme yoéntemi kullanilmistir.
15-24 yaslar arasindaki genclerin yasadig
evler listelenerek rastgele sayilar tablosu
yardimiyla her iki mahalleden 120 gencin
yasadigr ev secilerek, bu evler ziyaret
edilmis ve genglerle goriismeler yapilmistir.

Miidahale grubunu olusturan Hayati
Harrani mahallesinden ilkégretim okulunun
destegiyle; okuma-yazma bilen, c¢alismaya
katilmaya goniilli 18-24 yaslar arasindaki
10’u erkek, 16’s1 kiz olmak tizere toplam 26
gen¢ akran egiticisi olarak yetistirilmis,
ancak bir erkek egitim sonrasinda bolge
disina ¢iktigindan, ¢alismadan ayrilmistir.
Arastirma 2009 Kasim - 2010 Nisan aylari
arasinda yapilmistir.

Akran  egiticilerinin  egitiminde,
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)'un
akran egiticisi egitimlerini tamamlayan
ikinci arastirmaci ile birlikte, bir yliksek
lisans Ogrencisi ve alt1 intern doktor gérev
almistir. Akran egiticilerine ve calismaya
katilan genglere, arastirmanin varsayimi

sOylenmemistir. Aragstirmanin saha ¢alismasi
icin Sanhurfa Valiligi'nden izin alinmistir.
Secilen genclerden calismaya katilmak
istediklerini ~ belirten s6zli  onamlarn
alinmistir.

Egitim  programi  hazirlanirken
gencler degisim araci olarak
degerlendirilmis, yapilan arastirmalara
dayali olarak mevsimlik tarim iscilerinin
erken olim ve hastaliklarina yol acan
konular seg¢ilmistir. Bunlar; 1- Sistemlere
gore mevsimlik tarim is¢ilerinde sik goriilen
bulasici hastaliklar ve korunma yollari
(ishalli hastaliklar, bagirsak parazitleri, alt
ve lst solunum yolu enfeksiyonlari, hepatit
B, brusella), 2- Tarlada saglikli yasam alani
olusturma (arazi tipi tuvalet yapimyi,
iyilestirilmis i¢cme-kullanma suyu saglama
(klorlama, kaynatma), atiklar1 gomme),
3- Ik yardim, 4- Giivenli pestisit
uygulamalari, 5- Genglerin haklan ve sik
rastlanan sorunlar, 6- Ureme saghg- cinsel
saglik (adolesan evlilikler, giivenli annelik,
aile planlamas1 yontemleri, meme-testis
muayenesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin

kontrolii), 7- Toplumsal cinsiyet
esitsizligidir.
Secilen konularin davranis

kazandirma teori ve modelleri (saglik inang
teorisi, nedene dayal davranis teorisi, sosyal
O0grenme modeli, 6nceden O6nlem almayi
benimseme siireci modeli, korunma giidiisii
teorisi,  yeniligin  yayilmasi  modeli)
kullanilarak egitim yontemleri belirlenmis
ve egitim materyali hazirlanmistir.33 Bes glin
toplam 40 saat siiren tiyatro tabanlh
egitimde; beyin firtinasi, rol yapma, grup
calismalar1 basta olmak {izere interaktif
yontemler kullanilmis, motivasyonu ve grup
icinde etkilesimi saglamak ic¢in kiiltire
uygun 1sinma oyunlari, katihm belgesi
verme ve konuya uygun hediyelerden
yararlanilmistir. Egitimin ilk oturumunda
oldukca cekingen davranan gencler,
oturumlar ilerledik¢ce etkilesim halinde
o0grenme etkinliklerine aktif katilmislardir.
Genglere 6grendikleri davranislar: toplumda
yayginlastirmayi O0gretmek amaciyla
‘veniligin yayilmasi’ modelinin asamalarina
uygun olarak aksamlar1 ddevler verilmis,
ayrica giin icerisinde yasadiklar1 duygulari
yazmalarn istenmistir.3¢ Odevler giin icinde
islenen konulara yonelik aktivitelerden
olusmustur; ornegin tuzun iyotlu olup
olmadigin1 kontrol etme ve iyotsuz tuz
kullananlara, iyotlu tuzun yararimi anlatip

Ttirkiye Halk Saghgi Dergisi 2013;11(1)



Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerde Akran Egitimi

satin alma/aldirma, kiiciik cocuklarin ve
kadinlarin asilarin1  sorgulayip asisizlari
sagllk  ocagina  yonlendirme, meme
muayenesi yapma gibi.

Akran egiticisi olarak yetistirilen
gengler egitim sonrasinda kendilerinde
olusan degisimleri s6zlii ya da yazil olarak
bildirmislerdir. Egitim programi sonrasinda
en sk ifade edilen duygular; “Insanin
icindeki organlari, nasil hastalandigini
bilmemek ne kétiymiis. Simdi bircok
hastaligin  nasil  dnlendigini  6grendim.
Cevreme dgrendiklerimi anlatmay1 égrendim.
Insanin kendini tanimasi ne kadar giizel. Biz
bu kursta haklarimizi égrendik. Erkek nedir,
kadin nedir ogrendik. Bu egitim herkese
verilse cahillik ortadan kalkar, ne tore
cinayeti, ne hastalik ne de siddet olur.” Bes
giinlik egitimden sonra onbes giinde bir
deneyim paylasimi toplantis1 yapilmistir.

Mtudahalenin etkisini
degerlendirmek amaciyla, arastirmacilar
tarafindan yurtdisi ve yurtici ¢alismalarda
kullanilan sorulardan secilmis, “Genglerin
Saghgt Bilgi ve Davranis Soru Kagidi”
hazirlanarak kullanilmistir. Bu formdaki
toplam 100 soru olup, sorularin 11’i sosyo-
demografik 6zellikler, 1'i bilgi kaynaklarini
ortaya koyma, 7’si sagliklh yasam alani
olusturma, 4t ilk yardim, 9'u giivenli
pestisit uygulamalari, 9'u bulasici hastalik
kontroli, 44’1 Gireme sagligi-cinsel saglk, 8'i
toplumsal cinsiyet ve 7’si davranislarla
iligkiliydi. Toplumsal cinsiyete yo6nelik
maddeler, bolgedeki genglerin yaygin olan
tutumlarin1  ortaya koyucu nitelikteki
ifadelerden olusmustur.

Soru kagidinin ilk bdliimiinde,
genglerin sosyo demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
ebeveynlerinin 6grenim durumu, kardes
sayisl, ailede engelli birey varligi, kag¢ yildir
tarim iscisi olarak calistifi, tarlada kac¢ ay
kaldig1 ve tarlada nerede yasadigi, sorularini
paylastigi kisi), ikinci boliimiinde ise, tarlada
saglikli yasam alani olusturma, bulasic
hastaliklarin kontroldi, ilk yardim, giivenli
pestisit uygulamasi, lireme saglig1 ve CYBE
ile ilgili sorular ve toplumsal cinsiyet tutum
ifadeleri yer almistir. Sorular dogru, yanls
ve  bilmiyorum  seceneklerini igeren
maddeler seklinde diizenlenmistir. Puanlar
hesaplanirken, her bir dogru secenek i¢in 1
puan verilmis ve toplamlar1 alinmistir.
Bolgede sik karsilasilan durumlar toplumsal
cinsiyet tutum ifadelerine

dontstiirilmiistiir. Bunlar; ‘Kizlar ev kadini
olacagr icin okumalarina gerek yoktur;
Kadinlarin okumasi ¢ocuk sagligini etkilemez;
Kizlarin kiminle evlenecegine aile biiyiikleri
karar vermeli; Baslik parast alinmali; Bir
erkek birden fazla kadinla evlenebilir; Erkek
cocuk doguran kadin degerlidir; Kizlar 18
yasindan ©6nce evlemelidir; Ailede karari
erkek almalidir” seklinde sekiz ifade ‘O;
katiliyorum, 1; Kkatilmiyorum’ olarak
puanlanmistir.

Akran egitiminin davranis
degisimine etkisini belirlemek icin; iyotlu
tuz kullanma, iyotlu tuz kullanmay1 6nerme,
kesik ve yanikta dogru ilk yardim uygulama
ve O0gretme, cocuk ve 15-49 yas kadinlari
aslya gonderme ve meme/testis muayenesi
yapma olmak lizere yedi davranis sorusu
hazirlanmistur.

Soru kagitlarin1 uygulamak icin bes
goriismeci belirlenmis ve bu genclere soru
formlarini uygulama konusunda bir gilinliik
egitim verilmistir. Goriismecilere kontrol ve
miidahale grubundaki genclerin kimler
oldugu sdylenmemis, c¢ift kor yaklasim
kullanilmistir.

Miidahale grubunda 113 gence
(yanitlama hiz1 %90), kontrol grubunda 118
gence (yamitlama hizi %94) ulasilmistir.
Calismada sorular1 6grenme etkisini ortadan
kaldirmak icin soru kagitlarinin 6n
uygulamas1 yapilmamis, miidahaleden 5 ay
sonra, 6. ayin icinde her iki mahallede soru
kagitlar1 uygulanmistir.3s

Akran egitimi calismasinin
yapilabilmesi i¢in Sanlurfa Valiligi'nden izin
alimistir.  Soru kagitlarinin  uygulanmasi
sirasinda ise genglerin s6zlii onamlar
alinmistir.

Her bir alanla ilgili toplam puanlar
elde edilmis, puanlarin normal dagilima
uygun olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov Z
testi ile analiz edilmistir. Miudahale ve
kontrol gruplarinin puan ortalamalar
arasindaki farki test etmede t testi ve tek
yonli ANOVA, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise  ki-kare testi
kullanilmistir. Degisimin hangi alanda daha
fazla oldugunu belirlemek i¢in, elde edilen
puan ortalamalari madde sayisina boltiinerek
madde sayisinin  etkisi  kaldirilmistir.
Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak, nicel
veriler ise aritmetik ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Istatistiksel
analizlerde, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

Ttirkiye Halk Saghgi Dergisi 2013;11(1)



Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerde Akran Egitimi

Tablo 1. Genglerin sosyo-demografik 6zellikleri

.. Miudahale grubu Kontrol grubu X

Degiskenler sd
Say1 % Say1 % p
Cinsiyet 2.806
Kiz 86 76.1 78 66.1 1
Erkek 27 23.9 40 33.9 0.094
Ogrenim Durumu
Hic okula gitmemis/ 1.667
Ilkokulu bitirmemis 63 558 75 63.6 2
Ilkokul 13 11.5 13 11.0 0.434
Ortaokul ve iisti 37 32.7 30 254
Medeni Durum 1.112
Bekar 106 93.8 110 93.2 2
Evli 7 6.2 8 6.8 0.652
Tarlada yasanilan yer 0.073
Cadir 86 76.1 88 74.6 1
Baraka 27 23.9 30 254 0.787
Sorunlarin Paylasildig Kisi
Anne 14 12.4 11 9.3
Baba 2 1.8 4 34
Kardes 22 19.5 16 13.6 8'4554
Arkadas 52 46.0 45 38.1 0133
Hi¢ kimse 5 4.4 16 13.6 )
Diger 7 6.2 5 4.2
Cevapsiz 11 9.7 21 17.8
Toplam 113 100.0 118 100.0
Bulgular
Tablo 1'de gorildiagi gibi, her iki kontrol grubunda ise 7.6+2.7’dir. Yas ve
gruptaki genclerin ¢ogunlugunu kizlar kardes sayisi agisindan da gruplar arasinda

(strasiyla; %76.1, %66.1), hi¢c evlenmemisler
(%93.8, %93.2), hi¢ okula gitmemis ya da
ilkokulu bitirmemisler (%55.8, %63.6) ve
tarlada cadirda yasayanlar (%76.1, %74.6)
olusturmustur. Biu ozellikler acisindan
gruplar arasinda anlamli farklihk
saptanmamistir (p>0.05). Miidahale
grubundaki 113 gencin yas ortalamasi
19.0£2.8 y1l, kontrol grubundaki 118 gencin
ise 19.7+2.5 yildir. Ortalama kardes sayisi
incelendiginde miidahale grubunda 6.9+2.5,

anlamh farkhlik saptanmamistir (p>0.05).
Boylece miidahale ve kontrol gruplarinda
karistiric1 etkisi olabilecek degiskenlerin
benzer dagildig1 saptanmigtir.

Genclere, sorunlarini kiminle paylastigi
soruldugunda, miidahale grubunda %46.01,
kontrol grubunda ise %38.1'i “arkadas”
yanitinl vermistir. Sorunlarin paylasildig
kisilerin dagilimi gruplara gére anlamli fark
gostermemistir (p>0.05)

Tablo 2. Miidahale ve kontrol gruplarinda saglikli yasam bilgisi puanlar

Toplam puanlar

Madde sayisina boliinmiis puanlar

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

Egitim alanlar grubu grubu grubu grubu
(n=113) (n=118) (n=113) (n=113)
Ortalamatsd Ortalamatsd Ortalamatsd Ortalamazsd tp

Temiz-igme kullanma 3.4+0.7 1.6£1.2 0.90+0.2 0.40%0.3  14.3,<0.001
suyu saglanmasi
Saglikli tuvalet yapimi 2.7+0.6 1.4+0.9 0.89+0.2 0.47+0.3 12.4,<0.001
ik yardim 3.4+0.8 1.9+1.3 0.84+0.2 0.47+0.3 10.8,<0.001
Glivenli pestisit kullanimi 6.1x1.7 2.4+2.2 0.67+0.2 0.26x0.2 14.4,<0.001
Bulasic1 hastaliklarm 8.2+1.2 5.3+2.4 0.91:0.1 0.59:0.3  11.5,<0.001
kontroli
g;geﬁrl‘(e saghg1-cinsel 30.67.1 16.6%5.9 0.700.2 0.38:0.1  16.2,<0.001
Toplam Puan 50.8+8.6 27.2+9.1 4.90+0.7 2.50+1.0 19.1, <0.001
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Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Bilgi
ve Davranis Degisimi

Tablo 2’de, miidahale ve kontrol
grubunun temiz-icme kullanma suyu
saglama, saglikli tuvalet yapim, ilk yardim,
giivenli pestisit uygulamalari, bulasic
hastaliklarin kontrolii ve iireme saglgi-
cinsel saglik konularindaki bilgi puani
ortalamalart ve  standart sapmalari
verilmistir. Biitlin alanlarda midahale
grubunun puan ortalamalar1  kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiliksek
bulunmustur (p<0.05). Toplam bilgi puani,
miidahale grubunda 50.8+8.6 iken, kontrol
grubunda 27.2+9.1 olarak saptanmistir.

Genglerin hangi alanda daha ¢ok bilgi
sahibi olduklar1 ve egitimin hangi alanda
daha etkili oldugunu saptamak i¢in her bir
alan puani madde sayisina béliinmiis ve elde
edilen puanlar Tablo 2’de yer almistir.

kontrolii konusunda oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubunda temiz-igme kullanma
suyu, saglikli tuvalet yapimi, giivenli pestisit
uygulamalar1 konularinda bilginin daha
yliksek oldugu, bunu ilk yardim, bulasici
hastaliklarin kontrolii ile tlireme sagligi-
cinsel saglhik konularinin izledigi
saptanmistir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi, miidahale
grubunda kontrol grubuna gore iyotlu tuz
kullanimi, kesiklerde dogru ilk yardim,
yaniklarda dogru ilk yardim, ¢ocuklar asiya
gonderme, kadinlar1 tetanoz  asisina
gonderme, meme/testis muayenesi yapma
davranisi kontrol grubuna goére anlamlh
6lctide yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Mevsimlik  gdcebe tarim
genclerde akran egitiminin

iscisi
toplumsal

Madde sayisina  boliinmiis puanlar cinsiyete iliskin tutum ifadelerine etkisi
incelendiginde; kontrol grubunda en az Tablo 4’de verilmistir. Akran egitimi yapilan
bilginin glivenli pestisit uygulamalar1 ve grupta, tutum ifadelerine verilen cevaplarin
ireme sagligi-cinsel saglik alaninda oldugu, olumlu yonde farklilik gosterdigi
en yiiksek bilginin ise bulasici hastaliklarin goriilmektedir (p<0.05).
Tablo 3. Miidahale ve kontrol gruplarinda se¢ilmis davranislarin dagilimi

Midahale grubu Kontrol grubu
Davraniglar (n=113) (n=118) x? p

Say1 % Say1 %
Iyotlu tuz kullanma 109 96.4 58 49.2 55,0 <0.001
Kesiklerde dogru ilk yardim 98 86.7 42 35.6 54.4 <0.001
Yaniklarda dogru ilk yardim 90 79.6 57 48.3 19.2 <0.001
Cocuklar1 asiya gonderme 95 84.1 5 4.2 12.5 <0.001
Tetanoz asisina gonderme 94 83.2 4 3.4 10.9 0.004
Meme muayenesi* 56 65.1 3 0.4 37.1 <0.001
Testis muayenesi** 11 40.7 5 12.5 21.8 <0.001
* Yiizdeler her gruptaki kiz katilimci sayisina gére hesaplanmistir.
**: Yiizdeler her gruptaki erkek katilimci sayisina gére hesaplanmistir.

erkeklerin  %13.1’inin; 20-24  yaslan

Tartisma

Bu calismada halk sagligi acisindan
oncelikli risk gruplarindan birini olusturan
mevsimlik tarim is¢isi genclerin saglikh
yasam bilgi ve davranislarina akran
egitiminin etkisi arastirilmistir.

Akran egiticileri tarafindan egitim
verilen 15-24 yaslar1 arasindaki genglerin
yaklasik yarisinin hi¢ okula gitmemis ya da
ilkokulu  bitirmemis  gengler  oldugu
belirlenmistir. Sanlurfa ve Adiyaman il
merkezlerindeki mevsimlik tarim iscilerini
temsil eden bir arastirmada da 15-19
yaslarindaki kadinlarin %36.2’sinin,

arasindaki kadinlarin %58.7’sinin,

erkeklerin %20.8’'inin hi¢ okula gitmedigi ya
da ilkokulu bitirmedigi saptanmistir?z. Bu
oranlar Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008 sonuglarn ile karsilastirildiginda,
mevsimlik tarim is¢isi genclerin 6grenim
diizeyinin Gilineydogu Anadolu Boélgesi'ne
gore oldukca disiik oldugunu
gorilmektedir3é. Bu durumun nedeni
cogunlugunun ortalama 6-7 ay tarlalarda
calismak durumunda kalmalaridir.
Mevsimlik tarim iscisi genclerin bilgi
kaynaklar1 ve sorunlarini paylastiklar
kisiler, diger arastirmalarin bulgularina
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benzer  sekilde  ¢ogunlukla  arkadas
cevreleridir 2431, Dolayisiyla bu bulgu ve
genglerin yaklasik yarisinin 6rgiin egitime
devam edememesi, akran egitimi yoluyla
saglik egitimi modelinin bu grup icin uygun
bir yaklasim oldugunu desteklemektedir.
Miidahale ve kontrol grubunun bilgi
puanlari, saglik davranislart ve toplumsal
cinsiyet  tutumlar1  anlamh  farkhilik
gostermistir.  Mevsimlik tarim  iscileri
cogunlukla tarla baslarinda ya da kdylere

yakin yerlerde bez, naylon c¢adir ya da
biriket seklinde yapilmis, korunaksiz, uygun
olmayan barinma kosullarinda yasamlarini
siirdiirmektedirler. Temiz-igme kullanma
suyu ve saglikli tuvalet olanaklarindan
yoksundurlar.5623 Bu nedenle Kklorlu su
saglamaylr Ogretme ve arazi tipi tuvalet
yapiminin 6gretilmesi oncelikli temel saglhk
hizmetlerindendir.

Tablo 4. Miidahale ve kontrol gruplarinda toplumsal cinsiyet esitligine iliskin ifadelere
katilma durumunun dagilimi

Miidahale grubu Kontrol grubu
Tutum ifadeleri (n=113) (n=118) 2

Say1 % Say1 % X P
Kizlar ev kadini olacagi icin

8 7.1 44 37.3 30.1 <0.001

okumalarina gerek yoktur
Kadunlarin okumast gocuk 14 12.4 40 33.9 149  <0.001
sagligini etkilemez
K}_zl?rm kllmmle evlene(.:e-glne aile 27 23.9 50 42.4 88 0003
biiyiikleri karar vermelidir
Baslik parast alinmalidir 23 20.4 40 63.5 11.6 <0.001
Bir erke.k.blrden fazla kadinla 28 24.8 64 54.2 20.9 <0.001
evlenebilir
Erkek ¢ocuk doguran kadin 23 20.4 66 55.9 308  <0.001
degerlidir
Kizlar 18 yasindan once 18 15.9 45 38.1 143 <0.001
evlemelidir
Ailede karar1 erkek almalidir 28 24.8 70 59.3 28.1 <0.001

Mevsimlik tarim iscilerinin genellikle
kentsel alanlarin disinda yasamalar1 ve
saglik  hizmetlerine erisim  gigliikleri
nedeniyle temel ilk yardim bilgisine sahip
olmalar1  biiyik 6nem  tasimaktadir.
Uluslararas1 Calisma Orgiiti’'niin ~ (ILO)
tahminlerine gore; ¢alisma yasaminda yillik
2.31 milyon kaza ve hastalik goriilmekte
(358.000 olimciil kaza, 1.95 milyon isle ilgili
hastalik), bunun yaklasik yarisi ulasim ya da
tarim  aletlerini  kullanirken  tarimda
gerceklesmektedir.!3 Ayrica, tarlada agik
alanda yasama sonucu, yilan, akrep ve bocek
sokmalari ile glines carpmasi sik karsilasilan
saglhk problemleridir. Akran egitiminin,
belirtilen acil durumlarda ilk yardim bilgi
puanim1  yaklasik iki kat yiikselttigi
saptanmistir.

Tarimsal miicadelede kullanilan
kimyasallar bir diger risk faktoriidr.
Kimyasallar organizmaya c¢esitli yollarla
girmekte ve organizmada sinir sistemi,
endokrin sistem, immiin sistem, karaciger,

kas, kalp, kan, bosaltim ve diger sistemleri
etkilemektedirler.1*16 Bu calismada, akran
egitiminin  glivenli  pestisit uygulama
davranis puaninmi yaklasik ii¢ kat artirdigi
belirlenmistir.

Mevsimlik tarim isgisi ailelerin
cocuklarinda as1  kapsayiciign  dusiik,
malniitrisyon, gelisimsel gerilik, paraziter
hastalik ve anemi prevalansi yliksektir.5-12.15-
19 Tiberkiloz gibi uzun sitreli ila¢ tedavisi
gereken hastaliklarda da tedavi basarisizhigi
yuksektir.20 ~ Mevsimlik  tarim  iscisi
kadinlarin yeterli diizeyde dogum o6ncesi ve
sonrasl bakim alamadig), istemsiz dusiik, 6li
dogum, asir1 dogurganlik, addlesan gebelik
gibi riskleri daha fazla yasadiklan
bildirilmektedir?1-22, Akran egitimi yoluyla
bulasici hastaliklarin kontrolii, tireme-cinsel
saghik bilgi puanlarinin da miidahale
grubunda anlamhi  olciide  yiikseldigi

gorilmiistiir.
Kazanilan davranislar
incelendiginde; miidahale grubunda
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ozellikle asiya gonderme basta olmak tlizere,
iyotlu tuz kullanma, kesiklerde ve yaniklarda
dogru ilk yardim ve meme/testis muayenesi
davranislar1 ylkselmistir. Ayrica miidahale
grubunda, kadin saghginin gelistirilmesi
acisindan biiylik 6nem tasiyan toplumsal
cinsiyet esitligine yonelik tutum ifadelerinin
de olumlu yonde anlaml o6lciide yilikseldigi
belirlenmistir.

Randomize Kklinik deneyler ve
metaanalizlerde de bizim g¢alismamizin
sonuclarina benzer sekilde, akran egitimi
programlarinin bilgi puanini yiikselttigini,
saglikli yasam davranislarim artirdigini
gosterilmigtir.31.37-43

Bu arastirmanin sirhliklar1 da
bulunmaktadir. Oncelikle degerlendirme
suresi kisa oldugundan kazandirilan tim
davranislarin izlenmesi miimkin
olmamistir. Bu grupta benzer arastirmalarin
tekrarlanmasi giivenirligi artiracaktir.

Sonug olarak bu arastirma mevsimlik
tarim iscisi ailelerin saghgini korumak ve
gelistirmek icin akran egitimi modelinin
basari ile uygulanabilecegini
gostermektedir. Mevsimlik tarim iscilerinin
yogun oldugu bolgelerde toplum saghgi
merkezleri  tarafindan  saghk  egitimi
programlart kapsaminda mevsimlik tarim
iscisi genglerin akran egiticisi olarak
yetistirilmesinin yararli olacagi
diisiintilmektedir.

Tesekkiir

Bu calismaya maddi katkilarindan dolay:
Tirk Philantropik Vakfi'na, akran
egiticilerine ve calismaya katilan genclere
tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

1. World Health Organization. Social
determinants of health: the solid facts. In:
Wilkinson R, Marmot M, editors. 2nd ed.
International Centre for Health and
Society, Denmark, 2003.

2. Berkman LF, Kawachi I  Social
Epidemiology. Oxford University Press,
2000.

3. Donham K], Thelin A. Agricultural
Medicine Occupational and
Environmental Health for the Health
Professions. USA: Blackwell Publishing;
2006.

4. Hurst P, Temrine P, Karl M. Agricultural
Workers and Their Contribution to

Sustainable  Agriculture and Rural
Development. 2007, International Labour
Organization, Food and Agriculture
Organization, International Union of
Food, Agricultural, Hotel, Restaurant,
Catering, Tobacco and Allied Workers’
Associations.

5. Simsek Z. Mevsimlik Tarim Isgilerinin ve
Ailelerinin Ihtiyaglarimin  Belirlenmesi
Arastirmas1 2011. Birlesmis Milletler
Niifus Fonu ve Harran Universitesi
isbirligiyle. Sanlurfa, 2012.

6. Simsek Z, Koruk I. Sanlurfa il Merkezinde
Gezici Mevsimlik Tarim Iscisi Kadinlarin
ve Cocuklarinin Gezici Saghk Hizmeti
Yoluyla Saglik Hakkinin Korunmasi
Projesi Raporu, Sanhurfa; 2008.

7. Simsek Z, Koruk I. Sanlurfa il Merkezinde
Gezici Mevsimlik Tarim isciligi Durumu
ve Saglik Hizmetine Erisim. XII. Ulusal
Halk Saghig1 Kongresi 2008, 22-26 Ekim,
Ankara.

8. Koruk I, Simsek Z, Tekin Koruk S, Doni N,
Glrses G. Intestinal parasites, nutritional
status and physchomotor development
delay in migratory farm worker's
children. Child Care Health Dev
2010;36(6):888-94.

9. Simsek Z, Koruk I. The Effects of
migratory  seasonal farmwork on
psychomotor development and growth
among children ages 0-5 years in
Southeastern Anatolia. Turkish Journal of
Public Health 2011;9(3):157-65.

10.Simgek Z, inak¢1 Hi, Koruk I, Shermatov K.
Sanlhurfa’da 12-23 Aylar Arasindaki
Cocuklarda  Asillama  Durumu ve
Belirleyicileri. Tiirkiye Klinikleri ] Pediatr
2010;19(1):20-9.

11.Simsek Z, Koruk I, Doni NY. An
Operational Study on Implementation of
Mobile Primary Healthcare Services for
Seasonal Migratory Farmworkers,
Turkey. Matern Child Health ]
2012;16(9):1906-12.

12.Arcury TA, Quandt SA. Delivery of health
services to migrant and seasonal
farmworkers. Annu Rev Public Health
2007;28.345-63.

13.International Labour Organization. 2010
World Day for Safety and Health at Work;
Emerging risks and new patterns of
prevention in a changing world of work,
2010, Geneva.

14 Kelley JD, Thelin A. Prevention of illness
and injury in agricultural populations. In:

Ttirkiye Halk Saghgi Dergisi 2013;11(1)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20645989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20645989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20645989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20645989
http://hasuder.org.tr/ojs/index.php/TJPH/article/view/38
http://hasuder.org.tr/ojs/index.php/TJPH/article/view/38
http://hasuder.org.tr/ojs/index.php/TJPH/article/view/38
http://hasuder.org.tr/ojs/index.php/TJPH/article/view/38
http://hasuder.org.tr/ojs/index.php/TJPH/article/view/38
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22278354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22278354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22278354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22278354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22278354

Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerde Akran Egitimi

Kelley JD, Thelin A, editors. Agricultural
Medicine; occupational and
environmental health for he health
professions. USA: Blackwell Publishing;
2006. p. 81-410.

15.Gilden RC, Huffling K, Sattler B. Pesticides
and Health Risks. Obstetric and Neonatal
Nurses 2010;39(1):103-10.

16.Guest JA, Copley MP, Homernic KL.
Carsinogenic effects of pesticides. Pathol
Pharmacol 1991;71(3):387-90.

17.Gwyther ME, Jenkins M. Migrant
farmworker children: Health status,
barriers to care, and nursing innovations
in health care delivery. Journal of
Pediatric Health Care 1998;12:60-6.

18.Hansen E, Donohoe M. Health issues of
migrant and seasonal farmworkers.
Journal of Health Care for the Poor and
Underserved 2003;14(2):153-64.

19.Weathers AC, Garrison HG. Children of
migratory agricultural workers: The
Ecological Context of Acute. Ped Emerg
Med 2004;5:120-29.

20.Kogakoglu S, Simsek Z, Ceylan E. 2001-
2006 Yillant Arasinda Sanliurfa Verem
Savas Dispanserinde Takip Edilen
Tuberkiiloz Olgularinin Epidemiyolojik
Ozellikleri.  Tirk  Toraks  Dergisi
2009;10:9-14.

21.Lambert MI. Migrant and seasonal farm
worker women. Journal of Obstetric and
Neonatal Nursing 1995;24:265-8.

22.Koruk I, Simsek Z. Mevsimlik tarim
isciliginin kadin saghgina etkisi. 12.
Ulusal Halk saghgr Kongresi 2008,
Ankara.

23.Yildirak N, Giileubuk B, Giin S, Olhan E,
Kili¢ M. Tiirkiye'de Gezici ve Gegici Kadin
Tarim Iscilerinin Calisma ve Yasam
Kosullari ve Sorunlari, Ankara, 2003.

24.Bertan M. Introduction. In: Adolescence
and Adolescent Reproductive Health.
International Children’s Center, Ankara:
Meteksan AS; 2003. p. 118-23.

25.Kreipe RE, McAnarney ER. Psychosocial
aspects of adolescent medicine. Semin
Adolescent Med 1985;1(1):33-45.

26.0zcebe H, Akin L. Effects of peer
education on reproductive health
knowledge for adolescents living in rural
areas of Turkey. Journal of Adolescent
Health 2003;33:217-18.

27.0zvaris SB. Adolesanlarda iireme ve
cinsel saghgl. Sosyal Pediatri Dergisi
(Ozel Say1 Eyliil) 2005;124-9.

28.Simsek Z, Koruk I, Alundag A. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Fen-
Edebiyat Fakiiltesi birinci siif
ogrencilerinin riskli saghk davranislari.
Toplum Hekimligi Biilteni
2007;26(3):19-24.

29.Uluslararast Cocuk Merkezi (ICC).
Universite Birinci Simf Ogrencilerinin
Adodlesan Donemi Konusundaki Bilgi ve
Yasam Tarzlarinin Belirlenmesi
Arastirmasi. Meteksan Matbaacilik,
Ankara. 2007.

30.Universite Genglerinin Cinsel ve Ureme
Saghgi, Bes Universite Calismas1 (6zet
raporu). Saglik ve Sosyal yardim Vakfi-
Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlar
Arastirma ve Uygulama  Merkezi-
Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma
Merkezi, Aralik 2006.

31.Kirmizitoprak E, Simsek Z. Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar ve Gilivenli Cinsel
Yasam Konusunda Genglerin Bilgi ve
Davranislarina Akran Egitiminin Etkisi.
TAF Prev Med Bull 2011;10(4):463-72.

32.Browner WS, Newman TB, Cummings SR,
Hulley SB. Estimating sample size an
power: The nitty-gritty. In. Hulley SB,
Cummings SR, Browner WS, Grady D,
Hearst N, Newman TB, editors. Designing
Clinical Reserach. 2nd ed. USA: Lippincott
Williams & Wilkins; 2001. p. 85.

33.Health Behavior and Health Education;
Theory, Research and Practice. In. Clark
NM, Glanz K, Rimer BK, Lewis FM,
editors. 3rd ed. San Francisco: ]Jossey
Bass A Willey Imprint; 2002.

34.0ldenburg B, Parcel GS. Diffusion of
innovations. In. Health Behavior and
Health Education; Theory, Research and
Practice. Clark NM, Glanz K, Rimer BK,
Lewis FM, editors. 3rd ed. San Francisco:
Jossey Bass A Willey Imprint; 2002. p.
313-35.

35.Grady D, Cummings SR, Hulley SB.
Designing an experiment: clinical trials II.
In. Hulley SB, Cummings SR, Browner WS,
Grady D, Hearst N, Newman TB, editors.
Designing Clinical Reserach. 2nd ed. USA:
Lippincott Wlliams & Wilkins; 2001. p.
169.

36.Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii. Tirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi, 2008. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanlhg:
Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi
Genel Midiirliigii, Basbakanlik Devlet

Ttirkiye Halk Saghgi Dergisi 2013;11(1)



Mevsimlik Tarim Iscisi Genglerde Akran Egitimi

Planlama Teskilati Miistesarlignt ve
TUBITAK, Ankara: Tiirkiye; 2009.

37.Caron F, Godin G, Otis J, Lambert LD.
Evaluation of a theoretically based
AIDS/STD peer education program on
postponing sexual intercourse and on
condom use among adolescents
attending high school. Health Educ Res
2004;19(2):185-97.

38.Kvalem IL, Sundet JM, Rivg KI, Eilertsen
DA, Bakketeig LS. The effect of sex
education on adolescents’ wuse of
condoms: applying the Solomon four-
group  design. Health Educ Q
1996;23(1):34-47.

39.Saroj P, Rajesh, K, Indarjeet, Arun KA.
Reproductive Health Education
Intervention Trial. Indian Journal
Pediatrics 2005;72:287-92.

40.Bailey RC, Moses S, Parker C. Male
circumcision for HIV prevention in young

men in Kisumu Kenya: a randomised
controlled trial. Lancet 2007;12:369.

41.Sieverding ], Boyer CB, Siller ], Gallaread
A, Krone M, Chang Y]. Youth United
through Health Education: building
capacity  through a community
collaborative intervention to prevent
HIV/STD in adolescents residing in a high
STD prevalent neighborhood. AIDS Educ
Prev 2005;17(4):375-85.

42.Mandel ], Carr W, Hillmer T, Leonard P,
Halberg ], Sanderson W, Mandel ]. Safe
handling of agricultural pesticides in
Minnesota: Results of a country-wide
educational intervention. ] Rural H
2002;16(2):148-54.

43.Liller K, Noland V, Rijal P, Pesce K,
Gonzalez R. Development and evaluation
of the Kids Count Farm Safety Lesson. ]
Agric Saf Health 2002;8(4):411-21.

Ttirkiye Halk Saghgi Dergisi 2013;11(1)

10



