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Tarimda Calisan Bir Grup Kadin Iscinin Omaha Sistemi’ne Gore Saghk
Problemlerinin Belirlenmesi

Keziban TASCENE!, Deniz KOCOGLU?, Belgin AKIN?

0z

Bu aragtirma tarimda calisan kadinlarin g¢evresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davranislarina yonelik saglik
problemlerinin belirlenmesini amaglamigtir. Tanimlayict tiirdeki ¢alismanin evrenini bir ilgede havug isletmelerinde
calisan 46 kadin olusturmaktadir. Aragtirmada sosyodemografik degiskenler ve Omaha sistemi bilesenlerinden Problem
Smiflama Listesine gore olusturulan 146 soruluk anket kullanilmistir. Calismada veriler anket formunun doldurulmast,
yiiz ylize goriigme ve fiziksel muayene yontemi ile toplanmistir. Veriler SPSS 15.0 istatistik programinda say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmis ve frekans tablolari olusturulmustur. Calismada Problem Siniflama Listesine
gore toplamda 1096 (23.8+4.3) saglik sorunu gdsteren belirti-bulgu belirlenmistir. Omaha sistemi kullanilarak belirlenen
1096 belirti-bulgunun %7.02’sini ¢evresel alan, %31.5’ini psikososyal alan, %41.14’linii fizyolojik alan ve %20.34’tini
ise saglik davraniglar1 alanindaki belirti-bulgular olusturmaktadir. Kadin is¢ilerin saglik sorunu gosteren belirti ve
bulgularinin en ¢ok yer aldig1 saglik sorunu, ¢evresel alanda gelir (n=72); psikosyal alanda mental saglik (n=86);
fizyolojik alanda agiz saglig1 (n=78) ve saglik davranis1 alaninda beslenme (n=54) sorunlaridir. Calismadan elde edilen
sonuglar kirsal alanda tarim iggisi olarak c¢alisan kadinlarin saglik sorunlarinin oldukea ¢esitli ve ¢ok sayida oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak tarim is¢isi kadinlar arasinda fizyolojik alan saglik sorunlarimim yaygin goriildiigiinii; tarim
iscisi kadimlarm olumsuz saglik davraniglarina sahip olduklarini, saglik sorunlari igin etkin ve yeterli bakim almadiklarim
ve ruhsal sorunlarin kentsel alana benzer sekilde ortaya giktigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Tarim iscileri hastaliklari; kadin; hemsirelik; Omaha sistemi; tarim; problem siniflama listesi.

The Identification of Health Problems of a Group of Women Working in Agriculture According to Omaha
System

ABSTRACT

This study aims to determine the health problems including environmental, psychosocial, physiological and health
behaviors of women working in agriculture. The research population of descriptive study is consisted of 46 women
working in carrot enterprises in a district. In the study a survey of 146 questions was used consisting of demographic
variables and Problem Classification List from Omaha system component were used. Data were collected by filling in
the questionnaire, face-to-face interviews and physical examination. Data were summarized in frequency, percentage,
mean and standard deviation and frequency tables were composed using the SPSS 15.0 statistical program. A total of
1096 nursing diagnoses (average 23.8 per person) were determined according to the Problem Classification List. From
the 1096 symptoms-signs determined by using Omaha system, 7.02% were environmental diagnoses, 31.5% were
psychosocial diagnoses, 41.14% were physiological diagnoses, and 20.34% were the area of health behaviors. The most
observed health problem in which symptoms-signs indicated health problem of female workers was income (n=72) in
environmental area, mental health in psychosocial area (n=86), oral health in physiological area (n=78), and diet in the
area of health behaviors (n=54). The results obtained from the study showed that women working in agriculture had a
large number of and quite a variety of health problems. As a result, we could say that physiological field health problems
are widespread among women agricultural workers; women agricultural workers have negative health behaviors, do not
receive effective and sufficient care for their health problems, and their mental problems are arising similar to urban
areas.

Keywords: Agricultural workers' diseases; woman; nursing, Omaha system; agriculture; problem classification list.
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GiRiS

Gilintimiizde, Tiirkiye’de niifusun 6nemli bir boliimii halen
kirsal kesimde yasamaktadir (1). Kirsal kesimde
yasayanlarin dnemli bir boliimii tarimla ugragmakla birlikte
timiiyle verimli bir istihdam i¢inde olduklarin1 ya da
gecimlerini saglayacak 6l¢iide kazang elde edebildiklerini
soylemenin miimkiin olmadigi, bu niifusun sosyal
sorunlarinin ¢ogunlukla oldugu ve bu sorunlarin giderek
arttig1 belirtilmektedir (2,3). Ulkemiz genelinde is giiciine
katilma orant %49.9 olup, bu oran kadinlarda oldukca
diisiik (%21.1)’ttr. Kirsalda is giicline katilma orani ise
onceki yillara oranla artarak %54.9 seviyesine ulagsmistir
ve tiim Tirkiye’de ise istihdam edilen kisilerin %25.5°1
tarim sektoriinde ¢alismaktadir (4). Yurt disinda 6zellikle
Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarin tarim sektoriinde
bulunma oranin %56.7-%79.8 arasinda degistigini gosteren
arastirma bulgular1 ve istatistikler bulunmaktadir (5,6).
Ulkemiz niifusunun %51’ini 15-49 yas grubu kadinlar
olusturmakta ve kadinlarin sirasiyla iicretsiz aile is¢isi,
iicretli ve daha kii¢lik oranda kendi hesabina calismakta
oldugu gozlenmektedir (7). Kadin niifusunun oran
diisiiniildiiginde kadin sorunlarmin iilkenin toplumsal
yasamini  olumsuz  etkilemesinin  olast  oldugu
belirtilmektedir (8). Kasimoglu (8) bu sorunlari kirsal alan
i¢in, liretim ve ev islerinin birlikte yapilmasi, egitim
diizeyinin ve toplumsal statiiniin diisiikligi, orgiitlenmenin
saglanamamasi, kendisinin kullanabilecegi ticretli ¢alisma
olanaklarmin bulunmamasi ve basta sosyal giivenlik olmak
iizere caligma yasamu ile ilgili yasal mevzuattaki eksiklikler
olarak tanimlamustir.

Literatiirde tarim isgilerinin sorunlari; yasam kosullarmin
uygunsuzlugu (temiz icme—kullanma suyunun olmayisi),
igin niteligine bagl olarak maruz kalinan riskler (tarim
ilaci, tozlar, giines, giiriiltii, 1s1 etkisi), bazi saglik sorunlari
(kazalar ve yaralanmalar, bocek sokmalari, giines garpmasi
vb.) ve temel insan hakki olan hizmetlere (saglik, egitim ve
sosyal hizmetler) ulasamama gibi problem basliklar1 altinda
yer almaktadir (9-11). Kirsal alanda yasayan kadinlarin
saglikla ilgili sorunlar1 da bu basliklara benzemekte ancak
siralamasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu sorunlar
saglik hizmetlerine erisiminin sinirli olmasi, ulasilabilir
hizmetler hakkinda bilgi eksikligi, saglik problemleri ve
riskleri hakkinda alg: eksikligi, geleneksel uygulamalarin
tercih edilmesi, gerekli tedavinin ertelenmesi yani sira
kadinlarin giindelik is yiiklerinin getirdigi saglik riskleri
olarak belirtilmektedir (12,13). Kadin tarim is¢ileri, cilt
hastaliklarina ya da yaralanmalarina neden olan pek ¢ok
cevresel ve mesleki risk faktorlerine (hava, mekanik aletler,
kimyasallar, bitkiler, organik ve inorganik tozlar ve mantar)
maruz kalmaktadirlar (14). Tarimsal ortamda yogun stres,
uzun siire ¢aligma ve yorgunluk, ergonomik olmayan arag
ve aletler, uygunsuz hava kosullari, yetersiz egitim ya da
hi¢ egitimin olmamasi gibi pek ¢ok faktdr yaralanma ve
hastalik riskini arttirmaktadir (15,16).

Halk saglig1 hemsireliginin ¢aligma alanlarindan biri olan
kirsal alan hemsireligi, halk sagligi hemsireliginin diger
alanlarina gore daha az arastirmanin yapildig1 ve bilimsel
bir yaklagimla daha az degerlendirilen bir alan olarak kabul
edilmektedir (17). Evrensel diizeyde yapilan bu saptamanin
yani sira tilkemizde kirsal alan hemsireligi ve is sagligi
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hizmetlerinin kirsal alanda nasil olmasi gerektigine iliskin
oldukg¢a az ilginin oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenlerden
dolay1 tarimda ¢alisan kadinlarin saglik sorunlarinin
belirlenmesi, kirsal alan hemsireligi ile ilgili tilkemizde bir
tartisma ve arastirma ortaminin olusturulmasinda dnem
tastmaktadir. Ozellikle hizmette dncelik tasiyan sorunlara
gore hemgirelik girisimlerinin planlanabilmesi i¢in bu
sorunlarin tanimlanmasi 6nemlidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tarimda ¢alisan kadinlarin ¢evresel, psikososyal,
fizyolojik ve saglik davraniglarina yonelik saglik
problemlerinin belirlenmesi amacina yonelik tanimlayici
tiirde yapilmustir.

Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Kaginhani ilgesinde yapilmistir. Konya
Kasinhani il¢esinde orta-kiigiik 6lgekte 12 havug isletmesi
bulunmaktadir. Bu isletmelerde havucun tarladan
sokiilmesi, paketlenmesi ve taginmast gibi gorevlerde
cogunlukla kadin isciler caligmaktadir. Paketlemede caligan
kadinlar sabah saat yedide ¢aligmaya baslamakta, gilinliik
hedeflenen paket sayisi tamamlanana kadar ¢aligmaya
devam etmektedir. Havug paketleme isi tarladan sokiilen,
yikanan ve kotii mahsul yoniinden segilen tiriinlerin belli
kilolar halinde tasimak ya da satilmak iizere naylon
posetlere doldurulma siirecidir. Bu siiregte havuclarin
istiflendigi bir platformun Oniinde bazen ayakta ancak
cogunlukla oturarak ya da dizden/belden egilerek
calismaktadirlar. Havug sokiimiinde calisanlar ise sabah
yedide tarlalara gitmekte ve aksam saat yedide ¢aligmaya
son verilmektedir. Calisan kadinlarin iicretleri giin bazinda
hesaplanmaktadir ve kadinlar ¢alismay1 istedikleri giin
sayisina ve giin igindeki zamana kendileri karar
vermektedir. Tarlada ve havucun paketlenmesinde
calisanlara her giin 12:30-13:30 arasinda yemek molasi
verilmektedir ve genel olarak diizensiz bir ¢caligma sekli
mevcuttur. Diizenli bir calisma sekli aylik gelirin stabil
oldugu, calisma diizenin hafta ya da aylara gore
farklilagmadig1, haftalik calisma saatinin 45-54 saat
arasinda degistigi, hafta sonu gibi tatil olan giinlerin sabit
olarak belirli oldugu calisma seklidir bu nedenle bu
isletmelerdeki ¢alisma sekli esnek ya da diizensiz olarak
adlandirilabilir. Bu boélgede saglik hizmetleri aile sagligi
merkezi tarafindan bir hekim ve bir hemsirenin olusturdugu
ekip tarafindan yiriitiilmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya Kasinhani ilgesinde havug isletmelerinde calisan
300 kadin c¢alismanin  evrenini  olusturmaktadir.
Arastirmada drneklem se¢imine gidilmemistir. 12 Nisan-9
Mayis 2012 zaman kesitinde bdlgede bulunan isletmeler
ziyaret edilmis ve ¢alismada yer almay1 kabul eden 12
isletmede ¢alisan 46 kadin arastirmanin ¢alisma grubunu
olusturmus, 6rnek seciminde gelisi giizel 6rneklem metodu
kullanilmistir. Calismaya katilan kadinlarda tek aranan
kriter bu isletmelerde en az iki havug¢ sezonu g¢alismis
olmalaridir.

Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
sosyodemografik bilgi formu ve yine arastirmacilar
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tarafindan Omaha sistemi Problem Siniflama Listesinde yer
alan tanilar i¢in belirlenen belirti ve bulgulari belirlenmeye
yonelik olusturulan veri toplama formu ile toplanmaistir.
Aragtirmada sosyo-demografik ozellikler; yas, medeni
durum, g¢ocuk sayisi, 0grenim diizeyi, en uzun siire
yasanilan yer, katilimecinin gégebelik durumu, is yerindeki
gorevi, saglik gilivencesi varligi, calisma siiresi
bilgilerinden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan Omaha
Sistemi 1970’li yillarda, Omaha Ziyaret¢i Hemsireler
Birligi (Visiting Nurses Association-VNA of Ohama) ve
ABD Saglik ve Insani Hizmetler Departmani-Halk Saglig
Hizmetleri Hemsgirelik Boliimi  tarafindan  yapilan
arastirma-geligtirme ¢alismalarimin sonucunda
gelistirilmistir. Omaha sistemi problem siniflama listesi,
problem degerlendirme dl¢egi ve hemsirelik girisim semasi
olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

Problem Siniflama Listesi (PSL): Hemgsirelik tanisini
(problem / birey-hasta gereksinimi) belirleyen 4 problem
alani, 42 problem ve her probleme iligkin saglig1 gelistirme/
potansiyel risk / aktiiel belirti bulgu tanimlamalari
yapilmaktadir. Problemler (1) ¢evresel, (2) psiko-sosyal,
(3) fizyolojik ve (4) saglikla ilgili davranislar boliimleri
kapsaminda gruplanmisti. Formun iilkemiz i¢in gecerlilik
ve giivenirlilik ¢calismasi Erdogan ve Esin (18) tarafindan
yapilmustir. Gegerlilik ve giivenirlilik calismasinda Omaha
Sistemi’nin biitiin bilegenleri ¢eviri-geri ¢eviri teknigi ile
Tiirkce’ye cevrilmistir. Icerik gecerligi farkli hemsirelik
alanlarinda uzman olan 10 akademisyen hemsireden alinan
geri bildirimler sonucu degerlendirilerek 0.91 olarak
bulunmustur. Giivenirlilik degerlendirilmesinde ise kappa
degeri kullanilmis ve kappa degeri problemler i¢in 0.81,
girisim kategorisi i¢in 0.75, hedefler iginse 0.70 olarak
bulunmustur. Sonu¢ olarak Omaha sisteminin Tiirk
toplumunda hemsirelik bakim siirecinde uygulanmasinin
etkili oldugu arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.
Omabha sisteminde tani belirlemek icin olusturulan veri
toplama formunda Problem Siniflandirma Listesine uygun
olarak ¢evresel alan verileri; aylik gelir, sosyal giivence
durumu, c¢alisma ortaminin temizlik kosullari, calisma
ortaminda alerjik madde varligi, bécek/kemirici hayvan
varligi, temiz su varligi, giinliik calisma ve dinlenme saati,
is yerinde tehdit ve siddete maruz kalma, is kazasi
bilgilerini igermektedir. Psikososyal alan; toplum
kaynaklarindan memnun olma, bos zaman aktiviteleri, rol
degisimi, batil inang varlig, iizlintii varlig1, mental saglik,
cinsel yasanti, ihmal edilme, siddet durumu, fizyolojik alan;
igitme, gdrme, konusma, agiz, algilama, agri, deri, sinir-
kas-iskelet fonksiyonlarini, solunum dolasim,
sindirim-hidrasyon, bagirsak fonksiyonu, tiriner fonksiyon,
ireme fonksiyonu, bulasici/enfeksiyon durumu, saglik
davraniglari alan1 ise beslenme, uyku ve dinlenme diizeni,
fiziksel aktivite, madde kullanimi, aile planlamasi, saglik
bakim denetimi, tedavi rejimiyle ilgili bilgilerle
incelenmistir. Bu veri toplama formundan elde edilen
veriler Omaha sistemi problem siniflama listesine yer alan
problemlere gore smniflandirilmistir.

Calismada veri toplama asamasinda anket formunun
doldurulmasi kisilerin 6z bildirimine dayali, yliz yiize
goriisme ve fiziksel muayene yontemi ile olmustur.
Kadinlarin boy, kilo, nabiz, tansiyonlar1 arastirmaci
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tarafindan olgiilmiistiir. Her isletme i¢in bir ya da iki is
glinii ayrilmistir.

On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi 12 Nisan 2012 tarihinde bes
kisi ile yapilmistir. On uygulama sonunda veri toplama
formunun kadin tarim is¢isi sorunlarini belirlemede yeterli
oldugu goriilmiis, bu bes kisi arastirmanin ¢caligma grubuna
dahil edilmistir. Omaha Sistemi daha 6nce arastirmacilar
tarafindan hem bagka calismalarda hem de halk sagligi
hemsireligi lisans programinda bir donem kullanilmaigtir.
Istatistiksel Analiz

Caligmanin verileri SPSS 15.0 istatistik programinda sayz,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmis, frekans
tablolar1 olusturulmustur.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Konya Valiligi’nden gerekli
uygulama izinleri ve aragtirmaya katilan isletmelerden ve
kisilerden sozlii olarak onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.8+12.04
olup %84.8’1 evli ve ortalama cocuk sayis1 3+1’dir.
Kadinlarin = %60.9°u ilkokul mezunu ve %86.9’u
arastirmanin yapildigr bolgede yasamaktadir. Tarimda
calisan kadinlarin %95.7’si kdyde yasayan ¢ift¢i ya da
tarim iscisidir, gogebe mevsimlik is¢i orani ise %4.3 tlir ve
%95.7’si havug paketlemede ¢alismaktadir. Ortalama bu
iste ¢aligma siireleri 10.6+10.3 aydir.

Tarimda calisan kadinlara Omaha problem siniflandirma
listesi (PSL) ne gore toplam 1096 belirti-bulgu belirlenmis
ve kisi basina ortalama belirti-bulgu sayisi ise 23.8+4.3 tiir.
Bu belirti-bulgularin %7.0’si ¢evresel alan, %31,6’s1
psikososyal alan, %41,1°1 fizyolojik alan ve %20.3’1i ise
saglik davraniglart alaninda yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tarimda calisan kadin is¢ilerde Omaha
sistemi’ne gore problem alanlarinin daglimi

Tam Alanlar: n (%)
Cevresel alan 77 (7.0)
Psikososyal alan 345 (31.6)
Fizyolojik alan 451 (41.1)
Saglik davranislari alan 223 (20.3)
Toplam 1096 (100)

Tablo 2. Kadin is¢ilerde ¢evresel alan problemleri

Problem Belirti/Bulgu n (%)
Gelirin diistk olmasi / hig
olmamasi 37 (48.0)
Saglik giivencesinin
Gelir olmamasi 19 (24.7)
Gereksinimlerini satin alma
giicligii 16 (20.8)
Toplam 72 (93.5)
Temiz su saglamada
Sanitasyon yetersizlik 1(1.3)
Toplam 1 (1.3)
Yasam Alant /- g ool tehlikeler 4(52)
Is ortami
Giivenligi Toplam 4 (5.2)
Cevresel Alan Toplami 77 (100)
150



TASCENE ve Ark.

Tan1 alanlarina gore ayri1 ayri incelendiginde ise ¢evresel

Tablo 4. Kadin iscilerde fizyolojik alan problemleri

— o
alanda belirti-bulgu sayis1 77 olarak belirlendi ve bu alanda Problem Normal konusm]:‘;le':g/lﬁﬂlg:uyma da giclik ;‘ ((O/(:l))
en ¢ok gelir ile ilgili (n=72, %93.5) sorun oldugu fsitme Kalabalik ortamlarda konusmalar duymada 2(0.4)
goriilmektedir. Gelir ile ilgili belirti/bulgular gelirin diisitk glicliik i
olmasi (%48.0), saglik giivencesinin olmamasi (%24.7) ve Toplam 4 (0.8)

NEED glik gu R . \ o Kiigiik karakterli yazilar1 gérmede giicliik 4(0.9)
gereksinimlerini satin alma giicliigii seklinde belirlenmistir. Uzaktaki cisimleri gormede giiglik 7(1.6)
Bu taniyr yasam alani/is ortami giivenligi (%5.2) ve  Ggrme Yakindaki cisimleri gérmede giigliik 3(0.7)
sanitasyon yetersizlikleri (%1.3) izlemektedir (Tablo 2). Eﬁiﬁ(k gg’énl:rpma gozlerde sulanma 7(1.6)
Psikososyal alanda belirti-bulgu sayis1 345°ti ve bu alanda Toplam 21 (4.8)
mental saglk (%24.9) sorunlari temel sorun alanini  gonusma Konusr?lé}lg’/e Ees ¢ikarabilme yeteneginde 1(0.2)
olugturmaktadir. Bu alanda en sik belirti-bulguya sahip  ve Dil OO Toplam 1 (0.2)
diger sorunlar ise sosyal iliski (%16.8), toplum kaynaklari Dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar 16 (3.5)
ile iletisim (%16.5), kisiler arast iliskiler (%13.9) ve ihmal Agiz Ciiriikler 26 (5.8)
(%12.8) olarak siralanmaktadir. Psikososyal alanda  ga51,5, Yarali / sis / kanayan diseti 24 (5.3)

Sicak ya da soguga hassasiyet 12 (2.7)
Toplam 78 (17.3)
Tablo 3. Kadim isgilerde psikososyal alan problemleri Siilf;lr:hzl?mandakl olaylar: hatirlamada 10 (2.2)
Problem Belirti/Bulgu n (%) %Jzun zaman oncesindeki olaylart hatirfamada
Hizmetlerden nasil yararlanacagint ve 10 (2.9) Algillama gk 7(1.6)
haklarim bilmeme i Konsantrasyonda siirlilik 7 (1.6)
Hizmet sunanlarin gorevlerini ve rolleri 7(2.0)

Toplum  bilmeme . - Toplam 24 (5.4)

kaynaklari Hizmet sunanlarla iletisim kuramama 3(0.9) Rahatsizlik/agr ifade etme 23(5.1)
.. ~.. . . Hizmetlerden memnun olmama 6 (1.7) - Nabiz / solunum sayisi /kan bastncinda 1(0.2)

ile iletisim - Agn yiikselme

Ulagim engelleri 10 (2.9) = P p— -
- — Agriyan bolgenin desteklenmesi / korunmast 18 (4.0)
Hizmetlere ulasmada yetersizlik 21 (6.1) Toplam 42 (9.3)
Toplam 57 (16.5) Dokanta 3 (07)
Sinirh sosyal iliski 21(6.1) As kurn 29 (6.4)
Sosyal Dis uyaranlarin /bos zaman akfivitelerinin gok 37(10.7) Deri 3 .
iliski az olmast . Enflamasyon 5(1.1)
Toplam 58 (16.8) Toplam 37 (8.2)
Rol Istenmeyen rol degisimi 2 (0.6) Duyuda azalma 1(0.2)
Degigimi Toplam 2 (0.6) Sinir- D?nigede bozukluk _ 4(0.9)
Tliskiye baslama/ sirdtrmede giglik 3(0.9) fskelet ~ Lurtime hareket etme gligligi 2(0.4)
Paylagilan aktivitelerin az olmasi 6 (1.7) Titreme / ataklar 7(1.6)
. Uzun siiren diizelmeyen gerginlik 23 (6.7) Toplam 14 (3.1)
KlslleraraSl Gereksiz gtiphe / manipiilasyon / kontrol 8(2.3) Oksiirme 14 (3.1)
Iliskiler ~ Partnere duygusal ve fiziksel olarak k3ti 3(0.9) Solunum Burun akintis1 / nazal konjesyon 4(0.9)
davranma ) Anormal solunum sesleri 1(0.2)
Problemlerini ¢6zerken ¢atigmaya girmek 5(1.4) Toplam 19 (4.2)
Toplam 48 (13.9) Odem 3(0.7)
. Tibbi/ saglik bakimi uygulamalart ile dini 14 (4.1) Ekstremitelerde agr1 / kramp 31 (6.9)
Inang inanglarin gatismasi i . ———— -
Toplam 14 (4.1) Deride renk deglslkhgl / siyanoz 5(1.1)
Uziintii ya da iyilesme siirecinin asamalarmi 3" () g Damarlarda varis olusmast 4(0.9)
fark edememe 0.9) Dolasim  Senkop ataklari (bayilma) / bag donmesi 19 (4.2)
Uziintii Uziintii tepkileri ile bas etmede giiglik 7(2.0) Anormal kan basinci 6lgtimleri 7(1.6)
Uziintii tepkilerini ifade etmede giigliik 5(1.4) Kalp ritminde diizensizlik 1(0.2)
Toplam 15 (4.3) Kalp hizinda agir1 artis 1(0.2)
Uziintii /Jumutsuzluk / azalmig dzgiiven 13 (3.8) Toplam 71 (15.8)
Endise / tanimlanmanus korkular 15(4.3) Bulant: /kusma 11(2.4)
Oz bakim ve giinlik aktivitelerf siirdiirmede 1(0.3) Hazimsizhik 4(0.9)
ilgi kaybr _ i Sindirim- Tstahsizlik 3(0.7)
Odaklanmada / dikkati toplamada sinirlihk 8(2.3) . Anemi 3007
Mental - Hidrasyon Anemi 0.7)
Duygularda kiintlesme 4(1.2) Dud = =
Saslik ~ udak ¢atlamasi / agiz kurulugu 4(0.9)
g Huzursuz / ajite/ saldirgan 9 (2.6) Toplam 25 (5.5)
Stres ydnetiminde giiglik 15(4.3) Defekasyon sikliginda / diski kivaminda 4 (0 9
Ofke yonetiminde giigliik 13 (3.8) Bagirsak  anormallik 0.9
Duygu durumunda dalgalanma 8(2.3) Fonksiyonu Kramp/karin bolgesinde rahatsizlik 2(0.4)
Toplam 86 (24.9) Toplam 6 (1.3)
C}nfﬁll(davramslarm sonuglarini fark etmede 3(0.9) Idrar yaparken yanma / agr1 12 (2.6)
UEIUX — : Idrar kagirma 3(0.7)
Cinsellik Qzehm lf?de etmede giilitk 8(2.3) Uriner Sikisma hissi / sik idrara gitme 7 (1.6)
Cinsel degerde karmaga 6 (1.7) Fonksiyon Idrar yapmada giiglik 1(0.2)
Toplam 17 (4.9) Noktirt 7(1.6)
Duygusal bakim / destek eksikligi 7 (2.0) Toplam 30 (6.7)
: Uygunsuz bir sekilde yalniz birakilma 6 (1.8) -
ihmal - A - Anormal akinti 12 (2.6)
Yetersiz / gecikmis tibbi bakim 31(9.0) . Anormal menstruasyon sekhi 32 (7.1)
Toplam 44 (12.8) Ureme -
_ Fonksi Ureme organlarinda veya memede anormal 3(0.7)
Iznler"/ morart1 / yaniklar / diger yaralar 1(0.3) OnKSIYONMU iy sel Tliski sirasinda veya sonrasinda agri 3(0.7)
1stismar Sozli saldirt 2 (0.6) Toplam 50 (11 1)
Siddet igeren gevre 1(0.3) Bulasici — -
Toplam 4 (1.2) Enfeksiyon Yetersiz bagigiklama 29 (6.4)
Genel Toplam 345 (100) Genel Toplam 451 (100)
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belirlenen belirti/bulgular ise dis uyaranlarin/bog zaman
aktivitelerinin ¢ok az olmast (n=37, %10.7);
yetersiz/gecikmis tibbi bakim (n=31, %9.0); hizmetlere
ulagsmada yetersizlik (n=21, %6.1); sinrl sosyal iliski
(n=21, %6.1); uzun siiren, diizelmeyen gerginlik (n=23,
%6.7) olarak saptand1 (Tablo 3).

Tim tan1 alanlar bir biitliin olarak degerlendirildiginde
Omaha PSL’ye gore belirti ve bulgularin en ¢ok yer aldig:
saglik sorunlari sirastyla mental saglik (%7.84), ag1z saghigt
(%7.11), gelir (%6.56), dolasim (%6.47), sosyal iliski
(%5.29), toplum kaynaklar1 ile iletisim (%5.20) ve
beslenme (%4.92)’dir.

Fizyolojik alanda belirlenen belirti-bulgu sayis1 451°dir ve
bu alanda belirti-bulgularin en ¢ok yer aldig1 saglik sorunu
agiz ve dis saglig1 (17.3) ile ilgili olmustur. Bu sorunu
dolasim (n=71, %15.8), tireme fonksiyonu (n=50, %11.1)
ve agr1 (%9.3) izlemektedir. Buna gore en sik goriilen
belirti/bulgular ise anormal menstruasyon sekli (%7.1);
ekstremitelerde agri/ kramp (%6.9); asir1 kuru deri (%6.4);
yetersiz bagisiklama (%6.4); ¢iiriikler (%5.8); yaraly/ sis/
kanayan diseti (%5.3); rahatsizlik/agr1 ifade etme (%5.1)
olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Saglik davranislar alaninda belirlenen belirti-bulgu sayisi
223’tlir. Bu alanda en sik beslenme ile ilgili (n=54, %24.3)
belirti-bulgu yer almaktadir. Fiziksel aktivite (%20.6), uyku

Tablo 5. Kadin iscilerde saglik davranislart alanindaki problemler

Problem Belirti/Bulgu n (%)
Fazla kilo 10 (2.9)
Beslenme Dengesiz beslenme 7 (2.0)
Toplam 3 (0.9)
Uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz 6(1.7)
etmesi .
Uyku ve Gejce 51k"51k uyanma 10 (2.9)
Dinlenme Kabus gorme ] 21(6.1)
o Yasa/ fiziksel duruma gore yetersiz uyku 57 (16.5)
Diizeni  dinlenme i
Horlama 21(6.1)
Toplam 37 (10.7)
Fiziksel SedanFer yasam t?i(;imi ' 58 (16.8)
. Yetersiz / diizensiz egzersiz 3(0.9)
Aktivite Toplam 6 (1.7)
Regeteli/ regetesiz ilaglarmn koétiye kullamm 23 (6.7)
Madde Sigara / tiitiin iirtinlerinin i¢imi / kullanimi 8(2.3)
Kullanimi Sigara-puro dumanina maruz kalma 3(0.9)
Toplam 5 (1.4)
Aile planlamasi yontemleri hakkinda yanli
yetergiz bilgi ’ YT a8 (13.9)
Ail Diizensiz / etkisi sinirh bir yontem kullanma 14 (4.1)
11e oy
Kullandig1 yéntemden memnun olmama 14 (4.1)
Planlamasi Aile planlamasi se¢imi hakkinda baskalarinin 3(0.9)
tepkilerinden korkma )
Toplam 7 (2.0)
Rutin / koruyucu saglik bakimini yaptrmama 5 (1.4)
Degerlendirme / tedavi gerektiren semptomlar 15 (4.3)
icin bakim almama )
Saglik randevularina gitmeme 13 (3.8)
Saglik Birden fazla randevuyu / tedavi planini 15 (4.3)
Bakim kog{cll(i%e Edenllemeakl areklilig :
Denetimi glan% ;ma; 1m kaynaklarmin strekliliginin 1(0.3)
Saglik bakim kaynaklarinin yetersiz olmasi 8(2.3)
Tedavi planinin yetersiz olmast 4(1.2)
Toplam 9 (2.6)
Onerilen doz/ tedavi programina uymama 15 (4.3)
Tedavi Yan etki / istenmeyen tepkilerin olmast 13 (3.8)
Rejimi Yardim almadan ila¢ alamama 8(2.3)

Toplam 86 (24.9)

Genel Toplam 345 (100)
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ve dinlenme diizeni (%17.1), saglik bakim denetimi
(%14.7) ve aile planlamas1 (%13.4) bu alanda yer alan
diger onemli sorunlardir. Saglik davranislari alaninda en
cok goriilen belirti/bulgular ise sedanter yasam bic¢imi
(n=40, %17.9), dengesiz beslenme (%12.6), fazla kilo
(%11.7), yasa/ fiziksel duruma gore yetersiz uyku/dinlenme
(%7.2), diizensiz/ etkisi sinirl bir yontem kullanma (%6.7),
aile planlamasi1 yontemleri hakkinda yanlig/yetersiz bilgi
(%4.5), rutin/koruyucu saglik bakimint yaptirmama
(%4.5)’d1r (Tablo 5).

TARTISMA

Tarimda calisan kadinlarmn ¢evresel, psikososyal, fizyolojik
ve saglik davraniglarina yonelik saglik problemlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alisma tarim isgisi
kadinlarin 6nemli saglik problemleri oldugunu, gercek bir
saglik sorununu gosteren ¢ok sayida belirti-bulguya sahip
olduklarini gostermektedir.

Tiirkiye’de is giicline katilma oran1 %49.9 olup, bu oran
kadinlarda %21.1°dir. Kirsal alanda ve ¢ogunlukla tarim
sektoriinde is giicline katilma orani ise %354.9 olarak
bildirilmistir (4). Tiirkiye’de istihdam edilen kisilerin
%25.5°1 tarim sektoriinde caligmakta ve kadin isgiicliniin
onemli bir kismi tarimsal alanda istihdam edilmektedir
(15). Arastirmaya katilan tarimda ¢alisan kadinlarin yas
ortalamast 32.3+0.8 ve %84’ evlidir. Yapilan bir
arastirmada tarimda ¢alisan kadinlarin yas ortalamasi 36.56
ve %80’inin evli oldugu bulunmustur (15). Caligma
grubunun %60.9 ilkokul mezunu olup, ilkokul iizerinde
egitim alanlarin orani ise %29.1 olarak belirlenmistir.
Sanlurfa’da eriskin gogebe mevsimlik tarim iscisi
kadinlarda; ilkokul ve iizerinde egitim alanlar %7.1 ile
%13.4 arasinda bulunmustur (19). Arastirma grubunun
egitim diizeyinin daha iyi olmasinin temel nedeni tarimda
calisan bu kadinlarin mevsimlik gdcebe isci niteliginde
olamamalar1, bu bdlgede kalici olarak ikamet etmelerinden
kaynaklanabilir. Bu bélgede yasayan kadinlarin bir yerde
yil boyunca diizenli yasamalart nedeniyle Ogretim
hayatlarina devam etme yoniinde bir sansa sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Bolgenin kentsel alana yakin
olmasi1 da dgretim hayatinin devamui iizerinde olumlu bir
etkisiolabilir. Calismamiz da saglik giivencesi olmayanlarin
oran1 %24.7°dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (4) verilerine
gore tarim sektoriinde caligip sosyal giivenligi olmayanlarin
orant %81.8 iken, Ozbekmezci ve Sahil (2)in
arastirmasinda ilgili oran %91.59 olarak bulunmugtur. Bu
calismada saglik giivencesi olmayanlar diger arastirmalara
gore daha iyi durumdadir. Bu durum bdlgede yasayan
erkeklerin kente yakinlik nedeniyle kent merkezinde
sigorta kapsaminda yer alan bir iste ¢alismalart nedeniyle
ortaya ¢ikmis olabilir.

Bu ¢aligmada kadinlarin saglik sorunlarini gosteren belirti-
bulgularm sirastyla fizyolojik alan, psikososyal alan, saglik
davranislar1 ve ¢cevresel alanda yer aldiklar1 goriilmektedir.
Literatiirde de tarim alaninda ¢alisan is¢ilerde fizyolojik
sorunlarin daha sik tanimlandig1 goriilmektedir (16,20-24).
Bunun nedeni, tarim sektoriinde hem isin dogast geregi
fizyolojik sorunlarin daha fazla yasanmasi hem de
fizyolojik sorunlarin bireylerin kendisi ya da saglik
personeli tarafindan fark edilmesinin ve tanimlanmasinin
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kolay olmasi olabilir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda da
fiziksel saglikla ilgili sorunlara dikkat ¢ekmektedir.
Aragtirmalarda is¢iler arasinda sirt agrisi ve iist ekstremite
agrilar1 ile (19,20) acik havada ve olumsuz iklim
kosullarinda (asir1 sicak) calismaya bagl goézlerde
kizariklik, batma, bulanik gdérme sorunlart siklikla
belirlenmistir (16). Diger bir sik rastlanan fiziksel saglik
sorunu ise cilt olaylar1 olarak belirtilmis ve en sik goriilen
cilt olaylari; kiigiikk enfeksiyonlar (tinea pedis, tirnak
mantar1, sigil), inflamatuar hastaliklar (akne, kontakt
dermatit, melezma) ve travmatik olaylar (travmatik deri
lezyonlar1 gibi) olarak o6zetlenmistir (22-24). Cevresel
alandaki saglik sorunlariin daha az tanimlanmasinin en
onemli sebebi de; tarim sektoriinde endiistriyel alanlara
gore ¢evresel risk  analizlerinin tam  olarak
yapilmamasindan dolay1 taninmasi ve siniflandirilmasi
daha gii¢ sorunlar olarak karsimiza ¢ikmasidir. Ayrica
cevresel alanda veri toplarken iscilerin konut gibi is dist
yasam ortamlar1 degerlendirilmemis isgilerin yagadigi
ortam olarak igyeri degerlendirilmistir (Tablo 1).

Cevresel alanda tanimlanan sorun basliklarindan biiyiik bir
kism1 gelir sorunlart ile ilgili olarak belirlenmistir. Bu
sorunlar, gelirin diisiik olmasi/hi¢ olmamasi, saglik
gilivencesinin olmamasi, gereksinimlerini satin alma
glicligi” bulgulariyla saptanmigtir. Kirsal alan yoksullugu
lilkemiz 6zelinde de son donemlerde tartisilan bir konu
olmaya baslamis (24) ve bu yoksullugun saglik hizmetleri
kullanimini olumsuz boyutta etkiledigi belirtilmektedir
(26). Gelir sadece saglik hizmeti boyutuyla diisiiniilmemesi
gereken bir 6zelliktir, diizenli ve yeterli bir gelir saglikli
olmanin ve saglig1 geligtirmenin 6nemli bir 6n sartidir. Bu
nedenle gelirle ilgili sorunlar 6nemli kabul edilmeli ve
kamu politikalari ile ¢oziimlenmelidir. Kutlu (15) yaptigi
calismada kadinlarmn biiyiik bir ¢ogunlugunun aylik geliri
asgari ticretin altinda bulmus ve bu bulgu kadinlar arasinda
yoksullugun boyutu ile ilgili bilgi vermesi acisindan
onemlidir. Ulkemiz disinda da sorunun benzer oldugunu
soyleyebiliriz. Olhan (27) kirsalda yoksulluk oranini %29.8
olarak tanimlanmis ve bu durumun olumsuz etkilerinin
bireylerin sosyal giivenlik primlerini 6deyememeleri
nedeniyle karsilagtiklar1 sorunlar olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Psikososyal alanda ise dnemli sorun basliklarinin mental
saglik, sosyal iliski ve toplum kaynaklari ile iletisim
alaninda yer aldig1 goriilmektedir. Ruh saghig ile ilgili
calismalarin ¢ogunlugunun kentsel alanda yogunlagmasi,
kirsal alan ruh sagligt  sorunlarinin  yeterince
degerlendirilmemesi literatiiriin 6nemli bir eksikligidir. Bu
alanda yapilan bir degerlendirmede de kirsal alanda da ruh
saglig1 sorunlarinin kentsel alana benzer 6zellikte ve yaygin
olarak goriildiigiine iliskin bilgiyi icermektedir (27). Kuzey
Carolina’da yapilan arastirmada tarim is¢ilerinin %51 inin
ruhsal problem yasadig1 belirtilmistir (29). Sosyal iligkiler,
kisiler arasi iligkiler, toplum kaynaklar ile iletisim gibi
sorun bagsliklar1 bir arada diistiniildigiinde kirsal alan tarim
iscilerinin 6nemli bir danismanlik ve rehberlik hizmetlerine
gereksinim duyduklarini sdyleyebiliriz. Ruh sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi agisindan; bu grupta ruhsal
bozukluklarin siklig1 ile risk ve koruyucu faktoérlerin
saptanmasi, ruh saghigi siirveyans sistemlerinin
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gelistirilmesi, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi igin
Onleme calismalari, erken tani1 ve tedavi amacli tarama
caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Arastirmadan elde
edilen onemli sonuglardan bir tanesi de ihmalle ilgili
sorunlarin belirlenmesidir. Calismada ihmal davranisi
duygusal bakim/destek eksikligi, uygunsuz bir sekilde
yalniz birakilma ve yetersiz/gecikmis tibbi bakim alma
bulgular1 ile tanimlanmistir. Thmal davranisi cogunlukla
kentsel alanda ¢ocuk ve yash niifus iizerinde 6nemle
durulan bir konudur. Ancak bu calismadan elde edilen
bulgular kirsal alanda kadinlarin 6zellikle tibbi
gereksinimlerinin kargilanmasi yoniinde ihmal yasadiklari
ile ilgili sonuglar1 igermektedir. Bu nedenle kirsal bolgede
calisan saglik personelinin savunuculuk rollerini
kullanmalar1 ve bu sorunlarin farkinda olmasinin énemli
bir gereklilik oldugu sdylenebilir.

Fizyolojik alanda belirlenen sorunlar siklikla agiz sagligi,
dolagim ve iireme sagligi alaninda yer almaktadir. Agiz
saglig lilkemiz icin sadece kirsalda ve kadinlar arasinda
goriilen bir sorun bashgi degildir. Ulke genelinde ve her
yas grubunda siklikla kargimiza ¢ikan bir sorundur (30,31).
California Tarim Iscileri Saglik Arastirmasinda, iscilerin
licte ikisinden fazlasinda, tedavi edilmemis ciiriikler,
periodontal hastaliklar, kirikk ya da kaybedilmis dis
hastaliklarindan en az birinin bulundugu belirtilmistir (32).
Dolasim sorunlar1 ise bolgede kardiyovaskiiler saglik
sorunlarma ydnelik erken tani girisimlerinin ve tani alan
bireylerin diizenli kontroliinii 6ngérmektedir. Bu alanda
tanimlanan bulgulardan biri ekstremitelerde agr1 kas-iskelet
sistemine ait sorunlar olarak disiiniilmelidir. Yapilan
caligmalarda kas-iskelet sistemi agrilar1 tarim isgileri
arasinda onemli sorun olarak tanimlanmaktadir (20,21).
Ureme sagligi sorunlar1 kadinlar arasinda iireme cagi
boyunca siiregen bir sekilde devam eden saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Ureme sagligi yoniinden
kadinlarin tedavi edilmesi, tekrarinin 6nlenmesi i¢in saglik
egitimlerinin planlanmasi kirsal alanda yapilmas: gereken
onemli saglik hizmetleri arasinda sayilabilir. Burada dikkat
ceken bir baska saglik problemi ise tetanoz ydniinden
bagisiklanmast olmayan bir grubun yer almasidir.
Dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlar icin 6nemli olsa da
calismaya katilan kadinlarin tarim sektdriinde caligmasi
nedeniyle tetanoz bagisiklamast ayrica bir O6nem
gostermektedir. Koruk ve Simsek (19) calismalarinda,
tarimda  calisanlarin =~ %55.7’sinin  tetanoz  agis1
yaptirmadigini belirlemislerdir. Kirsal alanda kadinlarin
tetanoz bagisiklamalarinin yetigkin as1 takvimine uygun bir
sekilde diizenli olarak yapilmasinin saglanmasi 6nemli bir
hemsirelik hizmetidir. Bu ¢alismada belirlenen fizyolojik
saglik sorunlarma benzer olarak yapilan bir ¢aligmada
tarimda calisan kadinlar arasinda yaygin goriilen hastalik
ve rahatsizliklarin bel agrisi, romatizma, bas agrisi, bas
donmesi, giines ¢arpmasi, soguk alginligy, ishal, tifo, sitma
ve kadn hastaliklarinin oldugu belirlenmistir (10).

Saglik davranislar1 alaninda ise saghigi gelistirme ve
korumayla ilgili ¢ogu alanda sorun oldugu goriilmektedir.
Kirsal alanda kadinlarin saglig1 gelistirme ve korumaya
yonelik davraniglarini  yasam aligkanliklar1  haline
doniistiirmeleri i¢in yapilacak hemsirelik girisim ve
aktiviteleri iizerine diisliniilmesi gerekmektedir. En 6nemli
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sorun alaninin beslenme ve daha sonra sirasiyla fiziksel
aktivite, uyku dinlenme, saglik bakim-denetim ve aile
planlanmasi alanlarinda yer aldig1 goriilmektedir. Arcury
ve ark (23) yaptig1 arastirmada kadinlarin %76’sinin obez
ya da asir1 kilolu oldugu bulunmustur. Kasimoglu (8)
tarafindan yapilan aragtirmada tarimda ¢alisan kadinlarin
%64’ tintin etkili aile planlamas1 yontemi kullanmadig:
belirtilmektedir. Mevsimlik tarim iscilerinin gittikleri
yerlerde ¢alisma ortamlarina iliskin yasadiklar1 sorunlarin
yani sira beslenmeyle iliskin ciddi sorun yasadiklari
gorilmektedir (33). Tarim is¢isi kadilarin mevcut saglik
sorunlarinin (ekstremite agrisi gibi) yonetimi, giinlik
yasamlarimin kalitesinin artirilmast, ruh sagligi sorunlart ile
bas etmelerinin saglanmasi, kronik hastaliklar ve yaslilik
donemi yeti yitimlerinin 6nlenmesinde olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesi en dnemli hizmet sunum
stratejileri arasinda yer almaktadir.

SONUC

Calismadan elde edilen sonuclar kirsal alanda tarim isgisi
olarak calisan kadinlarin saglik sorunlariin oldukga cesitli
ve cok sayida oldugunu gostermektedir. Tarim isgisi
kadinlar arasinda fizyolojik alan saglik sorunlarinin yaygin
goriilmesi yani sira olumsuz saglik davranislarina sahip
olduklar1, saglik sorunlar i¢in etkin ve yeterli bakim
almadiklari, ruhsal sorunlarin kentsel alana benzer sekilde
ortaya ¢iktigini gosteren bulgular ¢alismadan elde dilmistir.
Gergek saglik sorununu gosteren Omaha Sistemi PSL’e
gore belirlenen saglik problemleri ¢evresel alanda en sik
gelir; psikososyal alanda mental saglik; fizyolojik alanda
ag1z saghigi; saglik davranist alaninda beslenmedir. Bu
calismayla yapilabilecek baska bir degerlendirmede kirsal
alanda yasayan kadinlarin sagligi gelistirmeye yonelik
davraniglarin kazandirilmasina yonelik faaliyetler ile tireme
saglig1 ve bagisiklama hizmetlerinde karsilanmasi gereken
gereksinimlerinin oldugu sonuglaridir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglar kirsal alan hemsireligi
ve is¢i saghig1 agisindan bilgi iiretmektedir. Ozellikle kirsal
alanda yasayan ve tarim sektoriinde istihdam edilen
kadinlarin saglik gereksinimlerine dikkat cekilmek
istenmektedir. Hem {iilkemizde hem de diger iilkelerde
hemsirelik egitimi ¢ogunlukla kentsel alanda ve kent
insanina  ait  sorunlara  odaklanarak  igerigini
olusturmaktadir. Ancak hemsirelerin hangi alanda ve nerde
calisirlarsa caligsinlar kirsal alanda yasayan bireylere
hizmet sunmasi gerekmektedir. Bu niifusun saglik
Ozelliklerinin ve yasadigi sorunlarin bilinmesi hizmetin
kalitesi agisindan dnemlidir. Bunun yami sira ¢aligmada
kullanilan Omaha sisteminin 6zelliginden dolay1 en sik
kullanilan belirti ve bulgular tanimlanmis ve kirsal alan
tarim iscileriyle calisirken hangi belirti ve bulgularin
degerlendirilmesi gerektigine iligkin veriler tiretilmistir. Bu
alanda c¢alisan hemsgirelerin  tim bu sorun ve
gereksinimlerin farkinda olmasi, hizmetini ekonomik,
kiiltiirel ve mesafe anlaminda bolge halkina ulasilacak
sekilde sekillendirmesi gerekmektedir. Ulkemizde de kirsal
alan hemsireligine yonelik bilgilerin iiretilmesi, bu alanda
hemsire istthdaminin saglanmasi ve kirsal alan
hemsireliginin organize edilmesine gereksinim vardir.
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