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OZET

ERISKIN GOCEBE MEVSIMLIK TARIM iSCILERININ YASAM KALITESI DUZEYI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Seher KUTLU

Halk Saghg Yiiksek Lisans Tezi

Bu arastirmada, gdgebe mevsimlik tarim isgisi eriskinlerde yasam kalitesi diizeyini ve

etkileyen faktorleri ortaya koymak amaglanmustir.

Bu c¢alisma; gocebe mevsimlik tarim is¢isi erigkinlerde yasam kalitesi diizeyini ve
etkileyen faktorleri belirleyen kesitsel arastirma ve gdgebe mevsimlik tarim is¢ileri ile kdyde
yasayan ¢ift¢iler/tarim iscileri ve tarim is¢isi olmayanlarin karsilastirildigi tanimlayici
arastirma boliimlerinden olusmaktadir. Arastirmanin evrenini, Sanlurfa kent merkezindeki
saglik ocaklarindan Kisas Saglik Ocagi, Konuklu Saglik Ocagi, Ugurlu Saglik Ocagi ve
Ertugrul Gazi Saglik Ocagr’na bagl tarim alanlarinda c¢alisan 25- 60 yas arasi erigkinler
olusturmaktadir. Eylil 2010-Ekim 2010 tarihleri arasinda 300 yetiskine ulasilmasi planlanmig

ve tlimiine ulagilmistir.

Arastirmada yasam kalitesini 6lgmek icin WHOQOL BREF TR o6lgegi, ruhsal durum
taramak icin Genel Saglik Anketi ve sosyo demografik degiskenleri belirlemek i¢in de
yapilandirilmig anket kullanilacaktir. Verilerin degerlendirilmesi Ki Kare Testi, Mann

Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve lojistik regresyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Gogebe mevsimlik tarim isgilerinin % 58.0°1 kadin, %60.0’1 okuryazar degil ve yas

ortalamasi 34.73+9.89’dur.

Gogebe mevsimlik tarim iscilerinde bedensel, ruhsal ve ulusal c¢evresel alanlarin puan
ortalamalar1 diger iki gruptan, sosyal alan puani tarim is¢isi olmayanlardan daha diisiik
bulunmustur(p<0.05). Gé¢ebe mevsimlik tarim iscilerinin GSA puan ortalamasi diger iki

gruptan daha yiiksektir.
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Gogebe mevsimlik tarim is¢ilerinin; bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, ulusal ¢evresel
alan yasam kalitesi puan ortalamasit smas1 ile 13.434£3.13, 11.48+2.99, 14.04£3.26,
10.30+2.51°diir. Genel Saglik Anketi puan ortalamasi 4.843.1 bulunmustur.

Gogebe Mevsimlik Tarim Iscilerinde, bedensel alani, kadm cinsiyette olmak 2.09 kat,
hasta olmak 10.43 kat, yas artis1 1.05 kat ve genel saglik anketi puan1 >2 olmasi1 4.72 kat,

Ruhsal alani, hasta olmak 4.69 kat ve genel saglik anketi puani>2 olmasi1 6.44 kat,

Sosyal alani, tarlada kalma siiresinin uzamasi 1.08 kat ve genel saglik anketi puani>2
olmasi 2.33 kat,

Ulusal ¢evresel alanin1 hasta olmak 2.89 kat ve genel saglik anketi puani>2 olmasi 3.31
kat olumsuz etkilemektedir (p<0.05).

GoOgebe mevsimlik tarim iscilerinin, yasam kalitelerini artirmak i¢in temel saglik
hizmetlerine ulagmalar1 saglanmali, barinma ve calisma kosullarini iyilestirmek icin yasal
diizenlemelerin uygulanmasi saglanmalidir. Ogrenim seviyelerini yiikseltmek i¢in en az temel
egitim almalar1 saglanmali 6zellikle kadinlar ve kiz cocuklarin egitimi ve okullasma diizeyini
arttirmak i¢in tiim olanaklar kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler: G6¢ebe mevsimlik tarim iscisi, eriskin, yasam kalitesi, WHOQOL-
BREF.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE AND RELATED FACTORS IN ADULT MIGRATORY
SEASONAL FARMWORKERS

Seher KUTLU

Public Health Master’s Degree Thesis

The main objective of this study is to reveal the level of life quality of adult migratory

seasonal farmworkers and to determine the factors that affect this level.

In this cross sectional study involves the research that determines the level and the main
factors that influence this level of life quality of adult migratory seasonal farmworkers and
also it includes the comparison between the migratory seasonal farmworkers and settled
farmworkers and settled non-farmworkers. The seasonal farmworker adults between 25-60
ages who work in agricultural areas depending on Kisas, Konuklu, Ugurlu and Ertugrul Gazi
Health Centers within the health centers in Sanliurfa city center constitute the universe of
research. The study reached a sample size of 300 adults between September 2010 and October
2010.

In the study, the WHOQOL BREF TR scale was used to measure the level of of life
quality, while the General Health Questionnaire (GHQ) was used to determine the general
psychological situation. Also to identify the socio-demographic characteristics, the structured
survey was used. The evaluation of data has been done by using Chi Square Test, Mann

Whitney U Test, Kruskal-Wallis Test and logistic regression analysis.

From all these results, it is observed that % 58.0 of migratory seasonal farmworkers are
women and % 60.0 of migratory seasonal farmworkers are not literate. In general, the average

age 1s 34.734+9.89.

The results shows that for the migratory seasonal farmworkers, the average of the physical,
psychological and national environment are two points less than settled farmworkers and

settled non-farmworkers. Moreover, for the migratory seasonal farmworkers, the social area



score is only less than settled non-farmworkers (p<0.05). The mean scores of GHQ for

migratory seasonal farmworker are higher than the other two groups.

For the migratory seasonal farmworkers, the mean scores of physical, social, national and
enviromental areas were ordered as follows: 13.43+3.13, 11.48+2.99, 14.04+3.26,
10.304£2.51. The mean for the GHQ was 4.8+3.1.

Being women (2.09 points), sickness (10.43 points), getting older (1.05 points) and the
GHQ for >2 (4.72 points) create a negative effects on physical area.

Sickness (4.69 points), and the GHQ for >2 (6.44 points) create a negative effects on
psychological area.

The increased lenght of staying in the farm (1.08 points) and GHQ for >2 (2.33 points)
create a negative effects on social area.

Sickness (2.89 points), and the GHQ for >2 (3.31 points) create a negative effects on
national enviromantal area(p<0.05).

As a result, primary health care services should be provided and apply some legal
arrangements to improve the shelter and working conditions to increase the level of life
quality of adult migratory seasonal farmworkers. For education, to increase the level of
literacy rate, the primary education must be provided and all resources must be used to
increase the education level especially for women and girls.

Key Words: Migratory seasonal farmworker, adults, life quality, WHOQOL- BREF.
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1.GIRIS

Giliniimiizde, niifusun biiylik bir boliimii halen kirsal kesimde yagsamaktadir. Kirsal kesimde
yasayanlarin 6nemli bir kesimi tarimla ugrasmakla birlikte tiimiiyle verimli bir istihdam
icinde olduklarini ya da gecimlerini saglayacak dlclide kazang elde edebildiklerini sdylemek
miimkiin degildir. Aksine, pek cok gelismekte olan tilkede tarim sektorii onemli sosyal
sorunlarm dogdugu ve giderek biiyldiigii bir kesimdir (1). Tiim gelismekte olan iilkelerde
ekonominin, tarim ve tarima dayali sanayi iizerinde yogunlastig1r da bilinmekte, dolayisiyla
tarim sektoriinlin yalniz istihdam agisindan degil ekonominin geneli agsisindan biiyiik 6nem
tasidig1 kabul edilmektedir. 2005 yili TUIK Hane Halki Isgiicii anketi sonuglarma gore;
Tirkiye’de de iktisaden aktif niifusun %29.5’1, kadin niifusun da %351.6’s1 tarim kesiminde
calismaktadir. 15 yasindan kiiglik cocuklarm da g¢alistirildigimi goz Oniine alinirsa belirtilen
yiizdelerin daha da artmasi beklenmektedir (1). Ozellikle tarimsal iiriinlerin yetistirilmesinde

insan giicli oldukga fazla kullanilmaktadir (2,3).

Diinya’da yaklasik 450 milyon tarim is¢isinin bulundugu; %60’indan fazlasinin yoksulluk
sinirmin altinda oldugu, en az %380’inin sosyal giivencesinin bulunmadigi ve %70’nin

tarlalarda cocuklariyla birlikte caligtiklar bildirilmektedir (4).

Tirkiye’de de ekonomik olarak aktif isgiicliniin %40,8’1 tarim sektoriinde istihdam
edilmektedir. Ozellikle de mevsimlik is¢i olarak c¢alisan grup, tarimm kendine Ozgii
niteliklerinden dolay1 oldukca agir kosullarda ¢alismaktadir (5). Ancak yilin belli aylarinda is
bulup calisabilen mevsimlik tarim iscileri, yilin diger aylarinda ya igsiz kalmakta ya da

kentsel alanlarda diisiik ticretli, niteliksiz igler aramaktadirlar (6).

Genellikle ya isleyecek topragi bulunmayan veya yetersiz topraga sahip olan ya da ¢esitli
nedenlerle bu topraklar1 isleyemeyen aileler isgiicii talebi yogun olan yerlere giderek tarim
is¢iligi yapmaktadir (5). Yeterli gelir diizeyine sahip olmayan bu aileler, tarimsal islerin

yogun oldugu ekim ve hasat zamanlarinda calisabilmek ig¢in, tarimsal isgiliciine ihtiyag



duyulan yorelere go¢ ederler (7). Bu goglerin biiyiik bir boliimii, Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleri gibi iicretli tarim is¢iliginin siirekli ve yaygin olmadigi bolgelerden,
Cukurova ve Ege Bolgeleri gibi tarimsal faaliyetlerin yogun oldugu bdlgelere dogru
olmaktadir. Ozellikle endiistri bitkileri tarimmm yogun olarak yapildigi Cukurova ve Ege
Bolgesi’ne, bu bitkilerin ¢apa, sulama ve hasat donemlerinde, Dogu ve Giineydogu ile Orta
Anadolu bélgelerinden gocler olmaktadir (8,9).

Gogebe mevsimlik tarmm isciliginin en fazla oldugu illerden biri Sanlwrfa’dir. Il
merkezindeki alt sosyo-ekonomik diizeyde toplam 33 mahallede 282.936 kisinin yasadigi,
bunlarn da %44’linlin (124.630) gocebe mevsimlik tarim iscisi aile halkindan olustugu
belirtilmektedir (10). Gogebe mevsimlik tarim is¢iligi, tarim is¢iliginin en zor bigimlerinden
birisidir. Yasam kosullarinin uygunsuzlugu (sagliksiz barmaklar, temiz i¢me—kullanma
suyunun olmayisi, yasam alaninda biriken atiklar, sagliksiz tuvalet, gida yetersizligi vb.), isin
niteligine bagl olarak maruz kaldiklar1 riskler (tarim ilaci, tozlar, giines, giiriiltii, 1s1 etkisi) ve
saglik sorunlar1 (kazalar ve yaralanmalar, bocek sokmalari, giines ¢arpmasi vb) ile temel insan
hakki olan hizmetlere (saglik, egitim ve sosyal hizmetler) de ulasamama nedeniyle gogebe

mevsimlik tarim is¢ileri incinebilir bir gruptur (11,12).

Glinlimiizde sagligm Olciimiinde kullanilan geleneksel gostergelerin (hastalik, 6liim,
beklenen yasam siiresi vb.) bireylerin sagliklilik diizeyini tanimlamadaki yetersizligi
nedeniyle konuya yasam kalitesi (YK) ile aciklik getirilmeye calisilmaktadir. Yasam kalitesi,
belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal
etkilerine giinliilk yasamda verilen bireysel yanit olarak ifade edilirse, icinde bulunduklar:
yasam ve c¢alisma kosullarindan dolay1 tarim is¢ilerinde saglik diizeyini belirlemek icin YK

Olciimii son derece 6nem kazanmaktadir (13,14).

Bu arastirmada, gocebe mevsimlik tarim is¢isi yetiskinlerde YK diizeyi ve etkileyen

faktorleri ortaya koymak amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GOCEBE MEVSIMLIK TARIM iSCILIGI

2.1.1.Tarm lscisi Kavram

Genel anlamda is¢i kavrami, bir hizmete bagh olarak, herhangi bir iste bir ticret karsilig1
calisan kisiyi ifade etmektedir (15). Buna karsilik, tarim islerinin kendine has 6zellikleri ve
tarim is¢ilerinin ¢ok degisik gruplara ayrilmasi, biitiin tarim is¢ilerinin tek bir tanim igerisinde
degerlendirmesine imkan vermemektedir. Bu nedenle gerek uygulamada gerek doktrinde,
tarim is¢isinin tanimi farkli sekillerde yapilmaktadir. Tarmm is¢iliginin, nicel yOdnden
tanimlanmasinda giigliikler vardir; tarim-is yasa tasarisina gore,‘siirekli, mevsimlik ve gegici

tarim islerinde ticret karsilig1 bir hizmetle istihdam eden kisiler” tarim is¢isidir (16, 17).

Amerika Birlesik Devletleri Federal Go¢gmen Sagligi Programi, gé¢men tarim is¢isini; son
yirmi dort ay i¢inde tarimda mevsimsel olarak istthdam edilmis ve bu istihdam amacl gegici
mesken kuran is¢iler olarak tanimlamaktadir. Mevsimlik tarim is¢isini ise, tarimda baslica
mevsimlik tarim iscisi olarak istihdam edilen ve gégmen olmayan tarim isgileri olarak

tanimlamaktadir (18).

Amerika Birlesik Devletleri Isgiicii Boliimii ise “gd¢men tarim is¢isini” tarirmda mevsimlik

istihdam edilen gégmen veya gecici, oturdugu kalici yerden bir gecede gidebilen tarim iscisi



olarak tanimlamaktadir (19). Yine Amerika’da 1983 tarihli Amerikan Federal Gocebe ve
Mevsimlik Tarim Is¢ilerini Koruma Kanunu gdgebe ve mevsimlik tarim is¢isi arasinda ayrima
giderek bunlar1 tanimlamistir. Bu kanuna gore mevsimlik tarim iscisi; “mevsimlik ya da isin
niteligi itibariyle kalic1 ikametgdhindan ayrilip gecelemesini gerektirmeyen bir tarim isinde
istihdam edilen kisilerdir.” Ayni kanunda gocebe tarim iscisi ise; “kalici ikametgahindan
ayrilip gecelemesini gerektiren bir tarim isinde istthdam edilen, tarimsal isverenin ya da
tarimsal is aracisinin ¢ekirdek ailesi disinda kalan kisilerdir” seklinde tanimlanmistir (20).
Tarmm iscilerinin tabi oldugu hukuki durum, tarim is¢ileri i¢in yapilan smniflandirmalara
gore de degisiklik gostermektedir. Bu bakimdan yapilacak olan smiflandirma da, tarim
is¢ilerine uygulanacak olan hukuk kurallarinin tespitinde biiyiilk 6nem tasimaktadir. Konuyla
ilgili degisik arastirmalarda tarim is¢ilerinin siniflandirilmasinda genel olarak ¢aligsma
sireleri, isg¢ilerin yas ve cinsiyet Ozellikleri, calisma sekilleri gibi degisik kriterler esas

almmaktadir (21).

15.08.2002 tarihli 4773 sayili kanunla 1475 sayili kanunda degisiklik yapilana kadar tarim
iscileri i3 kanununda hi¢ yer almamustir. 2003 yilinda cikarilan 4857 sayili Is Kanunu
cercevesinde tarim iscilerine uygulanacak hukuk kurallarinin tespitinde ¢aligma siireleri ve
calisan is¢i sayis1 6n plana ¢iktigindan, calisma siirelerine ve is¢i sayisina gore yapilan tarim
is¢ileri siniflandirmas1 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, 4857 sayili Kanunla getirilen yeni
diizenleme de dikkate alinarak tarmm iscilerinin asagidaki sekilde smiflandirilabilecegi

belirtilmektedir.

1. Caligma siirelerine gore tarim iscileri,
a. Daimi tarim iscileri

b. Mevsimlik (gegici) tarim isgileri

2.Yas ve cinsiyetlerine gore tarim isgileri;
a. Erkek tarim iscileri

b. Cocuk ve geng tarim iscileri

c. Kadin tarim is¢ileri

3. Caligma sekillerine gore tarim isgileri;



a. Kalici (yerlesik) tarim isgileri
b. Gezici tarim isgileri

4. Sayisina gore tarim iscileri
a. 50'den fazla is¢i ¢alistirilan tarim isyerlerinde calisan tarim isgileri
b. 50'den az is¢i ¢alistirilan tarim isyerlerinde ¢alisan tarim iscileri (22).

Bu arastirmada, Tirkiye’deki mevsimlik tarim iscilerini, Amerika Birlesik Devletleri
Isgiicii Boliimii ve Amerika Birlesik Devletleri Federal Gd¢men Sagligi Programu tarafindan
belirtilen tanimlarin daha uygun tanimladig1 ve Tiirkiye’de gé¢men tarim iscisi olmadigi
varsayimlarindan yola ¢ikilarak; tarimda mevsimlik istthdam edilen, istihdam amacli gecici
mesken kuran, oturdugu kalic1 yerden bir gecede gidebilen tarim is¢isi “gdgebe mevsimlik

tarim is¢isi” olarak tanimlanmistir (18,19).

2.1.2.Gécebe Mevsimlik Tarim Iscilerinin Sosyo Demografik Ozellikleri

Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal Tarim Iscileri Saghk Merkezinin (UTISM)
tahminlerine gore 3 ile 5 milyon tarim isgisi aileleriyle beraber go¢ etmekte ve bu ailelerin

beste licli federal yoksulluk seviyesinin altinda gelir elde etmektedir. Bu ailelerin %75’inin

yillik ortalama gelirleri 10.000 dolardan daha azdir (23).

Tirkiye’de de toplam niifusun %35.1°1 kirsal kesimde yasamaktadir ve sivil istthdam
icinde tarmmin payr %33.9°dur (7.165.000 kisi, Tiirkiye’de Istihdamm Sektdrel Dagilimi
(1990-2004)). Hane halki Isgiicii Anketi Sonuglarma gore, tarimda calisan 7.165.000 kisinin
%350.9’unu Ticretsiz aile isgiicii, %43.7’sini kendi hesabina ¢alisan ve isveren durumunda
olanlar, %1.9’unu da iicretli-yevmiyeli olanlar olusturmaktadir. Mevsimlik is¢i sayisinin ise
750.000 ile 1.000.000 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (24). 2005 yili TUIK Hane Halk1
Isgiicii anketi sonuglarina gore; iktisaden aktif niifusun %29.5’i tarim kesiminde

calismaktadir. Ayn1 donemde iktisaden aktif kadin niifusunda %51.6’s1 tarim kesiminde



calismaktadir. Kirsal kesimde 15’den yukari yastaki niifus 19.117.000 kisi olup bunun
isgiliciine katilimmin %49.2 oldugu da g6z Oniine alinirsa tarimda istihdam edilen niifusun goz

ardi1 edilemeyecek kadar biiyiik oldugu sdylenebilir (1).

Tiirkiye’de sayilar1 net olarak bilinmemekle birlikte gdgebe mevsimlik tarim iscilerinin
(GMTI’nin) genellikle dogu ve giiney dogu anadolu illerinden geldigi belirtilmektedir.
Cukurova yoresinde Asag1 Seyhan ovasinda gercgeklestirilen bir arastirmada ¢alismaya gelen
kadinlarin %52.1°inin Gaziantep ve Sanlwrfa illerinden geldigi belirlenmistir (25). Tiirkiye’de
gdcebe mevsimlik tarim is¢iliginin en fazla oldugu illerden biri Sanlwrfa’dir. 11 merkezindeki
alt sosyo-ekonomik diizeyde toplam 33 mahallede 282.936 kisinin yasadigi, bunlarn %
44°{iniin (124.630) tarim is¢iligi ile gegimlerini sagladig: belirtilmektedir. Gogebe mevsimlik
tarim is¢isi aileler ¢ocuklari ile birlikte Mart-Ekim aylar1 arasinda yaklasik 21 farkli ilde tarim
islerinde ¢alismak i¢in go¢ etmektedirler. Yedi-sekiz aya kadar tarim alanlarinda kalabilen
tarim is¢ileri, calistiklar1 stirede yasamlarini ¢adir ya da briket kuliibelerde siirdiirmektedir

(26).

2.1.3.Gocebe Mevsimlik Tarim iscilerinin Cahsma ve Yasam Kosullari

Tarim, sanayi ve hizmet sektorlerinden farkli olarak sadece bir caligma ortami ve

ekonomik faaliyet olmaktan ziyade, ayn1 zamanda bir yasam bi¢imini de tanimlamaktadir.

Tiim diinyada tarimsal iiretimde ¢ok biiylik artislar olmasmna ragmen tarim iscilerinin
kazanglar1 ayn1 oranda artmamaktadir. Ulusal Is Giivenligi ve Saglik Enstitiisii (National
Institute For Occupational Safety and Health NIOSH) verilerine goére, ABD’de yoksulluk
seviyesinin altinda yasayan tarim is¢ilerinin sayist 1990 yilinda %350 iken 1995 yilinda %61°e
yiikselmistir. (NIOSH,1998) Aile basina yillik ortalama gelir 7.500 1la 9.999 dolar arasindadir
(27). Yoksulluk, gocebe tarmm iscilerinin hayatini pek ¢ok yonden olumsuz etkileyen en
onemli faktordiir. GOgebe isciler giivenli olmayan arabalarla ve kamyonetlerle kalabalik bir

sekilde tasinmaktadirlar. Bazi1 is aracilar1 gogebe iscilerin kaldigi yerler arasinda ulasim



saglamaktadir. Bununla beraber, ¢alisilan yerle kasaba arasinda ulasimin olmamasi rutin
saglik hizmetlerini alabilmeyi engellemektedir ve bu durum gida satin alma ve diger giinliikk

ihtiyaclara erisimi de sinirlandirmaktadir (20).

ABD’de Konut Yardim Konseyince (KYK) 4.600’dan fazla tarim is¢isinin konutlarinda
yapilan bir arastirmaya gore; bu evlerin %52 sinin kalabalik oldugu ve bu evlerin %74 linde
cocuklarin da oldugu bulunmustur (28). KYK’nin arastirmasinda bu konutlarin %353’iinde
banyo kiiveti, dus, ¢amasir makinesi ya da bunlarin hepsinde eksiklikler oldugu tespit
edilmistir (28). Bu durum pestisitlere dogrudan maruz kalan ya da c¢alisma alanlarinda
puskiirtme yoluyla pestisit uygulamasi yapan isciler i¢in saglik tehlikesi olusturmaktadir.
Kimyasallarla bulagik elbiselerin yikanmasi maruziyetin seviyesinin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Bu ylizden calisma alanlarinda yeterli camasir yikama tesislerinin bulunmamasi
biiyiik bir saglik riskidir. Sihhi tesislerin yokluguna bagl kotii beslenme uygulamalari ve
diisiik kaliteli icme suyu tarim is¢ilerini hepatit, gastroenterit ve parazit enfeksiyonlar: gibi

saglik problemleriyle karsi karsiya getirmektedir (20).

Kuzey Bat1 Michigan’da yapilan bir arastirmada da; ankete katilan erkeklerin %39°u
ailesiyle beraber yasamaktadir. Anketin sasirtict olmayan bir sonucu ankete katilanlarin %88°1
mesleklerini ziraat olarak belirtmisler, aile liyelerinin belirttigi diger meslekler de %3 c¢ocuk

bakimi, %2 peyzaj isleri, %2’s1 ev hanimi, %2’si saglik hizmetleridir (29).

Tiirkiye’de de gocebe tarim iscilerinin ¢alisma kosullarinin, ticret, konut ve beslenme
olanaklarmin oldukca yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu yetersizlik iscilerin yasam
diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir. Go¢ebe tarim is¢ileri, capa ve hasat donemlerinde
calisma yerlerinde “gd¢ebe barinaklarr” diye adlandirilan ve kolaylikla sokiilebilecek bigimde
ilkel barmaklar kurmaktadir. S6z konusu barinaklar genellikle, tarim is¢ilerinin beraberinde
getirdikleri yiyecek, yatacak ve giyecek gibi esyalar1 glines ve yagistan korumak ve yatmak
amaciyla yapilmaktadir (3). Sagliksiz barmak yasami iscilerin belirli diizeyde isgiiclerini
kaybetmelerine ve ¢ok ¢abuk hastalanmalarina neden olmaktadir. Ayrica aksam is doniisi
is¢ilerin dinlenmelerini saglayacak olanaklardan yoksun bulunmalari nedeni ile ¢adirlar
yalnizca giindiiz giinesin yakici sicakligindan korunmak gece de aile mahremiyetini bir
dereceye kadar saglamaktan baska bir isleve sahip degildirler. Cadirdaki olanaklar is¢ilerin
biyolojik ve sosyal yonlerden dinlenmelerini saglayamadigindan bir siire sonra is¢ilerin belirli

bir diizeyde isgii¢lerini ve is sevklerini yitirmelerine neden olmaktadir. Bu durum ise,



genellikle gotiirii usulle calisan is¢ilerin Onceleri is verimlerinin diismesine, sonra da
hastalanma veya gii¢siizlesmelerine neden olabilmektedir (3,5). Iscilerin yerlestikleri cogu
yerde tuvalet yoktur. Tuvaleti bulunmayan yerlesim yerlerinde ihtiyaglar giindiizleri elverisli
yerler secilerek giderilmeye calisilmaktadir. Iscilerin yerlestikleri alanlarda en biiyiik
sorunlarindan biri igme ve kullanma suyunun teminidir (3). I¢gme suyu temini ise, tarla
sahibi/isveren ve tarim aracismin sorumlulugunda olup, caliyjma hayatinda buna pek
uyulmamaktadir. Tarla sahiplerinin/isverenlerin bir boliimii tankerlerle giinde 1-2 sefer su

servisi yapmakta, fakat bu suyun saglik a¢isindan nasil oldugu pek bilinmemektedir (15).

2.1.4.Gocebe Mevsimlik Tarim iscilerinin Saghk Hizmetlerine Ulasimi ve Karsilasilan

Engeller

Gogebe tarim iscileri saglik hizmetlerine ulasirken pek c¢ok engelle karsilagsmaktadir.
Yoksulluktan kaynakli sorunlarin yani swa dil, kiiltiir engelleri ve ulasim da Onemli
problemlerdir. Ote yandan gocebe isciler, kendilerinin ulasabilecekleri saglik programlari
hakkinda da bilin¢li degildirler (30). Yine tarim is¢ilerinin hareketliligi ve gé¢men yasam
tarzlar1 saglik hizmetlerinden faydalanmalarini kisitlamaktadir. Tarim is¢ilerinin mobilitesi,
devamlilik arz eden tedavi (6rn. kanser taramasi) ve uzun siireli tedavilerin (6rn. tiiberkiiloz
ya da diyabet) saglanmasini zorlastirmaktadir. Dahasi pek ¢ok tarim iscisi tibbi bakimi
evlerine donene kadar ertelemeyi tercih etmektedir (31). Ulkemizde de mevsimlik gecici
tarim 1is¢isi ailelerin, ancak ortalama 4 ay siirekli adreslerinde kaldiklar1 ve bu durumun aile
bireylerinin kayit altma alinmasini giiclestirirken, koruyucu erken tan1 ve tedavi edici saglik

hizmetlerine ulagsmalarin1 da engelledigi ortaya ¢ikmistir (26).

GMTI; genellikle saglik kurumlarina basvurmaktan ¢ekinmektedirler. Bu cekinceleri
saglik kurumlarindaki gorevli personelin kendilerine iyi davranmayacagi ve yine saglik
kurumlarindan aldiklar1 receteleri karsilayacak paralarinin  bulunmayisindan ilag

alamayacaklar1 i¢in de saglikla ilgili girisimlerinin bosa gidecegi, saglik kurumlarina



basvurmalarmin bosa gidecegi varsayimindan kaynaklanmaktadir (5). Kirsal yerlesimlerin
onemli bir kisminin temel altyap1 hizmetlerinden yoksun olmasi ve gerekli hijyen kosullarini
tasimamast; birey, toplum ve ¢evre sagligi iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kirsal
kesimdeki saglik hizmetleri genellikle, saglik evleri ve gezici saglik ekipleri tarafindan
karsilanmakta olup, bu hizmet birimlerinde yogun olarak personel ve donanim sorunu

yasanmaktadir (5). Bu durum saglik hizmetlerinin stirekliligi agisindan sorun yaratmaktadir.

Ulkenin en tehlikeli islerinden sayilan tarimda calisan gdgebe ve mevsimlik tarim isgileri
saglik hizmetine ulasimda yasadiklar1 bu sorunlarin yani sira, genellikle diisiik gelirlerine
bagl olarak saglik sigortasindan da yoksundur (20). Bu durum tibbi bakima erigsmelerini
giliclestirmektedir. Tarim iscilerinin en azindan %75’inin ve tarim iscisi ailelerindeki
cocuklarin %90’ saglk sigortast yoktur (32). Yine ABD ‘de calisan go¢cmen iscilerin
%85’ inin herhangi bir saglik giivencesi yoktur (33).

Ozellikle ABD’de hayir kurumlar1 ve kar amaci giitmeyen kuruluslar bu agig1 kapatmaya
calismaktadir ve bu alanda bazi federal fonlar bulunmaktadir. Bununla beraber bu kurumlar
genellikle yalnizca temel saglik hizmeti sunmakta mesleki saglik hizmeti sunmamaktadir (20).
ABD Temel Saglik Hizmetleri Biirosunun gé¢men saglik klinikleri i¢in fon saglamasma ve
pek cok eyaletin bu programlara ek fonlarla destek saglamasina ragmen, saglik tesislerinin
sayisi, konumu, ¢alisma saatleri tarim iscisi niifusunun ihtiyaclarina yanit verememektedir
(31). ABD Temel Saghk Hizmetleri Biirosu, 137 go¢men sagligi merkezini ve 955 toplum
saglig1 merkezinde saglik hizmeti sunmak icin fon vererek dogrudan desteklemektedir (31).
Bu incinebilir grubun saglik problemleri icin pek ¢ok federal ve eyalet programi
yiritiilmektedir. 100 den fazla go¢men saglik merkezi ve yaklagik 12 tane go¢men programi
federal fonlardan yararlanmaktadir (34). Bununla beraber 800°den fazla federal olarak kalifiye
toplum saglig1 merkezi ve kirsal saglik klinigi, go¢men sagligi i¢in hizmet sunmaktadir (35).
Gogmen Saghgit Merkezleri tiim tllkede 600.000°’den fazla kisiye saglik hizmeti
saglamaktadir. Federal fonlar 1997°den beri %33 yiikselerek 2000 yilinda 87 milyon dolara
ulagmigtir. Tiim bu artisa ragmen go¢men sagligit merkezleri, gogmen tarim isgilerinin
yalnizca %20’sine hizmet saglayabilmektedir (36). Saglik hizmetine ulasamayan isciler
siklikla saglik problemlerini ¢6zmek icin geleneksel sifacilara ya da folklorik tibba

basvurmakta ya da saglik problemlerinin tedavisini ertelemektedirler (20).



Gocmen tarim is¢ileri, yoksulluga bagli saglik sigortasinin olmamasini, saglik hizmetinden
uzak olma ve ulasimin olmamasmi, ulasilabilir hizmetler hakkinda bilgi eksikligini, saglk
problemleri ve riskleri hakkinda algi eksikligini, saglik sistemi hakkinda bilgi eksikligini,
saglik hizmeti sunanlarla kiiltiir ve dil farkliliklary, hiikiimet yardimma ve saglik hizmeti
kuruluslarma kars1 duyulan giivensizlik ve korkuyu saglik hizmetlerine ulasmay1 engelleyen

ya da azaltan nedenler olarak belirtmektedir (35).

Pek ¢ok faktoriin bir araya gelmesi, gogebe ve mevsimlik tarim is¢ilerini olumsuz saglik

sonuglar1 ile karsilasma riskini artirmaktadir (23).

Dil ve Kiiltiir Engelleri

Dil’e ve kiiltiire uyumlu hizmet sunumu basarili bir saglik hizmeti sunumu i¢in esastir.
ABD’de dil ve iletisim sorunlarmin tarim is¢ilerinin saglik hizmetlerinden faydalanmalarina
en biylk engel oldugu belirtilmektedir. Bunda tarim iscileri arasinda okur-yazarlik

seviyesinin ¢ok diisiik olmasi da etkilidir (31).

Tiirkiye’de de bu durum farkli degildir. Sanliurfa’da gocebe mevsimlik tarim iscisi
kadinlarin %16.1°1, erkeklerin % 0.6’smnin sadece Arap¢a ya da Kiirtce konustugu
belirlenmistir. Yine gd¢ebe mevsimlik tarim is¢isi kadinlarda Tiirkge bilmeyenlerin %5.4

oldugu saptanmistir (38,39).

ABD’de pek ¢ok tarm is¢isinin ana dili ispanyolcadir (G¢men tarim isi faaliyetleri i¢in
ticlii ulusal igbirligi Sekretaryasi, 2000) Bu a¢idan go¢menlere saglik hizmeti sunanlarin akici
Ispanyolca konusmasima dnem verilmektedir. Bu gruptaki tarim iscilerine saglig1 gelistirmek
icin hazirlanan pestisit kurslar1 ve egitimleri de uygun dilde verilmektedir. Tarimda isci
giivenligi egitimleri s6zIii olarak yapilamadiginda yazili bilgilendirme yoluyla yapilmasi

onerilmektedir (40).
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Kuzey Bat1 Michigan’da yapilan bir arastirmada da incelenen tarim is¢ilerinin %79°u ilk
dillerini Ispanyolca, %20’si de Ingilizce olarak ifade etmislerdir. Katilanlardan %23’ii saglik
hizmetlerine ulasmada engelle karsilastiklarini ifade etmistir. Dil engeli en ¢ok belirtilen
secenek olmustur (29,37).Bu nedenle, ABD Kuzey Bat1 Michigan’da; Kuzey Bat1 Michigan
Saglik Hizmetleri tarafindan saglik hizmeti olarak; kapsamli dis, tibbi teshis ve tedavi hizmeti
sunulmaktadir. Bu kurum fiziksel muayene, bagisiklama ve sosyal hizmetler sunmaktadir. Bu
kliniklerdeki nitelikli tibbi ¢cevirmenlerce ve topluluk i¢indeki ofislerde bulunan uzmanlarca,

hastalarin ana dilinde iletisim kuramayan personele dil destegi de saglanmaktadir (29).

Latin tarim is¢ileri de siklikla saglik hizmetlerinden faydalanmalarini etkileyecek sagliga
iliskin ortak inamglar1 (kiiltiirel) paylagsmaktadir (41). Bu inanislar iscilerin tibbi bakimi
ertelemelerine, tibbi tedaviden ka¢inmalarina ve oOnleyici davraniglari yapmamalariyla

sonuclanmaktadir (31).

Dil ve egitim diizeyine bagl iletisim sorunlar1 yasayan ABD’deki tarim iscilerine yonelik
yerel programlarda kiiltiirel aracilar kullanilarak saghk hizmetleri gelistirilmeye

calisilmaktadir (42,43).

Egitim Sorunlan

Bireyin ¢ocukluk doneminde egitim 6gretim faaliyetlerine katilimmin saglanmasi; kendini
gelistirmesi, firsatlardan yararlanabilmesi ve mutlu olabilmesi i¢in son derece Onemlidir.
Nitekim egitimdeki basarilar ile sosyo-ekonomik statii arasinda pozitif bir iliski oldugu

gosterilmistir (44).

Tiirkiye’de meslek gruplar1 icinde egitim seviyesinin en diisiik oldugu gruplardan birisi,
mevsimlik tarim iscileridir. Ciinkii mevsimlik tarim is¢iligi ilkégretim cagindaki ¢ocuklarin

egitime devamini etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir (45).
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Sanlrfa’da eriskin gocebe mevsimlik tarim is¢isi kadinlarda; ilkokul ve iizerinde egitim
alanlar %7.1 ile %13.4 arasinda bulunurken erkeklerde; %58.9 olarak belirtilmektedir (38,39).

Tarimsal faaliyetlerin yogun oldugu aylar genellikle okul egitiminin de devam ettigi
donemle ¢akigsmaktadir. Bu nedenle tarim islerinde ¢alisan isciler ve ¢ocuklar1 birini tercih
etmektedir. Bu tercih genellikle ¢alismadan yana olmaktadir. Tarim is¢isi aileler, cogunlukla
cocuklarini da beraber ¢alisma yerine gotiirdiiklerinden, ¢ocuklarinin egitim gérme sanslari
bulunmamaktadir. Bu bir kisirdongii olarak siirlip gitmektedir. Nitekim siirekli adreslerinde
kisa siireli kalan ve gocebe calisma yasamlar1t olan mevsimlik tarim is¢isi ¢cocuklarin sekiz
yillik zorunlu Ogretime ragmen %52.9-%65’1 okula gidememekte ya da devam

edememektedir (26,46).

ABD’deki arastirmalarda da gdgebe tarim iscilerinin egitim diizeyi diisiik bulunmustur.
Kuzey Bat1 Michigan’da tarim iscilerinde, yapilan bir arastirmada da egitim seviyeleri diisiik

cikmustir. Bu kisilerin %56°s1 6.sinif ve daha asagi egitim diizeyindedir (47,29).

Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinde ilkdgretimde okullagsma orani iilke ortalamasinin 3-
4 puan altinda olup bu fark ortadgretimde artmaktadir. Ozellikle kiz cocuklar1 arasinda besinci
smiftan sonra devam orani diismektedir. Bu durumda kiz g¢ocuklarmna yapilan negatif
ayrimciliginin yani sira mevsimlik tarim is¢iliginin etkisi gz ardi edilemeyecek kadar

onemlidir (45).

Tiim diinyada tarim, ¢ocuk is¢ilerin en fazla oldugu sektér durumundadir. Cocuk is¢ilerin
%70’inin bu alanda caligtig1 tahmin edilmektedir. Tarim sektdriinde calisan ¢ocuklarmn 132
milyonu 5-14 yas grubundaki kiz ve erkek cocuklaridir. Ozellikle tarim kesiminde ¢alisan kiz
cocuklarmin yiikii agirdir (48). Ciinkii kiz ¢ocuklarinin tarim alanlarinda ¢alismanin yani sira
bulasik, camasir ve kardes bakimi gibi islerde calistirilmas: olagan bir durum olarak
goriilmektedir (10). Cukurova yoresinde Asagi Seyhan ovasinda gergeklestirilen bir
arastirmada da, tarim is¢isi ailelerde kadmlarn %80.6’sinin okur-yazar olmadigi ve

%73,2’sinin ailenin gec¢imini saglamak amaciyla tarlada calistig1 belirlenmistir (25).

12



2.1.5.Gocebe Mevsimlik Tarim iscilerinin Mesleki Riskleri ve Meslek Hastahklar

Tarim iscilerinin  saghk hizmeti ihtiyaglarmi mesleki ve yasam tarzlarma bagl
etkilenimleri belirlemektedir (31). Diinyadaki 1.2 milyon is kazas1 sonucu 6liimlerin yaklasik
yarisinin tarim sektoriinde meydana geldigi tahmin edilmektedir. Bocek ilaglarina ve diger
kimyasallara maruz kalma ile tarimsal makine kazalari, sektérdeki yaralanma ve hastaliklarin
iki temel nedenidir. Tarim hala ¢ogunlukla kiiclik 6lcekli ve aile tarimi1 seklinde olup, 1.3

milyar Diinya tarim ¢alisanlarinin sadece %35'inin ¢alisma kosullar1 denetime tabidir (49).

Tarimm alanlar1 kullanilan ara¢ gere¢ ve yasam kosullarina baglh olarak tarim is¢ileri i¢in
tehlikeli alanlardir. Arastirmalarda, yetigkin is¢ilerin yaklasik %6°s1, ¢ocuklarin ise %12’lere
varan oranlarda is kazasi geg¢irdigi belirtilmektedir. Tarimsal arazilerin, genellikle merkeze
uzak yerlerde olmasi, acil saglik hizmetleri elde etmek konusunda bazi yoksunluklari

beraberinde getirmektedir (11).

Tarmm isc¢ilerinde yapilan arastirmalarda, isle ilgili saglik problemleri ve kronik hastaliklar
en ¢ok fark edilen saghk problemleri olmustur. Isle ilgili hastaliklar sirt agrisi, deri
reaksiyonlari, fiziksel yaralanmalar, sicak c¢arpmasi ve tekrar eden harekete bagh

yaralanmalar1 icermektedir (29,11).

Mevsimlik tarim is¢ileri, kendilerini ¢alismaya iten giidiileri (para kazanma, giivenlik vb.)
nedeniyle kapasitelerinin dayanabileceginden daha fazla fiziksel zorlanmaya maruz
kalabilmektedirler. Bu maruziyet is giicii kaybina, kisinin yasam kalitesinin diismesine ve

sakatliklara sebep olmaktadir (50).

Tarmm is¢ileri ¢alisma ortamlar1 ve yasam kosullarina bagli olarak pek cok riskle
karsilagmaktadirlar. Bunlar kullanilan zirai iiriinler (makineler ve donanimlari, tozlar ve
kiifler, herbisit-insektisit gibi kimyasal maddeler, yesil tiitiin gibi 6zel maruziyetler, gazlar,
duman ve buhar), canli hayvanlar (ezilme, tekmeleme ve 1sirma, zoonozlar) ve g¢evresel
faktorlerden (giirtiltli, ergonomi, asir1 1s1 degisiklikleri, camur-toz-buz gibi olumsuz zemin

kosullar, fiziksel yapilar, stres) kaynaklanmaktadir (51,11).
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ABD’deki tarmm is¢ilerinin ¢ogunlugu 35 yasm altindaki gen¢ insanlardan olugmaktadir.
Bu yas grubu saglik acisindan avantajli olmasmma ragmen yaralanmalar, tiiberkiiloz,
psikiyatrik hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, iilserler, hipertansiyon ve bazi paraziter

hastaliklarin neden oldugu mortalite hizlar1 daha yiiksektir (52).

Cinsiyet acisindan bakildiginda da tarim iscileri i¢indeki kadinlarin saglik problemlerinin

her kategoride erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir (29).

Tarm Iscilerinde G6z Saghg

GOz yaralanmalarma iliskin az sayida calisma vardir. Kuzey Carolina’da yapilan bir
arastirmada, giin boyu tarlada caligsan tarim iscilerinin %41’inde ¢aligmadan sonra géz agrisi
oldugu tespit edilmistir. Yine ayni c¢alismada bu iscilerin %43’linde kizariklik, %25’inde
batma, %13’linde bulanik gérme tespit edilmistir (53).

Tarim Iscilerinde Agiz-Dis Saghg

California Tarim Iscileri Saglik Arastirmasinda, iscilerin iicte ikisinden fazlasinda, tedavi
edilmemis ¢iirtikler, peridontal hastaliklar, kirik ya da kaybedilmis dis hastaliklarindan en az

birinin bulundugu tespit edilmistir (54,55).

Yapilan ii¢ farkli calismanin sonucu da %50’den fazla go¢men is¢inin diizenli agiz ve dis
bakimi i¢in hizmet aramadigini ortaya koymustur. Tibbi bakim aramamanin nedenleri zaman,

para, ulagim ve dis bakimina iliskin egitimin olmamasi olarak belirtilmektedir (54-58).
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Tarim iscilerinde Kronik Hastahklar

California Tarmm Iscileri Saglik Arastirmasmda, tarmm iscisi erkeklerin %81 inin,
kadinlarin ise %76’sinin obez ya da asir1 kilolu oldugu ortaya ¢ikmistir. ABD niifusunun
tamamiyla karsilastirildiginda, tarmm iscilerinde kolesterol oraninin erkeklerde ABD
ortalamasinin {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bu oran kadmlarda ABD ortalamasinin
altindadir (31). Buna ek olarak, ABD’deki tarim is¢ilerinin cogu Ispanyol kdkenlidir ve kalp
hastaligi, diyabet riski Ispanyol kokenli olmayan beyaz Amerikalilara gore ¢ok daha yiiksektir
(59). Yiiksek tansiyon vakalar1 orani 6zellikle 20-44 yas araliginda hem kadinlarda hem de
erkeklerde ABD ortalamasindan yiiksektir. Bu veriler tarim iscilerinin diyabet ve kalp
hastalig1 riskinin arttigin1 gostermektedir. Bu risk faktorlerinin nedeni bilinmemektedir.
Bununla beraber beslenme sorunlarmm bu hastaliklarin  olusumunu kolaylastirdig:

bilinmektedir (60).

Tarim Iscilerinde Cilt Hastaliklar

Cilt hastaliklari, meslek hastaliklarinin ortak bir formudur. Tiim endiistriyel sektorler
icinde tarim is¢ilerinde cilt hastaliklar1 4-6 kat daha fazladir (61). G6¢ebe ve mevsimlik tarim
is¢ileri, cilt hastaliklarina ya da yaralanmalarima neden olan pek ¢ok ¢evresel ve mesleki risk
faktorlerine (hava, mekanik aletler, kimyasallar, bitkiler, organik ve inorganik tozlar ve
mantar) maruz kalmaktadirlar (62). Hasat yapilirken, bitki, ot, misir ve pamuk toplanirken cilt
tahris olabilmektedir. Is yapilan ortam kimi zaman kuru ve sicak, kimi zaman soguk ve nemli
olabilmektedir: Tipki pamugun sicak giinlerde toplandig1 ya da piring tarlalarmin bataklik
oldugu gibi. Biitiin bu kosullar da cildi olumsuz etkileyebilmekte ve bir¢ok ciddi hastaliga
neden olabilmektedir (63,31).
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Ozellikle kalabalik yasam ve kotii yasam kosullar1 cilt hastahklarmm daha da yaygin
goriilmesine neden olmaktadir (64). California’da yapilan arastirmada Kuzey California’da
tarim is¢ilerinin %97,1’inde son 7 giin i¢inde bir cilt olay1 ile karsilasildigi rapor edilmistir.
En sik goriilen cilt olaylari; kiigiik enfeksiyonlar (%67,8 tinea pedis, %46,1 tirnak mantari,
%10,9 sigil), inflamatuar hastaliklar(%47,7 akne,%12,2 kontakt dermatit, 14,1 melezma) ve
travmatik olaylardir(%17,8 travmatik deri lezyonlar1 gibi). Bu arastirmada tarim iscileri
cogunlukla kendi kendilerine tedavi denediklerini rapor etmislerdir (%24,1 regetesiz iirlin ve

%1,8’1de ev yapimut tirlin kullanmistir) (64,65,66).

Gerek tarlalarda gecirilen zaman gerekse eldiven ve benzeri koruyucu olmadan yapilan
toplama ve hasat isleri kontak dermatitlere de neden olmaktadir. Kontak dermatit genellikle
korunmasiz cildin kimyasallara ya da zehirli sarmasik, kanarya otu gibi bitkilere maruz
kalmasmdan kaynaklanmaktadir. Is¢iler genellikle dermatit dayanilmaz hale geldiginde tibbi
yardim aramaktadirlar (20). Yilan-akrep(%17) ve bocek(%65) sokmalar1 da hig

azimsanmayacak derecede sik karsilagilan sorunlardandir (11).

Tarim iscilerinde Travmatik Yaralanmalar ve Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalar

Tarmmsal ortamda yogun stres, uzun siire ¢alisma ve yorgunluk, ergonomik olmayan arag
ve aletler, uygunsuz hava kosullari, yetersiz egitim ya da hi¢ egitimin olmamas1 gibi pek ¢ok

faktor yaralanma ve hastalik riskini arttirmaktadir.

Istatistiklere gore tarim isleri kaza ve yaralanma acisinda en yiiksek oranlara sahip olmaya
devam etmektedir (67). Teksas’da calisan tam zamanli 100 is¢iyle yapilan grup ¢alismasinda
yillik yaralanma oran1 %12.5 olarak ortaya ¢ikmustir (68). iki Uluslu Tarmm Iscileri Saglik
Raporu arastirmasina gore ise mevcut iscilerin dortte birinden fazlasi (%27’s1) calisma hayati
boyunca en az bir kez yaralanmistir. Agri, burkulma, ¢ikik en ¢ok bildirilen hareket
yaralanmalaridir. Bunu kesikler ve yirtilmalar daha sonra da kiriklar ya da ezilmeler takip

etmektedir (69). Ciftliklerdeki kazalarin dortte birini de meyve hasadi yapilirken agactan ya
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da makineden diigmeler olusturmaktadir (27) ve tarim makinelerinin neden oldugu ezilme,

batma ya da ampiitasyonlar da goriilmektedir.

Gogebe isciler makineyle toplanamayan meyve ve sebzelerin elle toplanmasi igin
tutulmaktadirlar. Bu tarz bir calisma egilip kalkmay1 gerektirmektedir. Tekrarlayan hareketler,
fazla gilic kullanma ve zorunlu dik durma pozisyonu tendonlarm, kaslarm, sinirlerin ve
norovaskiiler sistemle alakali kiimiilatif travma hastalig1 (bel agrisi, tendonit, tetik parmagi,
epikondilit, karpal tiinel sendromu) ve diger kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden

olabilmektedir (20).

Farkli niifus gruplarinda yapilan arastirmalar caligma ile sirt agrist arasinda bir iliski
oldugunu desteklemektedir. Tiim diinyada bel agrilarinin %37’sinin mesleki faaliyetlerle
iligkili oldugu tahmin edilmektedir (70). Sirt bolgesi tiim kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
yaristyla ilgilidir. Bu hastaliklar pek c¢ok is giinii kaybina neden olmaktadir (71). Dahas1 tiim
is¢ilerin tigte birinin tazminat iddialar1 yalnizca bel agrisindan kaynaklidir (72). Gégebe tarim
is¢ileri rahatsizliklar1 i¢in tibbi bakim arama, hastalik izni, is glivenligi ve saglik sigortasi gibi

haklara daha az sahiptir (73).

Tarim, mesleki 6lim ve Oliimciil olmayan yaralanmalar agisindan Amerika’daki en
tehlikeli endiistriler arasinda siralanmaktadir (71). Bu endiistri iginde Oliimciil olmayan
yaralanmalar agisindan en c¢ok calisilmis alan sirttir. Meyers ve arkadaslarinm; Is Giivenligi
ve Saglik Idaresinin (IGSI) 30 aylik periyotta ii¢ {iziim bagindaki 200 yaralanma raporunu
inceledikleri bir ¢alismada rapor edilen 29 kas iskelet sistemi yaralanmalarmin 20’sinin bel
zorlanmas1 oldugu bulunmustur (74). Richardson ve arkadaglar1 da calismalarinda sirt
yaralanmalarini %20 olarak saptamislardir (75).

Is maruziyetinden ayr1 olarak, saglga iliskin tutum ve davranislar da tarmm isgilerinin sirt
agris1 riskini yiikseltmektedir. Bir ¢alismada olus mekanizmasi tam tanimlanmamis olmakla
birlikte, calisan niifus i¢cindeki sigara igiciliiyle sirt agrist arasinda iliski oldugu ortaya
konulmustur (76,77).

Eva ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; kronik sirt agrisi ile yas arasinda yiiksek bir iligki
(OR,1.04) bulunmustur. Bu iligski artan her yasla kayda deger sekilde artmaktadir. Kadinlar
erkeklerden 2.20 kat daha fazla kronik sirt agris1 yasamaya egilimlidirler. iki hafta veya daha
fazla siire iiziintii ya da umutsuzluk gibi depresif semptomlara sahip tarim is¢ileri son go¢

sezonu boyunca 9.63 kat daha fazla kronik sirt agris1 yasamaya egilimlidir. Kronik sirt agrisi
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gogebe tarim isciliginin niteligine bagh olarak sik yer degistirme nedeniyle agikca kotii ya da
cok kotii uyku kalitesine sahip oldugunu bildiren is¢iler arasinda daha (OR,4.55) yaygindir.
Benzer sekilde gecede ortalama 8 saatten daha az uyudugunu bildirenler arasinda da
(OR,3.18) yaygindir. Giinde ortalama 8 saatten fazla ¢alisanlarla sirt agrisi arasinda kayda
deger bir iliski (OR,2.97) vardir (77). Arastirmalarda, gd¢ebe tarim is¢ileri arasinda sirt agrisi
ve rahatsizlig1 prevalansi Illinois Eyaleti’nde (%24.0) ve Florida Eyaleti’nde (%39.0) yiiksek
olarak bildirilmistir (78).

Tarim iscilerinde Solunum Sistemi Hastaliklari

GoOg¢men tarim is¢ileri caligma alanlarinda toz, kiif, gaz, enfeksiyon ajanlari, bitki polenleri,
meyve ve sebzeleri hasat ederken piiskiirtiilmiis kimyasal maddelere maruz kalmaktadirlar.
Bu partikiillerin solunmasi, akut ya da kronik bronsite, alerjilere ve astima neden olmaktadir.
Bu problemler, saglik hizmetlerine erisimin olmamasi ve tekrarlayan maruziyet nedeniyle
genellikle kronik hale gelmektedir. Kronik solunum hastaliklarinin tedavisi ve takibi bu
niifusun devam eden gocli nedeniyle ayr1 bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Endiistride
calisan ve solunum yollarini tahris eden maddelere maruz kalan is¢ilerin maruziyeti azaltmak
icin kisisel koruyucu giymeleri gerekmektedir. Ancak tarim iscileri ¢cogu zaman maruz

kaldiklar1 etkenlerin potansiyel tehlikelerinden haberleri dahi olmamaktadirlar (20).

Tarim Iscilerinde Ruh Saghg

Kirsal alanda ruh sagligmi izlemenin ve tedavi etmenin gii¢liigiiniin yani sira ruh sagligina

etki eden faktorlere iliskin bir alginin olmamasi bu durumu daha da giiclestirmektedir
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(79).GMTI’nde yoksullukla birlikte ruh saghgi sorunlar1 da yiiksek saptanmaktadir. Ozellikle
cevresel faktorler (sosyal izolasyon, diglanma, agir calisma kosullar1 gibi) tarim is¢ilerinde
ruhsal bozukluklara yatkinligi artirmaktadir. Arastrmalar stres, zayif aile destegi, sosyal
destek eksikliginin tarim is¢ilerinde depresyon ve anksiyeteyi artirdigini géstermistir. Hiott ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada; anksiyete %18.4-30 arasinda ve depresyon %40-41.6
arasinda bulunmustur. Ozellikle stresli ¢aligma kosullar1 yiiksek anksiyete ve depresyonla

iligkili bulunmustur (80).

Tarim is¢ilerinin artan oranda ruh sagligi problemlerine iliskin risklerle karsi karsiya
olmalarina ragmen ne yazik ki bu alanda ¢ok az sistematik arastirma yapilmistir (81). Tarim
is¢ilerinin ruh sagligini bozan spesifik faktorlerin saptanmasi, tarim iscilerinin ruh sagliga
iligkin ihtiyaclarmi karsilayabilecek kirsal saglik hizmetlerinin olusturulabilmesi i¢in gerekli
ilk adimdir (82). Tarmm isi ve is¢iligine bagl yagam tarzindan kaynakh stres faktorlerinin ruh
saghigini kotiilestirdigi belirtilmektedir (81). Stresle ciftlikteki yaralanmalar arasinda da
baglant1 vardir (83). Stres genellikle yorgunluga eslik etmektedir. Yorgunlugun devam etmesi
yalnizca yaralanma riskini artirmakla kalmamakta ayn1 zamanda tarim isinin durmasina da

neden olmaktadir (84,85,86).

Arastirmalarda kisith sosyal hareketlilik ve ayrimcilik gibi ¢evresel stres faktorlerinin
calisma sartlar1 kadar tehlikeli oldugu ve tarim is¢ilerinin ruh saghigi agisindan 6nemli bir risk
oldugunu tartismislardir. Hovey ve meslektaslarmin (87,88) giincel bir ¢alismasinda kiiltiirel
etkilesim stresi, aile biitiinliiglinlin zayif olmas1 ve soysal destegin yoklugunun Amerika’nin
orta batisindaki tarim iscileri arasindaki depresyon ve anksiyetenin semptomlariyla ilintili
oldugunu bulmuslardir. Diger kanitlar, sosyal marjinallesme ve aileden ayrilma ruh sagligmi

kotiilestiren diger faktorler oldugunu gostermektedir (89,90).

Tarmm is¢ilerinin ortak tecriibe ettikleri stres faktorleri, zor fiziksel ¢alisma ve

ongoriilemeyen yer degistirme gibi problemler ruh sagliklarmi etkilemektedir (91,92).

Diisikk 6z saygi ve smirlt sosyal destekle ilgili olan bu stres faktorleri umutsuzluk,

anksiyete, depresyon ve intihar egilimini de arttirmaktadir (31).

Tarmmsal iiretim zaman zaman yliksek riskli bir endiistri haline gelmektedir. Ciftgiler
genellikle dogal sartlarin ve kiiresel piyasalarin insafina birakilmiglardir. Pek ¢ok cift¢i her yil

yiiksek bor¢ yiikii altina girmektedir (84). Ancak, c¢iftciler niifusun %2 ila %3’{ini
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olusturmalarma ragmen intihar edenlerin orami ¢ift¢i olmayanlardan {icte iki daha fazladir

(93).

Kuzey Bat1 Michigan Saglik Hizmetleri bolgesinde yalniz erkek tarim is¢ilerinin artmasi
onemlidir. Ciinkii aile desteginin olmamasi ve izolasyon erkek tarim is¢ileri arasinda riskli
seksiiel davranislarin ve depresyonun artmasina neden olan onemli faktorlerdir (94). Bu
durum go¢men kamplarinda ya da kliniklerde yalnizlikla ve izolasyonla miicadele eden
katilimcilarin  hislerini  tartigabilecekleri, sosyal dayanisma agi olusturabilmeleri ve

digerlerinden stratejiler 6grenebilecekleri dayanigsma gruplarina ihtiyaci gostermektedir (29).

Tarim Iscilerinde Ana Cocuk Saghg

ABD’de 3 milyonun iizerindeki mevsimlik tarim is¢isinin  %16’sm1  kadimlar
olusturmaktadir (47). Bu niifus i¢indeki hamile kadinlar siklikla islerinin gégebe karakteri, dil
ve ekonomik problemler nedeniyle perinatal bakim ya da ilk perinatal bakimi
alamamaktadirlar. Saglikli Insanlar 2010°un (95) amaglarindan biri erken ve perinatal bakim
alan kadinlarin oranint %90’a ¢ikarmaktir. Perinatal bakim yalmizca saglikli ¢iktilar
saglamakla kalmamakta ayni zamanda ekonomik a¢idan da avantajlidir. Hamile kadin
is¢ilerin yaklasik %30’u ilk prenatal ziyaretlerini ikinci trimestirde yapmaktadirlar. Bu
kadinlarin  %14°i tgiincli trimestire kadar herhangi bir saglik hizmeti alamamaktadirlar.
Rosenbaum ve Shin (2005) calismalarinda gogebe tarim iscisi kadinlarin yaptiklar
dogumlarin %25’nin diisik dogum agirhigr ve erken dogumla neticelendigini bulmuslardir

(47, 33).

Kadin saghigma yonelik durum Tiirkiye’de de benzerlikler gostermektedir. Koruk ve
Simgek tarafindan Sanlrfa’da yapilan arastirmada, kadinlarin %53.0°1 son gebeliginde
Dogum Oncesi Bakim (DOB) aldigmi belirtirken, %57.6’s1 son canli dogumunu bir saghk
kurulusunda yaptigini belirtmis ve 2 ve iistii doz tetanoz asis1 yaptirma gocebe mevsimlik

is¢ilerde %44.3 olarak saptanmistir (39).
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Uzun calisma saatleri, sinirlhi klinik saatleri, onerilen perinatal bakimm onemine iliskin
bilgi eksikligi, cografi izolasyon, isin dogasindan kaynakli sik yer degistirme, dil ve kiiltiir
engelleri, legal caligmamaktan kaynakli resmi otoritelerden korku gibi pek c¢ok faktdr bu
niifusun zamaninda ve yeterli perinatal bakim almamasmna neden olmaktadir (96,97,52). Bu
nedenle mobil saglik kliniklerinin; maliyetleri diistirdig, iletisimi gelistirdigi, zaman
catigmasindan kacindigi, tibbi bakima ulasma ve faydalanma agisindan ulagim engelinin

iistesinden geldigini gdstermistir (98).

Tarim lscilerinde Enfeksiyon Hastahklar

Yetersiz ve kalabalik konutlar, zayif sanitasyon, igilebilir suyun eksikligi gocebe ve
mevsimlik tarim is¢ilerini enfeksiyonlara ve intestinal hastaliklara genel niifusa oranla daha

acik hale getirmektedir (23).

Cukurova’da yapilan bir arastirmada tarim is¢ilerinin barinma yerlerinin %72,2’sinde
tuvalet, %61,1’inde icme suyu ve %53,7’sinde kullanma suyu bulunmamaktadir. Tarim
is¢ileri tuvalet sorunlari barinma yerlerinin uzaginda agik alanlarda, igme ve kullanma suyu
gereksinimlerini ise tankerlerle getirilen sulardan, yakin koy, ilce vb. yerlesim yerlerinden
veya dere, nehir sularindan karsiladiklarmi belirtmislerdir (5). Bu olumsuz ¢evre kosullarinda
cocuklarm sagliklarinin  korunmasi1 da oldukca giiclesmektedir. Ozellikle bulasict
hastaliklardan korunmada asilama c¢alismalar1 daha da Oonemli hale gelmektedir. Ancak
Sanlwrfa’da yasayan gogebe tarim iscisi cocuklarinda tam asililik %48.8 olarak bulunmustur
(99). Sanhurfa’da mevsimlik tarim iscisi cocuklarimda bagirsak paraziti sikligi %54’lere
ulagmaktadir. Cocuklarda hijyen saglamadaki basarisizlik daha fazla oldugu i¢in 6zellikle
bagirsak parazitlerine daha sik rastlanmaktadir. Bu da ¢ocuklarda siklikla kronik beslenme
bozukluguna neden olmaktadir. Sanlurfa’da gocebe mevsimlik tarim isgisi ¢ocuklarda

bodurluk %43,1°dir. Bunun yani sira kansizlik %16,7 ve gelisme geriligi %17,8dir (38).
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Diizensiz yasam, ulasim sorunlar1 ve calisilan yerdeki saglik kurumlar1 hakkindaki
bilgisizlik tedavi uyumunu zorlastirarak 6zellikle tiiberkiiloz gibi uzun siireli tedavi gerektiren
hastaliklarda tedavi basarisizliklarina neden olmaktadir (100). Tarmm iscilerinde tiiberkiiloz
gelisme riskinin diger iscilere gore 6 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (101). Tiim
ABD genelinde tarim iscilerinde yapilan arastirmalarda tiiberkiiloz testi pozitif ¢ikanlarin

oran1 %17 ve %50 olarak kaydedilmistir (31).

Pestisit Etkilenimi

Tarmm ilaglar1 ile insanlarin temasi; ilag iiretimi, tasima, depolama, kullanma ve ilag
kalintis1 igeren fliriinlerin tiiketimi sonunda olmaktadir. Bu etkilesim sonunda tarim ilaglari
insan viicuduna agiz, deri veya solunum yoluyla girmektedir. Tarim ilaclarinin insanlar
iizerindeki etkileri fetal yasamdan itibaren baglamaktadir. Bu ilaclar plasentadan fetiise
gecmekte, bunun sonucunda diisiikler, sorunlu c¢ocuk dogumlar1 goriilmektedir. Tarim
ilaglarmm bir boliimii (Organofosfatli ve karbamatlh insektisitler) de etkilerini dogrudan
dogruya periferal ve merkezi sinir sistemi iizerinde gostererek organizmanin yasamini tehdit
etmektedir (102). Diinyada ve iilkemizde tarim alanindaki zararlilar1 yok etmek ve daha
kaliteli Uriin elde etmek amaciyla pestisidler yogun olarak kullanilmaktadir. Tarimmsal
savasimda kullanilan pestisidler hedef organizmalar1 yok ederek iiriin artisina neden

olabildikleri gibi, hedef olmayan canlilarda da hasarlara yol agmaktadirlar (103,104).

Gelismis tilkelerde pestisid uygulayan tarim iscileri gerekli koruyucu onlemleri alirken,
ilkemizde bu konuya gereken Onemin verilmedigi gozlenmistir (105). Tarim alanlarina
pestisid uygulayan isciler, ilac1 uygularken hicbir koruyucu Onlem almadiklar1 ig¢in
pestisidlerin akut ve kronik toksik etkisine maruz kalmaktadirlar. Pestisidlerin akut toksik
etkisi ile 1ilgili pek cok ¢aligma yapilmis olmasina ragmen kronik toksik etkilerin belirleme

konusundaki ¢alismalar daha azdir (106,107).
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Pestiside maruz kalmak solunum problemleri, hafiza bozukluklari, cilt hastaliklari, kanser,
depresyon, norolojik eksikli, diisiik ve dogumsal defektelere neden olabilmektedir (108). Non
hodgin lenfoma ile fenoksi asetik asit, organokloriirlii ve organofosfatl bilesikler arasinda bir
iligki gosterilmistir. Otuzdan fazla ¢alismada da insektisit ve herbisid kullanimi ile 16semi,
prostat kanseri, multiple myeloma ve yumusak doku sarkomu iliskisi gosterilmistir. Literatiir,
organoklorlu pestisitler ile meme, testis kanserleri ve Hodgin Hastalig1 arasinda gii¢lii iliski
gosterirken, pestisit ve diger kanser tiirleri arasindaki iliskiyi daha az desteklemektedir
(109,110).

2.1.6.Cahisma le Tlgili Yasal Mevzuat

Sanayi devriminden sonra artan sanayilesme ile birlikte ortaya ¢ikan ig giicii ihtiyaci, o
giline kadar bagimsiz calisan meslek sahiplerinin bile is¢i olarak ¢alismaya baglamasina ve
dolayisiyla biiyiik is¢i yiginlarinin olusturdugu “is¢i smifinin” dogmasma neden olmustur
(111). Boylece is¢i ve igveren arasindaki ¢alisma hayatindan dogan hukuki iliskilerin
diizenlenmesi ihtiyac1 ortaya ¢ikmustir. Ilk dénemlerde kabul edilen is kanunlari, sanayi
kesiminde faaliyet gdsteren iscileri esas almis, diger kesimlerde ve 6zellikle tarim kesiminde
faaliyet gosteren tarim is¢ilerini bu diizenlemelerin kapsami disinda tutmustur. Sanayi
is¢ilerinin licret, calisma sartlari, sosyal giivenlik gibi ¢caligma hayatindan kaynaklanan haklar1
kanuni diizenlemelerle giivence altina alinirken, tarim iscileri bu haklardan yoksun kalmaistir.
1919 yilinda ILO' nun kurulmasi ile birlikte, calisma hayatina iliskin sosyal kanunlarin, tarim
kesiminde de uygulanmasi yoniinde egilimler baslamistir. Degisik gerekcelerle is mevzuati
kapsamina alinmayan ve 6zel bir kanuni diizenleme konusu da yapilmayan tarim isgileri,
sanayi iscileri i¢in taninan haklar diizeyinde olmasa bile, bir takim sosyal haklar saglanmasi
amacini giiden diizenlemelerin kapsamina almmistir. Ilk kez ILO’nmn R11, R13, R14, R16 ve
R17 nolu tavsiye kararlarinda iiye iilkelerin tarim isg¢ilerinin ¢alisma kosullari, barinma

olanaklari, Orgiitlenmeleri, kadin is¢ilerin gece calistirilmamast ve dinlenme saatleri,
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cocuklarin 14 yasm altinda ve gece calistirilamayacaklar1 ve hastalik, yaslilik, sakathiga kars1

sigortalanmalarina yonelik tavsiyelerde bulunmustur (112).

ILO’nun 99 sayili 6 Haziran 1951 tarihli “Tarimda Asgari Ucret Tespiti Usulleri Hakkinda
So6zlesmesinde” bu sézlesmeye taraf olan iilkeler, tarimla ilgili islerde c¢alistirilan isgilerin
asgari Uicret hadlerinin belirlenmesine yonelik uygun kurallar olusturmay1 kabul etmislerdir.
So6zlesme hiikiimlerine gore, her lilke tarim isgilerinin asgari iicretlerini belirlerken isci
orgiitlerinin goriislerini de dikkate almak durumundadir. Ayrica tarim is¢ilerinin asgari
iicretleri belirlenirken tam esitlik ilkesi dogrultusunda is¢ilerin de katilimi ve goriis bildirimi
kabul edilmistir. Asgari ticret hadlerine hem isveren hem de is¢i uymak zorundadir.
Belirlenen ticretten herhangi bir indirim s6z konusu olmayacagi gibi, aykir1 bir davranis
durumunda yargi yolu acik olacaktir (113). Bu kapsamda 1983 yilinda Amerika'da tarim
is¢ilerinin korunmasi konusunda kabul edilen, Migrant and Seasonal Agriculture Worker
Protection Act, diinyadaki en modern kanun olarak kabul edilmektedir (114).

Tarim iscileri kavramu ilk defa 1475 sayili Kanun ile anilmaya baglanmistir. 1475 sayili
Kanun tarim iscilerini kapsamina almakla birlikte, 15.08.2002 tarihli Resmi Gazete'de
yaymlanan ve Is Giivencesi Kanunu olarak bilinen 4773 sayili Kanun ile 1475 sayili kanunda
tarim iscileri konusunda onemli degisiklikler yapilmistir. 4773 sayili Kanunla Tiirk Is
hukukunda 6nemli yenilikler getirilerek, o giine kadar hi¢ bir hukuki diizenlemeye tabi
olmayan tarim isgileri, baz1 sinirlamalarla da olsa, ilk defa Is Kanunu kapsamma alinmistir
(115).

Ulkemizde de tarim kesiminde faaliyet gosteren tarim iscilerinin ¢alisma sartlar1 ve
korunmasina iliskin 6zel bir kanuni diizenleme heniiz mevcut degildir. 22.05.2003 Tarihinde
4857 sayili Kanun ise tarimsal isletme niteligini kazanmis olan tarim isyerlerinde calisan
tarim iscilerini smirli olarak kapsamina almistir. Tarimmsal isletme niteligini kazanmis
isyerlerinde ¢alisan tarim is¢ilerinin, Is Kanunu kapsamma alinmasi isabetli bir diizenleme
olmakla birlikte, bunlarin disinda kalan ve biiylik ¢cogunluga sahip bulunan gegici tarim

is¢ilerinin kanuni giivenceden yoksun birakilmasi olumsuz bir sonugtur (22).

Tiirkiye'deki tarim iscileri olduk¢a dagmik ve farkl sekillerde faaliyet gostermekte olup,
is¢i igveren iligkileri de tamamen geleneksel yontemlerle yiirtitiilmektedir. Ayrica, bu alandaki
is¢ilerin egitim seviyesi de diisiik oldugundan herhangi bir sekilde orgiitlenme de s6z konusu
degildir. Amerika ve Kanada basta olmak tlizere diger bircok iilkede igverenler, is¢i ile yiiz

ylize gelmeden, dogrudan araci kisi ya da kurumlarla irtibata gegmektedir. Araci kisi veya

24



kurumlar, kanunla belirtilmis olan ¢alisma sartlarini saglayan igverenle anlagsmay1 sagladiktan
sonra igverenin talebi dogrultusunda yeterli sayida is¢iyi istenilen ¢alisma siiresi ile igverenin

hizmetine sunmaktadir (116).

Mevcut kanunlar bu konudaki pek ¢ok gereksinimi karsilamamakla birlikte yerel diizeyde
akademisyenlerin de katkis1 ile pek cok girisim gerceklesmektedir. Umum Hifzissihha
Kanununa dayanarak yiiriitiilen 11 Hifzissthha Kurullarinda Sanlwrfa i¢in 04.03.2008 tarihinde
3 no’lu karar ile Harran Universitesi Halk Sagligit AD’min goriisii dikkate almarak tarla
sahiplerinin tarim is¢ilerine yonelik temiz su saglamasi, sithhi tuvalet saglamasi ve gezici

saglik hizmeti kararlarini almistir.

Mevsimlik gezici tarim is¢ilerinin yasam sartlarinm iyilestirilmesi amaciyla 24 Mart 2010
tarthli ve 27531 sayili Resmi Gazetede 2010/6 sayili Basbakanlik genelgesi yayinlandi.
Genelgeye gore “Mevsimlik Gezici Tarmm Iscileri Izleme Kurulu" olusturulmasma karar
verildi. Genelgede tarim is¢ilerinin ulasimindan, barinma sartlarmin iyilestirilmesi ve kolaylik
tesislerinin saglanmasina, su ve elektrik teminine, ¢oplerin uzaklastirilmasina, saglik hizmeti
saglanmasima, tarim aracilarmnin belgelendirilmesine, cocuklarin okula devami ve c¢ocuk
is¢iligi ile miicadeleye kadar pek cok onemli konu baslig1 yer almaktadir. Tiim bu faaliyetler
icin ihtiya¢ duyulan kaynak ise valiliklerce hazirlanacak projeler dogrultusunda 4447 sayili
Issizlik Sigortast Kanunu'nun gegici 6. maddesinde yer alan ekonomik kalkinma ve sosyal
gelismeye yonelik altyap: yatirimlar icin Issizlik Sigortas1 Fonu'ndan aktarilan kaynaklardan
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nca il 6zel idarelerine gonderilecek Odenekler ile
imkanlar Olciistinde Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar1 ve il 6zel idarelerinin
biitcelerinden karsilanacaktir (117). Konunun detayli olarak ele alinmasi son derece yerinde

olmakla birlikte kanunda yer almamasi ciddi engeller olusturmaktadir.
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2.2.Yasam Kalitesinin Tanimi

Kalite, ulagilmak istenen miikemmellik diizeyidir ve hizmete iistiinliik, kusursuzluk getirir.
Kalite, kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut kriterlere (6l¢ii, sayi, siireg, siire, test) bagl
olarak oOlgiilebildigi i¢in nesnel ve kisisel deger yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden
(duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum) etkilendigi icin de 6znel bir kavramdir.
YK kavrami da oldukca genis kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde tartigmalar halen
devam etmektedir (118). Bir kisinin yasammin tiimiiyle iyiye gittigine iliskin hissettigi,
subjektif duygu olarak da ele alinabilen YK’nin evrensel olarak kabul gormiis tek bir

tanimlamasi bulunmamaktadir (119,120).

YK, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak tanimlanabilecegi gibi bireylerin
kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde, kendi durumlarini algilayis bi¢cimidir diye de tanimlanabilir.
YK’nin kapsaminda, insanlarin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile iginde ve

disindaki sosyal iliskileri, ¢cevreyle etkilesimleri ve inanglar1 vardir (121).

YK kavramini ilk kez Thorndike, sosyal cevrenin bireyde yansiyan tepkisi olarak
tanimlamistir. Andrews ve Withey YK kavramini, bireylerin doyumu ve onlarin sosyal
iligkilerinin kesigimi, Weinstein ve Frankel ise, bireyin kendi yasaminda doyum bulmasi ve

mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir (122).

Mendola ve Pelligrini ise; YK’ni “bireyin algiladigi bedensel kapasite simirlari i¢inde
basardig1 tatmin edici sosyal durum” olarak tanimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise
“bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde

tanimlamistir (123).
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2.2.1.Yasam Kalitesi ve Saghkla Iliskisi

DSO’niin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumu olarak tammladigi saghg: (124,125)
Olemek i¢in ulusal ve uluslararasi karsilastirmalarda siklikla beklenen yasam umudu, 6liim ve
hastalik hizlar1 gibi geleneksel gdstergeler kullanilmaktadir (13,125). Fakat bu gostergelerin
saglig1 tammmlamadaki yetersizligi, biitiinsel olarak sagligin her yoniinii ele alamayisi, yapilan
girisimlerin sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilacak olan farkli gostergelere olan
gereksinim, hasta merkezli degerlendirmelerin 6neminin giderek artisi, algilanan saglik ve
YK gibi kavramlarin alternatif degerlendirme yontemleri arasinda 6ne ¢ikmasini saglamistir.
Genel olarak kalite, iyiligin bir derecesidir. YK, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel 1yilik
halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir. Bu nedenle YK 6l¢iimii saglik diizeyi ile ilgili

Olciitlerden daha genis kapsam ve kavrayisa sahiptir (124,13,126).

YK kavrami yasama yillar degil, yillara yasam katma diislincesini yansitmaktadir. Saglik
ve YK araglari, gerek klinik gerekse toplum diizeyinde rutin degerlendirme araclar1 arasinda
yerini almaya baglamistir. YK, saglik durumu ile fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiyi ve

bu konularda kisinin kendisini nasil algiladigini géstermek i¢in kullanilmaktadir (127,128).

Saglik alaninda YK ise bireyin kendi yasamina iliskin genel doyumu olarak
degerlendirilmekte, yasam doyumu, yasam memnuniyeti ya da mutluluk ile esanlamli olarak

kullanilmaktadir (129,130).

2.2.2. Yasam Kalitesi fle Tlgili Kavramlar

YK ile ilgili kavramlar dort grupta agiklanmaktadir. Bunlar;
Saghk durumu, saghk algilamasi: Saghk durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel

bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik
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algilamas1 (veya algilanan saglik) bireyin saglk durumundan etkilenen Gznel

degerlendirmedir (131,132).

Bazi insanlar bir veya daha c¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti ¢ekerken kendilerini
saglikli saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta
algilamaktadirlar (132). Ayn1 zamanda, kisinin kendisini 1y1 hissetmesi saglik durumuna genel

bir ¢cerceveden bakis agisi ile ilgilidir (128).

b. Islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her
zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini stirdiirmek i¢in giinliik islevlerini yerine getirmedeki

yeterliligidir (131,133).

Islevsel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki giinliik islevleri
yerine getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, islevsel performans giinliik yasam akisi
icindeki islevleri (aligveris yapma, giyinme vs.) icermektedir (132). Herkes tarafindan iyi
olarak degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goren bir kisinin kapasitesinden daha

diisiik islevsel performansa sahip olabilecegi iizerinde durulmaktadir (134).
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YK'de azalma

Saglik Durumunda Cevresel
Bozulma Kisitlamalar*

VRN Y

‘ Bozulma F: Yetiyitimi ! Sakathk

e

*Saghkla ilgili olmayan YK alan

Sekil 1. Hastalik ve YK arasindaki etkilesimi gdsteren DSO modeli

Islevsel yetersizlik teriminin iginde de ii¢ kavram vardir: bozulma (impairment), yeti yitimi
(disability) ve sakatlik (handicap). Hastalik sonucu gelisen bu yetersizliklerin YK’ni nasil
etkiledigi DSO modelinde aciklanmaktadir (Sekil 1). Bozulma; psikolojik, fizyolojik ya da
anatomik yap1 ya da islevlerde herhangi bir yitim ya da anormalliktir. Yeti yitimi; bir insan
icin normal kabul edilebilecek bir etkinligi ger¢eklestirebilmede kisithilik ya da yetersizlik
halidir. Sakatlik ise; kisi i¢in (yasa, cinsiyete, toplumsal ya da kiiltiirel etmenlere bagli olarak)
normal kabul edilen rollerin gerceklestirilmesinde kisitlamalara neden olan yetersizlik ya da
yeti yitiminin yol ag¢tig1 bir durumdur. Bu ii¢ faktoriin varligi sonugta kiside yeti yitimine yol

acmakta ve baskasma bagimli hale getirerek YK’nde bozulma ile sonu¢lanmaktadir (135).

c. Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin saglik
durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya kars1 gosterdigi yiizi
olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte

olabilen ve bireyin islevsel performansini, saglik algilarim1 ve YK’ni etkileyen duygusal

durumlardir (131,136,137,138).
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Yasam memnuniyeti, 6zsaygi, iyilik hali, mutluluk, saglik, itibar, yasamin Onemi,
fonksiyonel durum ve diizen terimleri yasamin pek ¢ok alanimi ve kisiden kisiye degisen farkl
degerleri kapsamaktadir. Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilimi saglayan
aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum, fonksiyonel yetenek,
emosyonel, manevi ve cinsiyet agisindan i1yi olma hali, aile ve arkadaglarla iligkilerde
tatminkarlk, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi YK gostergeleri, kiginin karakterine, yagami

algilay1s bicimine, sosyo-Kkiiltiirel aliskanliklarma bagli olarak degisim gosterir (127,128).

d. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi (SIYK): SIYK bireyin saghgmi etkileyen veya
saghgindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SIYK saglik hizmet
durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iliskisi nedeniyle YK’nden ayrilmaktadir (134).

SIYK’nin kabul gdrmiis tek bir tanimi1 olmamakla birlikte, arastirmacilarin ¢ogu YK’ nin
cok boyutlu, subjektif ve dinamik bir kavram oldugu konusunda fikir birligine sahiptir (130).
Saglikta YK; iki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal
tyilik halini temsil eden giindelik faaliyetleri yliriitebilme yetenegi, ikincisi ise islev gérme ve
hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur. Bir hastaligin ve ona baglh
tedavinin hastada yarattig1 islevsel etkilerin hasta tarafindan 6znel bigimde algilanisidir.
Bireyin yasamdan ve kisisel 1yilik hali denen genel durumdan sagladigi doyumun bir biitiin

olarak ifadesidir (130,139).

SIYK, bireylerin yasam fonksiyonlarmni yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda
algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve mental alanmi ifade eder (140). Fiziksel alan, kisinin enerji
harcayarak giinliik is ve ugraslar1 ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal
alan, kisinin aile bireyleri, komsulari, ¢calisma arkadaglar1 ve diger topluluklardaki bireylerle
ne derece iligki kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konularimi kapsamaktadir. Ruhsal alan
icinde ise depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar

yer almaktadir (141,142).

YK’nin pek ¢ok bileseni vardir: bunlar; saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli
beslenme ve korunma, saglikli bir cevre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, giinliik yasama
katilma, sayginlik ve giivenliktir. Bu bilesenlerin hepsi tek tek 6nemlidir; birinin bile eksikligi

kisinin “kaliteli bir yasam siirliyorum” duygusunu zedeler (130,143).
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Sekil 2. SIYK ve YK iliskisi

SIYK, biitiinciil olarak YK’nin bir alt bilesenidir (Sekil 2). Bu yiizden bu iki kavram
birbirleriyle yakindan iliskili kavramlardir (135). Ornegin gelir diizeyi, sosyal olanaklar,
politik ortam, c¢evre kosullar1 ve kisisel inanglar genel yasam kalitesinin iginde
degerlendirilirken bunlar1 SIYK’nden ayr1 diisiinmek genellikle yanilgiya gétiiriir, ¢iinkii

bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir (144).

YK kavraminin siibjektif olusu Olgiimiinii de zorlastrmaktadwr. “Kendini nasil

hissediyorsun?” gibi basit bir soru, YK’ni bir 6lgme yoludur, ancak yeterli degildir (130,145).

YK’nin 6l¢iimiine iliskin bugiinkii yaklasim direkt ve indirekt olmak tizere iki tiptir. Direkt
yaklagimlar psikometrik prensipleri kullanir ve anketler ya da degerlendirme Olcekleri
yardimiyla yasam kalitesi Ol¢en ¢esitli metodlardan olusur. Bu metodlar klinik psikologlar ve
sosyal bilimciler tarafindan gelistirilmistir. Genel YK olgekleri farkli tip ve siddetteki
hastaliklara, ¢esitli tibbi tedavi ya da saglik girisimlerine ve farkli demografik gruplarda ve
kiiltiirlerde uygulanabilecek sekilde planlanmistir. Hastaliga 6zel YK 6lgekleri ise belli hasta
populasyonlarini, tan1 gruplarini ya da bireysel farkliliklar1 degerlendirmek i¢in planlanmistir
(139,146).

YK’nin hem objektif hem de siibjektif olarak Olciilmesinin gerekliligi ile ilgili biiyiik
Olciide fikir birligi mevcuttur. Ayn1 zamanda yapilandirilmis araglar iizerinde hasta tarafindan
degerlendirilen dlgeklerle, disaridan bir gozlemcinin oranladigi YK 6lcekleri arasinda ayrim

yapilmasmin gerekliligi bugilin kabul edilmektedir. Bugiin diinyada kullanilmakta olan ve
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daha ¢ok batili toplumlarda gegerlilik ve giivenilirlikleri kanitlanmis olan genel amach veya

hastaliga 6zel olarak gelistirilmis ¢ok sayida anket vardir (130,147).

SIYK, saghigi cesitli alanlarda degerlendirmektedir. Birincil boyutlar olarak (Fiziksel
fonksiyonellik, psikolojik fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, yasam doyumu, iyilik hali,
saglik durumu algisi) ve diger boyutlar (Noro-psikolojik fonksiyonellik, bireysel iiretkenlik,
cinsel fonksiyonellik, uyku bozukluklari, agri, semptomlar) olarak iki grupta

degerlendirilebilmektedir (148,149).

2.2.3. Tarim Iscilerinde Yasam Kalitesi

Gogebe mevsimlik tarim isciligi, tarim isciliginin en zor bigcimlerinden birisidir. Yasam
kosullarinin uygunsuzlugu (sagliksiz barmaklar, temiz igme—kullanma suyunun olmayisi,
yasam alaninda biriken atiklar, sagliksiz tuvalet, gida yetersizligi vb.), isin niteligine bagh
olarak maruz kaldiklar1 riskler (tarim ilaci, tozlar, giines, giiriiltii, 1s1 etkisi, kazalar) bazi
saglik sorunlarmi bu grupta daha fazla goriiniir hale getirmektedir. Ancak, sorunlar artarken
yoksulluk, egitimsizlik, ulasim  giiclikleri gibi  nedenlerle saglik  hizmetine

ulasamamaktadirlar(11).

Jill ve arkadaslarmnin calismasinda, hem sirk calisanlar1 ve hemde GMTI nin gdgebe yasam
tarzina sahip olmalarmna ragmen YK sosyal alt grup puami gocebe mevsimlik tarim isgisi
cocuklarinda daha diisiik bulunmustur. Muhtemel farkliligin sirk ¢alisanlarinin ¢ocuklarinin
halkla diyalogu daha fazla iken tarim iscilerinin ¢ocuklarinda bilinmeyen bir ¢evrede daha
izole bir ortamda ve sadece birbirleri ile baglarmi siirdiirmelerinden kaynaklandig: ileri

stirtilmektedir (150).

Yine ¢cevresel ve mesleki etkilenimlerin bazi saglik sorunlarmi arttirdigi ve YK’ni olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle ekim islerinde galismak ve her tip tiitiin yetistiriciligi

ciltle ilgili YK’ni olumsuz etkilemektedir. Tarim iscilerinin kendi bildirimlerini gére mantar
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hastaliklar1, dokiintii ve kasmtili hastaliklar ile zehirli sarmagik temaslar: ciltle ilgili yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Dermatolog tarafindan konan tanilara goére inflamatuar
cilt hastaliklar1 1.3 kat ve pigment artis1 ile seyreden cilt hastaliklar1 2.4 kat, tarlada ge¢irilen
ilk y1l 2.3 kat, yiiksek sicaklik 2.0 kat ciltle ilgili YK’ ni olumsuz etkilemektedir (151,152).

ABD’de tarim is¢ileri tiim endiistriyel sektorler arasinda en yiiksek cilt hastaligi goriilme
oranina sahiptir. 2003 yilinda, tiim tarimsal iiretim is¢ileri arasinda cilt hastalig1 morbiditesi
10.000°de 18.5 iken ayni hiz tarlada calisan is¢iler arasinda 10.000’de 31.5°dir (61). Pek ¢ok
cilt rahatsizliginin, kisa siirede iyilesebilir olmasina ve is¢ilerin genel saglik durumu tizerinde
kiigiik bir etkiye sahip olmalarina ragmen is¢ilerin YK iizerinde, calisma yetenegini, uykuyu,
bos zaman faaliyetlerini kisitlamasi ve rahatsizlik vermesi nedeniyle onemli bir etkiye

sahiptir(152).

Werlinger ve arkadaglarinin calismasinda; Latin erkekler arasinda Melasma yaygin
cikmistir. Toplam goriilme siklig1 Latin kadinlar arasinda %8.8(153) iken erkeklerde bu oran
%14.5°dir. Erkek niifusu arasinda yliksek yaygimlik gosteren melasmayla YK arasinda makul
bir iliski vardir. Melasmanm varligi Dermatolojik YK Indeksinde yiiksek bir puana karsilik
gelmekte ve zayif bir YK ne isaret etmektedir(154).

Yine Kuzey Karoline’de rastgele segilen 45 tarim iscisi lizerinde yapilan bir ¢calismada bu
is¢ilerin %16’sinda YK’ni etkileyen cilt rahatsizliklar1 oldugu ortaya konulmustur. Cilt
durumunun YK iizerine etkisi kiiclik olmakla beraber bu g¢alismada orneklem grubunun

%15’inde klinik olarak anlamli bir sekilde YK ni etkiledigi ortaya ¢cikmustir(151).

Mevsimlik tarim isgileri agiz ve dis saghgir hizmetlerine de ulagsmakta zorluklar
yasamaktadir. Quandt ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢alismaya katilanlarin sadece %21°1
son bir yil icinde hizmet aldigmi, %52’s1 dis ¢iiriigii ve %33l dis kaybi oldugunu
belirtmektedir. Agiz-dis saghigi problemi sayisindaki artisin YK’ni ve fiziksel YK’ni ciddi
derecede etkiledigi belirtilmektedir(155). Peridontal ve dis hastaliklar1 gibi agiz rahatsizliklar1
son derece yaygidir. Bu hastaliklarin sonuglar1 sadece fiziksel degil ayn1 zamanda ekonomik,
sosyal ve psikolojiktir. Bunlar pek ¢ok bireyin YK’ni oral fonksiyon, goriiniim ve kisilerarasi

iligkiler agisindan 6nemli 6l¢lide etkilemektedir(156).

Sonug¢ olarak karsilanmamis saglik ihtiyaglari tarim iscisi YK’ni olumsuz yonde

etkilemektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; kesitsel bir arastrmanm yiriitildigli birinci adim ve 1ii¢ grubun

karsilastirildigi tanimlayici arastirmanin yiiriitiilecegi ikinci adimdan olusmustur.

Birinci adimda yetiskin GMTI’nin YK diizeyini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
icin kesitsel bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Ikinci adim ise ii¢ grubun karsilastirildig: bir

tanimlayici aragtirmadan olusmaktadir.

3.2.Arastirma Evreni

Tiirkiye’de en sik tarim is¢isi gogii olan sehirlerden biri Sanlrfa’dir. Mevsimlik tarim
iscileri Sanlurfa I1 Merkezinde yasayanlarin % 22.4 (124.630) ’iinii, diisiik sosyo-ekonomik
diizeyli mahallelerde yasayanlarin ise % 44.0’1n1 olusturmaktadir. Sanlurfa’da yasayan 25-60

yas grubu mevsimlik tarim is¢isi erigkinler arastirmanin evrenini olusturmustur.
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3.3.Arastirma Bolgesi

Sanlurfa kent merkezindeki Kisas Saglik Ocagi, Konuklu Saglik Ocagi, Ugurlu Saglik
Ocagr’na bagl tarim alanlar1 ve Ertugrul Gazi Saglik Ocagi’na bagli alanlar arastirma

bolgesidir.

3.4. Arastirma Gruplan

1. Grup, Gocebe Mevsimlik Tarim iscileri (GMTI), Tarimda mevsimsel olarak istihdam
edilmis ve bu istihdam amagh gegici mesken kuran, bulundugu il i¢inde ya da iller arasinda is

amagcl seyahat eden is¢iler gocebe mevsimlik tarim is¢isi olarak tanimlanmastir.
2. Grup, Koyde Yasayan Ciftciler ya da Tarm iscileri (KC/TI), Koyde yerlesik
yasayan, calisan ve geceleri kendi evine donen kendi tarlasini isleyen c¢iftciler ile gogebe

olmayan ticretli olarak ¢alisan tarim iscileridir.

3. Grup, Tarim lscisi Olmayanlar (TIO), GMTI’nin kent merkezlerinde siirekli

yasadiklar1 mahallelerde yasayan ama tarim is¢isi olmayanlardir.

35



3.5. Orneklem Biiyiikliigii

Ornek biiyiikligii, bilinmeyen evren ve ortalama kullanilarak N= (t1-0)*(X)*/S* formiiliine
gore hesaplanmistir. Her bir gruba alinacak ornek biiyiikliigii beden alan puam ortalama-
standard sapmas1 74.5+15.0 almarak 95 hesaplanmistir (160). Ancak her grupta 100 kisiye

ulagilmas1 hedeflenmistir.

Ailede birden fazla 25 yas {istii erigkin olmasi durumunda katilacak kisi Kish Metodu ile

sec¢ilmistir.

KC/TI ve TIO grubun se¢imi GMTI grubu tamamlandiktan sonra yapilmistir. KC/T1 ve
TIO grup GMTI grubuna cinsiyet, yas ve egitim durumu ydniinden benzer sekilde
belirlenmistir. Kisiler, se¢ilen saglik ocagi bolgelerine bagli kdylerin ve mahallelerin ev halki

tespit fislerinden (ETF) secilecektir.

3.6. Olcme Araclan

Arastirmada YK 6lgmek i¢cin WHOQOL BREF TR 6l¢egi, ruhsal durum taramak i¢in de
Genel Saglik Anketi (GSA) ve sosyo demografik degiskenleri belirlemek i¢cin yapilandirilmig
anket kullanilmigtir. Goriismeler yiiz ylize uygulanmistir. Her gériismeciye ortalama 30-45

dakika ayrilmistir.

Gorlismede dilden kaynakli iletisim sorunlar1 oldugunda aile fertlerinden Tiirkge bilen

birisinin yardimi istenmistir.
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3.6.1.Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Formda katilimemmn durumu (GMTI, KC/TI, TIO), yas, cinsiyet, dgrenim durumu, okula
devam siiresi, medeni durumu, ailedeki kisi sayisi, tarlada calisma siiresi, gelir diizeyi ve evde

konusulan dil bigimlerini gésteren sorular yer almaktadir.

3.6.2.WHOQOL BREF TR (WHOOQL — BREF; World Health Organization Quality
Of Life Questionnaire Abbreviated Version)

Diinya saglik Orgiitii’niin kisinin iyilik halini, 6znel YK’ni tanimlama ve &lgme cabalar1
1980’11 yillarin ortalarinda baslamistir. Calismalarin baglangicindan itibaren cesitli iilkelerden
baslangicta 15 merkezin katkisiyla ¢esitli gruplar1 karsilastirilabilir kilacak bir aracin
gelistirilmesi hedeflenmis; bu amagla 6nce kavramlar tanimlanmus, kalitatif pilot caligmasiyla
daha sonra YK’ni olusturan kavramlar1 ¢esitli boyutlariyla arastiran sorular olusturulmus,
2000 soruyu iceren havuzdan daha sonraki analizlerde 100 soru seg¢ilmis; caligmalarin

sonucunda WHOQOL-100 ve WHOQOL- BREF adli 6lgekler ortaya ¢ikmistir(129,157,158).

Baz1 merkezler bu 6lgeklerin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yaparken, bazilar1 bu

asamalar1 tamamlamis, ek modiiller gelistirmekte, farkli gruplarda uygulamaktadir(158).

Olgegin 100 soruluk bigimi 20, kisa bigcimi 30 dile ¢evrilmistir(158).
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Tablo 1. WHOQOL-BREF’in Alan ve Boliimleri

Alan / Boliim Soru Sayisi

Bedensel Alan

Giindelik isleri yiiriitebilme
[laglara veya tedaviye bagimlilik
Canlilik ve bitkinlik

Hareketlilik

Agr1 ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Calisabilme giicli

—t e ek e ek e

Ruhsal Alan

Beden imgesi ve dig goriiniis

Olumsuz duygular

Benlik saygis1

Olumlu duygular

Maneviyat, din, kisisel inanglar

Diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama

et ek ek ek ek

Sosyal Iliskiler

Diger kisilerle iliskiler 1
Sosyal destek 1
Cinsel yagsam 1

Cevre

Maddi kaynaklar

Fiziksel giivenlik ve emniyet

Saglik hizmetleri ve sosyal yardim: Ulasilabilirlik ve nitelik

Ev ortami

Yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari

Dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara
katilabilme

Fiziksel ¢evre ( Kirlilik/ giiriiltii/ trafik/ iklim ) 1
Ulasim 1

Genel sorular 2

Toplam 26

WHOQOL-100 YK’yle ilgili ayrmntil1 bireysel degerlendirme olanag: saglamakla birlikte,
pratik kullanim i¢in ¢ok uzun olabilmektedir. YK degerlendirmesinin kisa formunun
saglanmas1 amaciyla, WHOQOL-100 alan ¢alismas1 verileri kullanilarak WHOQOL- BREF
versiyonu gelistirilmistir (129,158,159).

18 iilkeden 20 alan ¢alismasmin verileri dikkate alinmis, boylece ikisi genel sorular olmak

lizere dort alan icinde toplam 26 soru igeren dlgek gelistirilmistir (157). Iki genel sorudan biri,
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biitlin olarak saglik puanini, digeri biitiin olarak YK puanii vermektedir. Sorular likert tipi
kapali uglu yanitlar icermektedir. WHOQOL-BREF’in 6l¢iit (criterion), kapsam (content), test
tekrar test glivenirligi ve 24 boliimiin i¢ tutarlilig: yiiksek bulunmustur. Bu 6l¢egin SF-12 gibi
baz1 diger YK O0lceklerine gore uzun sayilabilecegi belirtilmis, gerekirse belli alanlarin

secilerek kullanilabilecegi ancak YK’nin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu vurgulanmistir (157).

WHOQOL 100 ve WHOQOL-BREF’de Ulusal Sorularin Analizi

Odak grup goriismeleri sonunda pilot uygulamaya 5 ulusal soru alinmis, pilot uygulama
sonunda bu bes sorudan sosyal baski ile ilgili olanlar diger boliimlerle yiiksek korelasyon
gostermemis, bunlarm birlestirilmesiyle olusturulan “sosyal baski” bolimii Agiklayici
(Explaratuar) Faktor Analizinde bagimsiz bir faktér olusturmustur (159). Bu boliim diger
hicbir alan i¢ine girmemis, bu nedenle bu {i¢ soru “Sosyal Baski Alan1” n1 olusturmus ve
WHOQOL 100 Tiirkge versiyonunda ayri bir Alan olarak Onerilmistir (158). WHOQOL-
BREF (TR) ise “Sosyal Bask1 Alan1” i¢indeki ti¢ sorudan WHOQOL 100°de 102. soru olarak
sorulan soru secilerek dahil edilmistir (159). Bu sorunun kisa form i¢in se¢ilmis olmasinin
nedeni, diger iki sorunun aksine bu sorunun multipl regresyon analizinde “Genel Saglik ve
Yasam Kalitesi’ni agiklamasidir; boylelikle WHOQOL 100 (TR) 103 sorudan; WHOQOL-
BREF(TR) ise genel sorular da dahil edilince 27 sorudan olusmustur. WHOQOL-BREF(TR)
Alan skor hesaplarinda ise ulusal soru (27.soru), yapilan analizler sonucu en uygun bulunan

“Cevre” alani i¢inde degerlendirilmistir (160).
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WHOQOL-BREF(TR) Gegerlik Sonuglar:

Yapi Gecerligi

Faktor analizi sonucu WHOQOL-BREF’in Global modeline olabildigince yakin bir faktor
dagilimi elde edilmistir (160).

Eszaman Gecgerligi

WHOQOL-BREF alan ve genel saglik ve YK skoru (G1 ve G4 ) puan ortalamalari, 6lcegi
yanitlayan kisilerin, 6znel saglik durumlarini tanimladiklar1 sorunun puanlariyla (yanitlar::
cok kotii / kotii / orta / 1y1 / ¢ok 1yl ) karsilastirilmistir. Hastalarin degerlendirdigi 6znel
sagliklik puanlar1 ile WHOQOL-BREF(TR)’nin alan puanlarmm Person korelasyon
katsayilar1; Bedensel alan i¢cin 0.62; Ruhsal alan i¢in 0.40; sosyal alan iin 0.30; Cevre alani

icin 0.25 olarak bulunmustur (160).

Ayirt Edici gecerlik

WHOQOL-BREF’in ii¢ alam1 (Bedensel, Ruhsal, Sosyal ) hasta ve sagliklilar1 ayirt etme
acisindan istatistiksel yonden yeterli bulunurken c¢evre alanmin ayirt edici olmadigi
gorilmiistiir. Ulusal soru da cevre alanina eklenerek yapilan analizde de ayirt edicilik
degismemistir. Global verilerde anlamli olmasma karsilik en diisiik anlamlilia sahip alan
burada oldugu gibi ¢evre alanmidir. Hong Kong c¢alismasinda da ¢evre alanmin hasta ve
sagliklilar1 ayirt edici 6zelliginin olmadiginin belirlenmesinin, bu sonucun dogu toplumlarina
ozel bir sosyokiiltiirel bir durum olabilecegini diisiindiirttiigii belirtilmistir. Ote yandan cevre
faktoriiniin hasta ve saglikli bireylerin ayirt edilmesinde degil; evsizler, radyasyon gibi 6zgiil

risk ortamlarinda yasayanlarin YK’nde belirleyici olabilecegi belirtilmis; bu konunun
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acikliga kavusturabilmesi i¢in diger toplumlarda WHOQOL c¢alismalar1 yapilmasinin ya da
farkli ¢evre kosullarmi paylasan gruplarda Olclimlerin  yinelenmesinin  gerektigi

vurgulanmustir (160).

Alanlarin Genel Saghk ve Yasam Kalitesini Aciklayabilmedeki Onemleri

Her alanin, genel boliimdeki sorulardan ikisi, yani bir biitiin olarak saglik puani ve bir
biitiin olarak YK puanlar1 i¢inde gozlenen varyansmni aciklamak {izere multipl lineer
regresyon analizi yapilmis; WHOQOL-100 ‘iin genel boliim puanlar1 bagimli degisken olarak
kabul edildiginde WHOQOL-BREF(TR)’deki dort alandan hepsinin belirgin diizeyde
varyansa katkida bulundugu goriilmiistiir (160).

WHOQOL-BREF(TR) Giivenirlik Sonuclar

I¢ Tutarhhk

Cronbach alfa degerleri, soru puanlarinin alan puanlar1 ile homojenitesini yansitan degerler
olarak tanimlandiginda, WHOQOL-BREF(TR)’nin boliim ve alanlarinin i¢ tutarliligi (Internal
Consistency) oldukca yiiksek diizeyde bulunmustur. Gerek hasta gerekse saglikli bireylerde
en yliksek i¢ tutarlilik bedensel alanda (0.83 ve 0.79) en diisiik i¢ tutarlilik ise sosyal alanda
(her ikisinde de 0.53) bulunmustur (160).
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Test- Tekrar Test Giivenirligi

45 saglikli tlniversite Ogrencisine ortalama ii¢ hafta arayla yinelenen WHOQOL-
BREF(TR) ol¢timlerinin karsilastirilmasi sonucu bulunan korelasyon katsayilar1 0,57 ile 0,81
arasinda degismektedir. DSO’nde, WHOQOL-BREF(TR) icin farkli iilkelerden toplanan
global test-tekrar test verileri ile karsilastirma yapildiginda; 6lgegin iyi diizeyde test-tekrar test

gilivenirligi oldugu goriilmektedir (160).

WHOQOL-BREF’in Yeterliligi

WHOQOL-100’tin alan puanlarinin, ilgili WHOQOL-BREF alan puanlariyla korelasyon
sonuclarina bakildiginda korelasyon katsayilarinin 0.82 (Bedensel alan) ile 0.92 (Cevre alani)
arasinda degistigi goriilmektedir. WHOQOL-BREF’in soru puanlariyla, WHOQOL-100’iin
ilgili boliim puan ortalamalariin korelasyon katsayilar1 ise 0.52 (Fiziksel c¢evre) ile 0.90 (is
gorebilme) arasinda degistigi goriilmektedir. Bu sonuglara bakilarak arastirmalarda

WHOQOL-BREF’in WHOQOL-100 yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir (160).

WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi

DSO tarafindan YK’nin degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmis bir anket formu olan
WHOOQL-BREF ikisi genel sorular olmak iizere dort alan icinde toplam 26 soru
icermektedir (158).
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Iki genel sorudan biri, biitiin olarak saglik puanini, digeri biitiin olarak YK puanini
vermektedir. Alan puanlar1 ise bedensel alan, ruhsal alan, sosyal iligkiler ve ¢evre alanlari
iizerinden degerlendirilmektedir. Sorular likert tipi kapali uglu yanitlar icermektedir. Olgek

Tirkceye cevrilerek gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmistir (160).

Gegerlilik giivenilirlik calismasi sonucu, hastalarm degerlendirdigi 6znel sagliklilik
puanlar1 ile WHOQOL-BREF(TR)’nin alan puanlarinin Pearson korelasyon katsayilari;
Fiziksel Saglik Alani1 igin 0,62; Psikolojik Saglik Alani icin 0,40; Sosyal Iliskiler Alani igin
0.30; Cevre Alami icin 0,25 olarak bulunmustur (160). Cronbach alfa degerleri, soru
puanlarinin alan puanlar1 ile homojenitesini yansitan degerler olarak tanimlandiginda,
WHOQOL-BREF(TR)’nin bolim ve alanlarmin i¢ tutarliligi oldukca yiiksek diizeyde
bulunmustur. Gerek hasta gerekse saglikli bireylerde en yiiksek i¢ tutarlilik Fiziksel Saglik
Alanmda (0,83 ve 0,79) en diisiik i¢ tutarlilik ise Sosyal Iliskiler Alaninda (her ikisinde de
0,53) bulunmustur. WHOQOL-100’tin alan puanlarmin, ilgili WHOQOL-BREF alan
puanlariyla korelasyon sonuglarma bakildiginda korelasyon katsayilarinin 0,82 (Fiziksel
Saglik Alani) ile 0.92 (Cevre alan1) arasinda degistigi goriilmektedir. Bu sonuglara bakilarak
arastrmalarda WHOQOL-BREF’in WHOQOL-100 yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir
(160).

WHOQOL-BREF Alan Puanlarinin Hesaplanmasi

WHOQOL-BREF kullanicilar1 i¢in hazirlanan yonergeler uyarinca; her alan i¢in ham

puanlar hesaplanmis, hesaplanan ham puanlar doniistiiriilmiis puanlara ¢evrilmistir (159).

Fiziksel saglik alani puani i¢in 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. sorular, psikolojik alan puani i¢in 5,
6, 7, 11, 19, 26. sorular, sosyal iliskiler alan puani i¢in 20, 21, 22. sorular, ¢evre alan1 puani
icin ise 8, 9, 12, 13, 14, 24, 25. sorulardan alinan puanlar toplanarak ham puanlar elde
edilmistir (159). WHOQOL-BREF(TR)’de yer alan 3, 4, 26 ve 27. sorular olumsuz sorular
oldugundan olumlu sorularla (diger tiim sorularla) ayn1 yonde skor hesaplamak i¢in bu sorular

6’dan ¢ikarilmis daha sonra diger sorulardan almman puanlarla birlikte toplanarak ham puan
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hesaplanmistir (159). Her alan i¢in, alan skorunu hesaplamada kullanilan soru sayisinin
%20’sinden daha fazla sayidaki soruyu yanit vermeyenler o alan skoru i¢in hesaplama dis1
tutulmustur. Dolayistyla sosyal iligkiler i¢in 1, diger alanlar i¢in 1 ya da 2 soruyu yanitsiz
birakanlar da analize dahil edilmistir. Bu yapilirken bos sorulara, diger sorulardan alman
puanlarin ortalamasi deger olarak atanmistir. Cevre alani i¢in ham skorlar hesaplanirken,
gecerlik-glivenilirlik calismasi sonrasinda ulusal soru olarak eklenen 27. soruya verilen

yanitlar dikkate aliarak elde edilen “kiiltiire standardize skor” elde edilmistir (159).

Boylece her alan i¢in elde edilen ham skorlar WHOQOL-BREF i¢in ham skorlar1
dontistiiriilmiis skorlara ¢cevirmek i¢in rehber tablo araciligi ile, 0 ile 100 araliginda degisen

skaladaki “dontistiiriilmiis skorlara” ¢evrilmistir (159).

WHOQOL-BREF(TR)’de yer alan saglhiginizdan ne kadar hosnutsunuz sorusu, ¢cok hosnut,
epeyce hosnut, ne hosnut ne hosnut degil yanitlar1 “iyi”’; ¢ok az hosnut, hi¢c hosnut degil
“iyiden kotii” olarak kategorize edilerek dikotom bir degisken olarak algilanan saglikla ilgili

analizlerde kullanilmistir.

3.6.3.Genel Saghk Anketi

Ikinci boliimde GSA kullanilmistir. GSA ile drnege ¢ikan eriskinlerin ruhsal durumunu
taramak amaglanmaktadir. Ulkemizde anketin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalar: iki farkli

arastirma ile yapilmistir (161,162).

GSA bir tamya gotiirmez. Ancak siirekli gerilim, degersizlik hissi, intihar diisiinceleri,
keyifsizligin genel bir dl¢limiinii yapar. Asli 60 soruluk olan anketin, 30, 28, 20 ve 12 soruluk
kisa formlar1 kullanildiginda ashi kadar iyi sonu¢ alinan ¢aligmalar vardir. Zaman agisindan
kolaylik saglamasi nedeniyle en sik kullanilan formu 12 sorulu olandir. Her soru son birkag
haftadaki belirtileri sorgular ve dorder siklidir (“hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her
zamankinden sik, cok sik”’gibi). Calismamizda 12 soruluk GSA kullanilmistir ve sonuglar her
bir yanit seceneginin 0-1-2-3 seklinde puanlandigi likert tipi puanlamayla degerlendirilecektir.

Kisa, uygulanmasi kolay, pratik bir 6lcek olup GSA 12 ve GSA 28’in ortak olarak gegerlilik
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ve giivenirligi yapilmistir. GSA 12’in i¢ tutarliligi 0.78, duyarlilig1 0.74, 6zgiilligii 0.84 diir
(162).

3.7.Arastirmanin Uygulamasi

Temmuz-Agustos aylar1 arasinda anketlerin 6n ¢alismasi, Eylil 2010 ve Ekim 2010
tarihleri arasinda da saha caligmasi yiiriitilmiistir. Tiim tarim alanlar1 ziyaret edilerek
mevsimlik tarim is¢isi aileler tespit edildikten sonra, her aileden arastirmaya katilmay1 kabul
eden 25-60 yas arasi eriskinlerden birisi arastirmaya dahil edilmistir. Birden fazla erigkin
olmas1 durumunda arastirmaya katilacak kisi Kish Metodu ile secilmistir. Segilen kisiyle yiiz

ylize goriistilmiistiir. Her goriismeciye ortalama 30-45 dakika zaman ayrilmastir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

1.Ruhsal alan
2.Sosyal alan
3.Sosyal alan

4.Cevresel -TR alan
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Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

1.Katilimcmin durumu
2.Cinsiyet

3.Yas

4.Egitim durumu

5.0kula devam siiresi
6.Medeni durum

7.Hastalik durumu
8.Saglikla ilgili yolunda gitmeyen durum
9.Tarlada olma siiresi
10.Konusulan dil

11.Ailede kag kisi yasiyor
12.Sezondaki gelir diizeyleri

13.Asgari licret agisindan gelir diizeyleri

3.9.istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma ve yiizde hesaplanmustir.
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YK alan puanlar1 degiskeni ortancaya gore diistik ve yiliksek puanl olarak gruplandirilarak
kategorik hale getirilmistir. Cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum, hastalik durumu, aylik
gelir, GSA puani, Tirkce bilme, Kiirt¢ce bilme, Arap¢a bilme degiskenlerinin YK alt alan
puanlarina gore analizi ki kare testi ile yas, tarlada kalma siiresi, ailede yasayan kisi sayisinin
YK alt alan puanlarina gore analizi Mann Whitney U testi ile YK alt alan puanlarma gore
gruplar arasindaki farklilik ve yas ve hanedeki kisi sayisina gore gruplar arasindaki farklilik

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.

Her bir YK alt alami i¢in iki degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik

yaratan bagimsiz degiskenlerle lojistik regresyon modeli olusturulmustur.

Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS

11.5) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.10. Tanimlar

Asgari Ucret

01.01.2010-30.06.2010 tarihleri arasindaki aylik asgari licreti belirtmektedir. 16 yasindan
biiytikler i¢in net aylik asgari ticret 576,57 TL olarak alinmustir (163).

Hastalik Durumu

Arastirma esnasinda tanist konulmus akut ya da kronik herhangi bir hastalig1 olup olmama

durumu olarak tanimlanmastir.

Konusulan Dil

Arapea, Kiirtge ve Tiirk¢e konusabilme durumudur.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyetin gruplara gore dagilimi tablo 2°de verilmistir. Kadin cinsiyette olanlar % 58.0 ile
%359.0 arasindadir. Cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (x*=0.02, P=0.98).

Tablo 2.Cinsiyetin gruplara gore dagilimi

GMTI KC/TI TiO

Cinsiyet Say1 %  Say % Sayi1i % v P

Erkek 42 420 42 420 41 41.0 0.02 0098

Kadmn 58 58.0 58 58.0 59 59.0

Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.0

Ogrenim diizeyinin gruplara gére dagilimi tablo 3’de verilmistir. Her ii¢ grupta da ilkokul
iizeri diizeyde okula devam edenler % 40.0 ile %50.0 arasindadir. Gruplar arasinda 6grenim

diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (x*=8.81, P=0.18).

48



Tablo 3. Ogrenim diizeyinin gruplara gore dagihm

GMTI KC/TI TiO

Egitim Say1 % Say1 % Sayl % o P

Tirkce bilmiyor 12 12.0 12 120 11 11.0 8.81 0.18
Okuryazar degil 48  48.0 47 47.0 39 39.0
[kokul 38 38.0 38 38.0 40 40.0

Ortaokul ve Gistu 2 2.0 3 3.0 10 10.0

Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.0

Gruplara gore yas ortalama-standart sapmalar1 tablo 4’te verilmistir. Yas ortalamasi
GMTi’nde 34.73+9.89, KC/TI’'nde 36.56+10.31, TIO’da 35.60+9.01 olarak bulunmustur.
Farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir(y*=2.10, P=0.35).

Gruplara gore ailede yasayan kisilerin ortalama-standart sapmalar1 tablo 4’te verilmistir.
GMTI’nde ailede yasayan kisi sayist 8.04+3.36, KC/TI’nde ailede yasayan Kkisi sayisi
9.32+4.62, TIO’da ailede yasayan kisi sayis1 7.80+3.14 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (x’=5.05, P=0.08). Farkhilik KC/TI ve
TIO’dan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4. Yas ve hanedeki kisi sayisinin gruplara gore ortalama-standart sapmalar

GMTI KC/TI TiO
Orttss  Orttss Ort+ss r¥P
Yas 34.73+9.89 36.56+10.31 35.60+9.01 2.10 0.35

Hanedeki kisi sayis1  8.04+3.36  9.32+4.62  7.80+3.14 5.05 0.08

"Kruskal-Wallis Test yapilmistir

“Ortalama-standart sapma

Gruplarin medeni durumlarina gore dagilimi tablo 5’de verilmistir. Her ii¢ grupta da evli
olanlar % 72.0 ile %87.0 arasindadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir(y’=7.65, P=0.10).

Tablo 5. Medeni durumun gruplara gore dagihim

GMTI KC/TI TiO
Medeni durum  Sayi % Say1 % Say1 % ¥ P
Bekar 21 21.0 15 15.0 8 8.0 7.65 0.10
Evli 72 72.0 80 80.0 87 87.0
Bosanmis/ 61miis 7 7.0 5 5.0 5 5.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.0
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Hastalik durumunun gruplara gore dagilimi tablo 6’da verilmistir. Her lic grupta da
hastalik varligi %36.0 ile % 47.0 arasinda degismektedir. Gruplar arasinda hastalik varlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(Ki kare=3.37, P=0.18).

Tablo 6. Hastallk durumunun gruplara gore dagilim

GMTI KC/TI TiO
Hastahik varhg1 Sayi % Say1 % Say1 % o P
Evet 47 470 36 360 36 36.0 3.37 0.18
Hayir 53 530 64 640 64 64.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.0

GMTI’nin %12’si Tiirk¢e bilmemektedir(Tablo3). Evde Tiirkce konusma durumunun
gruplara gore dagilimi tablo 7’de verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur(y’=14.47, P=0.00). TiO daha fazla Tiirkce konusmaktadur.

Tablo 7. Evde Tiirk¢e konusma durumunun gruplara gore dagilimi

GMTi KC/Ti TiO™

Tiirkce Sayi % Say1 % Say1 % v P

Konusuluyor 30 30.0 26 26.0 50 50.0 14.47 0.00

Konusulmuyor 70 70.0 74 74.0 50 50.0

Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.

* Fark yaratan grup
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Evde Kiirt¢ce konusma durumunun gruplara gére dagilimi tablo 8’de verilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(y’=54.26, P=0.00). GMTI ve TiO
daha fazla Kiirt¢e konusmaktadir.

Tablo 8. Evde Kiirtce konusma durumunun gruplara gore dagihim

GMTI KC/Ti* TiO

Kiirtce Sayi % Say1 % Say1 % v P

Konusuluyor 42 42.0 1 1.0 41 41.0 54.26 0.00

Konusulmuyor 58 58.0 99 99.0 59 59.0

Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.

* Fark yaratan grup

Evde Arapga konugsma durumunun gruplara gére dagilimi tablo 9’da verilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(y’=26.35, P=0.00). KC/Ti daha
fazla Arapga konugmaktadir.

Tablo 9. Evde Arapc¢a konusma durumunun gruplara gore dagilim

GMTI KC/Ti* TiO

Arapca Sayi % Say1 % Say1 % v P

Konusuluyor 58 58.0 84 840 51 51.0 26.35 0.00

Konusulmuyor 42 42.0 16 160 49 49.0

Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.

* Fark yaratan grup

52



Asgari licrete gore aylik gelirlerin gruplara gore dagilimi tablo 10°da verilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(y’=6.33, P=0.04). TiO’in aylik
geliri daha fazladir.

Tablo 10. Asgari licrete gore aylik gelirlerin gruplara gore dagilim

GMTI KC/TI TiO*

Aylik Gelir Sayi % Say1 % Sayt1 % v P

Asgari ticretin Ustiinde 10 10.0 6 6.0 17 17.0 6.33 0.04

Asgari ticretin altinda 9 900 94 940 83 83.0

Toplam 100 100.0 100 100.0 100  100.

* Fark yaratan grup

Gruplarin ortalama GSA puanlar1 ve standart sapmalar;; GMTI’nde 4.8+3.1, KC/TI’nde
4.6+4.0 ve TIO’da 3.5+3.6 dr.

Gruplara gore GSA puan durumu dagilimi tablo 11°de verilmistir. GSA puan durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir(y’=16.40, P=0.00). GSA
puani, TIO’da daha az iken GMTI ve KC/TI olanlarda daha fazla saptanmuistr.

Tablo 11. Gruplara géore GSA puan durumunun dagilimi

GMTi KC/Ti TiO™

GSAPuamm Say1 % Say1 % Sayt1 % 1 P

<l 26 260 39 390 54 54.0 16.40 0.00
>2 74 740 61 610 46 46.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 100 100.

* Fark yaratan grup
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4.2.Gruplarin Yasam Kalitesi Puanlan

Katilimcilarin gruplara gore YK alt boyut puan ortalamalar1 ve standart sapmalar: tablo

12°de verilmisti .

Gruplar arasinda bedensel alan YK diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir(y’=6.34, P=0.04). GMTIi nde bedensel alan YK daha diisiiktiir.

Gruplar arasinda ruhsal alan YK diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir(y’=8.72, P=0.01). GMTi’nde ruhsal alan YK daha diisiiktiir.

Gruplar arasinda sosyal alan YK diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir(y’=11.39, P=0.01). KCTi’nde sosyal alan YK daha diisiiktiir.

Gruplar arasinda ulusal sorulu cevresel alan YK diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardir(Ki kare=33.07, P=0.00). Ulusal sorulu cevresel alan YK diizeyi
KCTI’nden, TIO ve GMTI ne dogru giderek azalmaktadir.

Tablo 12. Gruplarn alt alanlarnn YK puani ortalama ve standart sapmalan

GMTI KC/TI TiO
Alanlar Ort+ss Ort+ss Ort+ss xz* P
Bedensel Alan 13.4343.13 14.4843.02 14.04+£2.95 6.34 0.04
Ruhsal Alan 11.4842.99 12.46+2.80 12.51+2.42 8.72 0.01
Sosyal Alan 14.04+£3.26 12.87£3.13 14.28€2.89 11.39 0.01
Ulusal Cevresel Alan  10.30+£2.51 12.29£2.24 11.59£2.26 33.07 0.00

* Kruskal-Wallis Test yapilmistir
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4.3. Gocebe Mevsimlik Tarim Iscilerinde Yasam Kalitesi alanlarinin ikili analizlerle

incelenmesi

GMTI nin baz1 6zelliklerinin bedensel alan puani durumuna gore dagilimlar: tablo 13,14
ve 21°de verilmistir. Cinsiyet, 6grenim diizeyi, hastalik durumu, GSA puan durumu ve yas
acisindan yiiksek ve diisiik bedensel alan puani olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (Tablo13, Tablo 21). Ancak, medeni durum, Evde Tiirk¢e konusma,
evde Kiirtce konusma, evde Arapga konusma, aylik gelir, tarlada kalma siiresi ve ailede

yasayan kisi sayisi ile bedensel alan YK iizerine etkisi gdsterilmemistir (Tablo13, Tablo14,
Tablo 21).
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Tablo 13. GMTI’nin baz 6zelliklerinin bedensel alan puan1 durumuna gére dagilimi

Yiiksek Diisiik
Puanh Puanh
Ozellik Sayi % Sayt1 % 1 P KOR %95 GA™
Cinsiyet
Erkek 27 64.3 15 357 1291 0.00 237 147-3.81
Kadmn 16 27.6 42 72.4
Ogrenim Diizeyi
Ilkokul iistii 27 67.5 13 32,5  19.09 0.00 2.60 1.62-4.17
Ilkokul alt1 16 26.7 44 73.3
Medeni Durum
Bekar 12 57.1 9 429 10.31 0.28 2.07 1.05-4.10
Evli 29 40.3 43 59.7
Bosanmis/Olmiis 2 286 5 71.4
Hastalik Durumu
Evet 5 10.6 42 89.4  95.90 0.00 14.15 7.95-25.16
Hayir 38 71.7 15 28.3
Aylik Gelir
Asgari Ucretin Ustiinde 4 40.0 6 60.0 0.26 1.00 121 0.58-2.51
Asgari Ucretin Altinda 39 433 51 56.7
GSA puan
>2 90 75.6 29 244  39.26 0.00 492 2.94-823
<1 70 38.7 111 61.3

"Kaba odds ratio

9495 giiven aralig
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Tablo 14. GMTI’nin baz 6zelliklerinin bedensel alan puan

durumuna gore dagihm

Yiiksek Diisiik
Puanh Puanh
Ozellik Sayi % Sayt % ¥ P KOR %95 GA
Evde Tiirk¢e Konusma
Konusuluyor 9 300 21 70.0 037 0.13 0.86 0.53-1.38
Konusulmuyor 34 48.6 36 514
Evde Kiirtge Konusma
Konusuluyor 19 452 23 548 1.52 0.85 0.72 0.43-1.20
Konusulmuyor 24 414 34 58.6
Arapc¢a Konusma
Konusuluyor 26 4438 32 552 0.06 0.81 1.06 0.66-1.70
Konusulmuyor 17 40.5 25 595

GMTI’nin baz1 6zelliklerinin ruhsal alan puan1 durumuna gore dagilimlari tablo 15,16 ve

21°de verilmistir. Ogrenim diizeyi, hastalik durumu ve GSA puan durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo15 ve 21). Ancak, cinsiyet, medeni

durum, Evde Tiirk¢e konusma, Evde Kiirtce konusma, Evde Arapca konusma, aylik gelir, yas,

ailede yasayan kisi sayist ve tarlada kalma siiresi ruhsal alan YK {izerine -etkisi

gosterilmemistir (Tablo15, 16, ve 21).
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Tablo 15. GMTI’nin baz1 6zellikleri ile ruhsal alan puanlarinin karsilastiriimasi

Yiiksek Diisiik
. Puanh Puanh
Ozellik
Say1 % Say1 % 1 P KOR %95GA
Cinsiyet
Erkek 25 59.5 17 40.5 8.21 0.05 2.03 1.24-3.31
Kadmn 22 379 36 62.1
Ogrenim Diizeyi
IIkokul iistii 27 675 13 325 2015  0.00 246 1.50-4.02
[kokul alt1 20 333 40 66.7
Medeni Durum
Bekar 11 524 10 47.6 11.48 0.19 1.57 0.78-3.16
Evli 35 48.6 37 51.4
Bosanmis/Olmiis 1 143 6 85.7
Hastalik Durumu
Evet 13 277 34 72.3  44.03 0.00 5.25 3.16-8.70
Hayir 34 642 19 35.8
Aylik Gelir
Asgari Ucretin Ustiinde 3 300 7 70.0 1.91 0.32 1.75 0.78-3.92
Asgari Ucretin Altinda 44 489 46 51.1
GSA puan
>2 102 857 17 143 48.09 0.00 7.08 3.92-12.79
<1 83 459 98 54.1
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Tablo 16. GMTi’nin baz1 6zellikleri ile ruhsal alan puanlarinin karsilastiriimasi

Yiiksek Puanh Diisiik Puanh

Ozellik Sayi % Sayi % ¥ P  KOR %95GA
Evde Tiirk¢e Konusma
Konusuluyor 18 60.0 12 40.0 4.58 0.13 1.72  1.04-2.85
Konusulmuyor 29 414 41 58.6

Evde Kiirtge Konusma

Konusuluyor 20 476 22 524 022 1.00 0.88 0.52-1.47
Konusulmuyor 27 46.6 31 53.4

Evde Arapca Konusma

Konusuluyor 25 43.1 33 569 221 047 0.68 0.41-1.12
Konusulmuyor 22 524 20 47.6

GMTI nin bazi 6zelliklerinin sosyal alan puani durumuna gore dagilimlari tablo 17,18
21’de verilmistir. Tarlada kalma siiresi ve GSA puan durumu arasinda yiliksek ve diisiik
bedensel alan puani olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (Tablo
17, 21). Ancak, medeni durum, cinsiyet, 6grenim diizeyi, hastalik durumu, yas, Evde Tiirkce
konusuluyor, Evde Kiirt¢e konusuluyor, Evde Arapca konusuluyor, aylik gelir ve ailede

yasayan kisi sayisi ile sosyal alan YK {izerine etkisi gdsterilmemistir (Tablo17, 18 ve 21).
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Tablo 17. GMTI’nin baz 6zellikleri ile sosyal alan puanlarinin karsilastiriimas:

Yiiksek Diisiik
. Puanh Puanh
Ozellik
Say1 % Say1 % 1 P KOR %95GA
Cinsiyet
Erkek 23 548 19 452  3.50 043 1.55 0.97-2.46
Kadmn 26 448 32 55.2
Ogrenim Diizeyi
IIkokul iistii 22 55.0 18 45.0 9.77 043 1.83 1.15-2.91
[kokul alt1 27 45.0 33 55.0
Medeni Durum
Bekar 14 66.7 7 333 5.56 0.13 1.68 0.88-3.23
Evli 33 458 39 54.2
Bosanmis/Olmiis 2 286 5 71.4
Hastalik Durumu
Evet 18 383 29 61.7 1826  0.06 2.83 1.74-4.59
Hayir 31 585 22 41.5
Aylik Gelir
Asgari Ucretin Ustiinde 2 20.0 8 80.0  0.00 0.09 1.02 0.49-2.10

Asgari Ucretin Altinda 47 522 43 47.8

GSA puan
>2 80 67.2 39 328 29.11  0.00 3.75 2.29-6.11
<l 64 354 117 64.6
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Tablo 18. GMTI’nin baz 6zellikleri ile sosyal alan puanlarinin karsilastiriimas:

Yiiksek Puanh Diisiik Puanh

Ozellik Sayi % Sayi % ¥ P  KOR %95GA
Evde Tiirk¢e Konusma
Konusuluyor 19 63.3 11 36.7 855 0.09 2.04 1.26-3.30
Konusulmuyor 30 42.9 40 57.1

Evde Kiirtge Konusma

Konusuluyor 21 50.0 21 50.0 0.18 1.00 1.11 0.67-1.85
Konusulmuyor 28 48.3 30 51.7

Evde Arapca Konusma

Konusuluyor 29 50.0 29 50.0 0.76 097 0.80 0.50-1.29
Konusulmuyor 20 476 22 52.4

GMTI’nin baz1 dzelliklerinin ulusal ¢evresel alan puani durumuna gore dagilimlar: tablo
19, 20 ve 21°de verilmistir. Cinsiyet, 6grenim diizeyi, hastalik durumu, GSA puan durumu ve
Evde Kiirtce konusma agisindan yiiksek ve diisiik ulusal ¢evresel alan puani olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 19 ve 21). Ancak, medeni durum,
hastalik durumu, yas, Evde Tirkce konusma, Evde Arapca konusma, aylik gelir, ailede
yasayan kisi sayist ve tarlada kalma stiresi ile ulusal c¢evresel alan YK {izerine etkisi

gosterilmemistir (Tablo 19, 20 ve 21).
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Tablo 19. GMTIi’nin baz 6zellikleri ile ulusal cevresel alan puanlarimin karsilastiriimasi

Yiiksek Diisiik
. Puanh Puanh
Ozellik
Say1 % Say1 % 1 P KOR %95GGA
Cinsiyet
Erkek 26  61.9 16 38.1 10.37 0.00 227 1.37-3.76
Kadin 17 293 41 70.7
Ogrenim Diizeyi
IIkokul iistii 27  67.5 13 325 11.26  0.00 241 1.46-3.97
[kokul alt1 16  26.7 44 73.3
Medeni Durum
Bekar 8 38.1 13 61.9 0.19 0.21 0.84 0.43-1.63
Evli 34 472 38 52.8
Bosanmis/Olmiis 1 14.3 6 85.7
Hastalik Durumu
Evet 9 19.1 38 809 21.82 0.00 3.17 1.94-5.20
Hayir 34 642 19 35.8
Aylik Gelir
Asgari Ucretin Ustiinde 5 500 5 50.0 3.22 0.74 2.18 0.91-5.22
Asgari Ucretin Altinda 38 422 52 5738
GSA puan
>2 97  81.5 22 18.5 2441  0.00 3.81 2.20-6.60
<1 97  53.6 84 46.4
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Tablo 20. GMTI’nin baz1 6zellikleri ile ulusal cevresel alan puanlarimin karsilastiriimasi

Yiiksek Puanh Diisiik Puanh
Ozellik Sayi % Sayi % ¥ P KOR %95GA
Evde Tiirk¢e Konusma
Konusuluyor 14 46.7 16 533 0.13 0.79 1.09 0.66-1.80
Konusulmuyor 29 414 41 58.6
Evde Kiirtge Konusma
Konusuluyor 24 57.1 18 429 051 0.02 1.21 0.71-2.07
Konusulmuyor 19 32.8 39 67.2
Evde Arapca Konusma
Konusuluyor 20 34.5 38 65.5 293 0.06 0.64 0.38-1.06
Konusulmuyor 23 54.8 19 45.2
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Tablo 21. GMTi’nin baz 6zellik ortalamalarimin YK alt alanlara gére dagihm

Yas Tarlada kalma siiresi Ailede yasayan Kisi sayis1
Alanlar Ort-ss M-WU P Ort-ss M-W U P Ort-ss M-WU P
S  Yiiksek Puanli | 31.8849.03 9.49+7.82 7.67£3.14
;E 801.50 0.00 1162.00 0.88 1135.00 0.52
£ Diik Puanli | 36.88+10.04 9.3549.73 8.3243.51
2
—  Yiiksek Puanli | 33.19+8.79 9.09+7.88 8.26+3.36
<
f 1027.50 0.12 1179.00 0.88 1135.00 0.44
<
<  Diisiik Puanl | 36.09+10.67 9.714£9.81 7.85+3.38
[
~  Yiksek Puanl | 33.1849.58 6.37+£5.31 8.57£3.23
<
f 976.50 0.05 1179.00 0.00 1135.00 0.05
<
+

2 Disik Puants [-0-22510-05 12.45+10.63 7.5343.43
N
E. Yiiksek Puanli | 33.49+9.73 9.07£7.72 8.00+2.84
=
f; 1016.50 0.14 1137.00 0.74 1198.00 0.84
o)
¢  Diisiik Puanli | 35.67+9.99 9.67+£9.79 8.07+3.72
g

Ort-ss= ortalama + standart sapma

4.4.Gocebe Mevsimlik Tarim Iscilerinde Yasam Kalitesi Alt alanlarim Etkileyen

Bagimsiz Degiskenlerin Birlikte Degerlendirilmesi

GMTI'nin YK alt alanlarmi etkileyen ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren

degiskenlerinden olusturulan lojistik regresyon modeli tablo 22 ve 23° de gosterilmistir.
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Tablo 22. YK Bedensel, Ruhsal, Sosyal alanlarina gore olusturulan lojistik regresyon

modellerinde kullanilan degiskenler

Degisken Tipi

Bedensel Alan

Cinsiyet Erkek  Referans Dummy
Kadin

Hastalik durumu Normal Referans Dummy
Hasta

Yas Stirekli

GSA puan >2 Referans Dummy
<l

Ruhsal Alan

Hastalik durumu Normal Referans Dummy
Hasta

GSA puan >2 Referans Dummy
<l

Sosyal Alan

Tarlada kalma siiresi Stirekli

GSA puan >2 Referans Dummy
<l
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Tablo 23. YK Ulusal Cevresel alanlarina gore olusturulan lojistik regresyon

modellerinde kullanilan degiskenler

Ulusal Cevresel Alan

Hastalik durumu Normal Referans Dummy
Hasta

GSA puan >2 Referans Dummy
<l

YK alanlarma gore lojistik regresyon modelinin analiz sonuglari tablo 24’ de verilmistir.

Bu analiz sonuglarina gore;

— YK bedensel alanini kadin cinsiyette olmak 2.09 kat, hasta olmak 10.43 kat, yas artis1 1.05
kat ve GSA puani >2 olmas1 4.72 kat olumsuz yonde etkilemektedir.

— YK ruhsal alanin1 hasta olmak 4.69 kat ve GSA puani1 >2 olmasi 6.44 kat olumsuz yonde
etkilemektedir

— YK sosyal alanini tarlada kalma siiresinin uzamasi 1.08 kat ve GSA puani >2 olmasi1 2.33

kat olumsuz yonde etkilemektedir.

— YK ulusal ¢evresel alanini hasta olmak 2.89 kat ve GSA puani1 >2 olmasi 3.31 kat olumsuz

etkilemektedir.
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Tablo 24. Lojistik Regresyon Analiz Sonuclan

Regresyon Standart Odds Giiven

Degisken Katsayis1i Hata P Oram Arahg
Bedensel Alan Modeli

Cinsiyet(Kadm) 0.69 0.35 0.04 2.09 1.01-4.00

Hastalik durumu(Hasta) 2.34 0.30 0.00 10.43 5.74-18.97

Yas 0.05 0.01 0.00 1.05 5.74-18.97

GSA puani >2 olmasi 1.55 0.32 0.00 4.72 2.50-8.91
Ruhsal Alan Modeli

Hastalik durumu(Hasta) 1.54 0.26 0.00 4.69 2.80-7.85

GSA puani >2 olmasi 1.86 0.31 0.00 6.44 3.45-11.99
Sosyal Alan Modeli

Tarlada kalma siiresi 0.08 0.03 0.00 1.08 1.02-1.15

GSA puani >2 olmasi 0.84 0.41 0.04 233 1.03-5.27
Ulusal Cevresel Alan Modeli

Hastalik durumu(Hasta) 1.06 0.26 0.00 2.89 1.73-4.82

GSA puani >2 olmasi 1.19 0.28 0.00 331 1.88-5.80




5. TARTISMA

5.1.Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan GMTI’nin % 58.0° n1 kadmlar olusturmaktadir. 2005 yili TUIK Hane
Halk1 Isgiicii anketi sonuclarma gore de kadmn niifusun da %51.6’s1 tarim kesiminde
calismaktadir(1). Amerika Birlesik Devletlerinde, Ulusal Tarim Is¢ileri Veritabani
sonuglarinda(%56.7’s1) ve Snipes ve arkadaslarinin calismasinda(%79.8) kadin iscilerin

cogunlukta oldugu gosterilmistir(164,165).
Kadin isgiiciiniin 6nemli bir kismi tarimsal alanda istihdam edilmektedir

Arastirmaya katilan GMTI nin %60.0’1 okula hi¢ gitmemis ve ancak % 38.0’1 ilkokulu
tamamlayabilmistir. Bu sonu¢ TUIK 2009 verilerinde belirtilen okuma yazma bilmeyenlerin
olusturdugu %8.6 degerine gore ¢ok yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumundaki bu kotii
tablo GMTI ile yapilan diger arastirmalarla da ortaya koyulmustur. Egitim-Sen tarafindan
yapilan bir arastirmada tarim iscilerin %65’inin hi¢ egitim goérmedigi, Havlioglu’nun
ergenlerde yaptig1 arastirmada ise %39.4’1linlin ilkokulu dahi tamamlamadig1 ve %58.1’inin

ise halen herhangi bir okula devam etmedigi belirtilmektedir (46,166).

Cocukluk doneminde tarlalarda olan bu ¢ocuklar 6grenimlerini siirdirememekte ve tiim
yasamlar1 boyunca da bu sonugtan etkilenmektedirler. Tarimsal faaliyetlerin yogun oldugu
aylar genellikle okul egitiminin de devam ettigi donemle cakismaktadir. Bu nedenle tarim
islerinde calisan is¢iler ve ¢ocuklar1 okul ve is arasinda tercih yapmak zorunda kalmaktadirlar.
Bu tercih genellikle ¢calismadan yana olmaktadir. Tarim isgisi aileler, ¢ogunlukla ¢ocuklarini
da beraber caligma yerine gotiirdiiklerinden, ¢ocuklarinin egitim gérme sanslar1 azalmaktadir.

Bu bir kisrdongii olarak siirtip gitmektedir (26). Yine ABD’deki arastirmalarda da bu
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arastirmanin bulgularina benzer sekilde gdgmen tarim iscilerinin egitim diizeyi diisiik

bulunmustur (47,29).
Arastirmaya katilan GMTI’nin yas ortalamas1 35°dir.

Benzer olarak Tiirkiye’de ve ABD’de yapilan arastirmalarda da GMTI’nin yaslarmi 27 ile
36 yas arasinda degisen gen¢ eriskin insanlardan olustugu belirtilmektedir. Muhtemelen
yapilan isin kosullarinin agir olmasma bagli olarak geng eriskin niifus daha fazla bu islerde

istihdam edilmektedir (39,155,167,164).

Nitekim gen¢ olmalarina ragmen muhtemelen calisma kosullarinin agir olmasina,
ekonomik ve sosyal nedenlere de bagli olarak yaralanmalar, tiiberkiiloz, psikiyatrik
hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, {ilserler, hipertansiyon ve bazi paraziter hastaliklarin

neden oldugu mortalite hizlar1 daha yiiksektir (52).

Arastirmaya katilan GMTI nin ailelerinde yasayan kisi sayis1 ortalama 8’dir. Bu deger,
TNSA 2008 sonuglarinda kirsal kesimde yasayanlar i¢in belirtilen 4.2°den ¢ok daha fazla
bulunmustur (168). Ogrenim durumunun bu kadar diisiik oldugu bir toplumda dogurganliin
bu kadar ytliksek olmasi ise beklenen bir durumdur (39). Hane halkinin biiyiik olmasi, parasal
ve diger kaynaklardan hane halki iiyelerine diisiin pay1 azaltmakta saglik basta olmak {izere
yasam kosullarim1 da olumsuz etkilemektedir (168). Bu sonuca gore hane halki iiyelerinin
genel refah diizeyinin olumsuz etkilenecegini soylemek miimkiindiir. Ozellikle tarim
alanlarinda kalabalik ailelerin dar bir barinma ortaminda yasamak zorunda kalmalar1 da
bireylerin hem asgari sosyal konfor kosullarini ortadan kaldirmakta, hem de ebeveynlerin
biyolojik gorev ve rollerini yerine getirmeleri agisindan zorluklara neden olmaktadir

(168,169).

Arastirmaya katilan GMTI’nin %87’si evlidir. GMTI’nin ¢ogunlugu gibi tarim alanlarma
aileleri ile birlikte gitmektedir. ABD’de yapilan arastirmalarda gé¢men tarim is¢ilerinin %52-
78’nin evli ve %63-66’smin ¢ocuklar1 ile birlikte hareket ettikleri belirtilmektedir. Her yil
500.000 cocugun aileleri ile birlikte go¢ ettigi tahmin edilmektedir (33,31,155,23).

Bu durum o6zellikle ¢ocuklar agisindan pek ¢ok olumsuzlugu birlikte getirmesine ragmen

aile desteginin siirmesi agisindan ise 6nemlidir. ABD’de yapilan bir arastirmada aile destegi
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olmayan yalniz erkek tarim is¢ileri arasinda riskli seksiiel davranislarin, depresyonun yiiksek

olarak saptandigi belirtilmektedir (94).

Aragtirmaya katilan GMTI’nin %47°sinde kronik ya da akut herhangi bir hastalik varlig
s0z konusudur. Bu durum yetersiz ve dengesiz beslenme, sagliksiz yerlesim alanlarinin
olmasi, egitimsizlik, yoksulluk, 6z bakim sorumlulugunun olmamasi, ulasim engelleri gibi
pek c¢ok nedenden kaynaklanabilmektedir. ABD’de gd¢men tarim iscilerini kendilerinin

yararlanabilecekleri saglik programlar1 hakkinda bilgili olmadiklar1 belirtilmektedir (30).

Thomas ve arkadaglarinin yaptigi bagka bir calismada da tarim is¢ilerinin kronik hastalik
riskinin yiliksek oldugu, erkeklerin % 81’1 kadinlarmn ise %76’sinin ¢ok kilolu veya obez
oldugu bulunmustur. Yiiksek tansiyon sikligi da 20-44 yas arasi kadin ve erkeklerde 6zellikle

ABD niifusuna oranla daha fazla bulunmustur (31).

Bulasict hastaliklar da tarim iscileri icin 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Tarim
is¢ilerinin tiiberkiiloz gelisme riski agisindan diger is¢ilerden alt1 kat daha risk altinda oldugu
tahmin edilmektedir (101). ABD genelinde yapilan caligmalar tiiberkiiloz testi pozitif
cikanlarin % 17 ve% 50 arasinda oldugunu (31).

Arastirmaya katilan GMTI’nin %74’iinde GSA puani >2’dir. Tarim iscilerinin ¢alisma
kosullar1 ve yasam kosullarinin stres olusturdugu ve buna bagl olarak ruh sagligi iizerine
yapilan arastrmalar da anksiyete orani %30 (87,88) ve depresyon orant da %40

bulunmustur.

Arastirmaya katilan GMT] eriskinlerin ailelerinin % 90.0° u asgari iicretin altinda gelire
sahiptir. Tiirk Is tarafindan yapilan “Dért Kisilik Ailenin Ayhk Gida Harcamasi (Aglik
Sinir1)” arastirmasi Nisan 2011 sonuglarma gore; Tiirkiye’deki dort kisilik bir ailenin saglikls,
dengeli ve yeterli beslenebilmesi i¢in yapilmasi gereken gida harcamasi tutari (aglik siniri)
870,6 TL ile asgari iicretin dahi iizerindedir ve gida harcamasinin yani sira giyim, konut (kira,
elektrik, su, yakit), ulasim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaglar i¢in yapilmasi zorunlu diger
harcamalarla birlikte toplam harcama tutar1 (yoksulluk smir1) ise 2835,8 TL olarak
belirtilmektedir. Dolayisiyla Tiirk-Is arastirma sonuglarma gére gdgebe tarm isgilerinin ¢ogu
aclik ve yoksulluk sinirmin altinda yasamaktadir (170). Bu arastrma sonuglarma uyumlu

olarak Ulusal Is Giivenligi ve Saglik Enstitiisii (National Institute For Occupational Safety
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and Health NIOSH) verilerine gére, ABD’de yoksulluk seviyesinin altinda yasayan tarim
is¢ilerinin sayis1 1990 yilinda %350 iken 1995 yilinda %61°¢e yiikselmistir. (NIOSH,1998) Aile
basina yillik ortalama gelir 7.500 ila 9.999 dolar arasindadir (27). Bu arastirma sonuglarina
benzer sekilde farkli iilkelerde de yoksulluk gdgebe tarim isgilerinin ¢ok biiyiik bir sorunu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

GMTI nin %12’si Tiirkce bilmemelerine ragmen evde yasayan diger aile fertlerine baglh
olarak evde Tiirk¢ce konusma orani %30’dur. Konusulan diller ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
arastirmaya katilan GMTI nin %42.0’si Kiirtge, %58.0’i Arapca ve %30.0’da evde Tiirkce
konugsmaktadir. Ulkemizde sayilar1 net olarak bilinmemekle birlikte GMTI’nin genellikle
Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinden geldigi belirtilmektedir (5). Dolayis1 ile bu sonug
beklendigi gibidir. Tiirkiye’de GMTI’nin %70’i Tiirkge disinda bir dil konussa da diger
iilkelerdekinden farkli olarak iilke vatandasidirlar. Konusulan dil farkliliklar1 gégmen tarim
is¢ilerinde de ortaya konmustur. Kuzey Bat1 Michigan’da yapilan arastirmada incelenen tarim
iscilerinin %79°u ilk dillerini Ispanyolca, %20’si de Ingilizce olarak ifade etmislerdir. Resmi
dilden farkl dil ile konugsmanm Tarim isgileri i¢in saglik hizmetlerine ulagsmada cesitli

engellerle karsilasmaya neden oldugu belirtilmektedir (29,37).

5.2.Gocebe Tarim Iscisi Eriskinlerde Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlan

Arastirmaya alman tiim gruplar birlikte degerlendirildiginde, GMTI’nde bedensel, ruhsal
ve ulusal gevresel alanlarin puan ortalamalar1 diger iki gruptan, sosyal alan puani sadece
TiO’dan daha diisiik bulunmustur. GMTI’nin YK, benzer ¢alisma ortammda bulunduklar
KC/TI’nden ve kalic1 adreslerinin bulundugu mahallelerdeki TIO’dan daha diisiiktiir. Bir
calisma ve yasam big¢imi olarak gdgcebe mevsimlik tarim isciligi, tarim is¢ilerinin YK’ni
diisiirmektedir. Nitekim ii¢ grup karsilastirmalarmda da GMTI ve KC/TI’nin gelirinin daha
diisiik oldugu, ruhsal sorunlarmin daha fazla oldugu saptanmistir. Muhtemelen bulunduklari
ortamlarindaki izole yasamlarindan dolayr GMTI ve KC/TI grubu daha az Tiirk¢e bilirken
daha fazla Arapg¢a ve Kiirtce konugmaktadir.
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Kadm cinsiyette olmak, GMTI’nin bedensel alan puanmi 2 kat daha fazla olumsuz
etkilemektedir. Benzer sekilde Manisa’da ciwraklik egitim merkezinde ergenler iizerinde
yapilan ve Jamaikali genglerde yapilan arastirmalarda kiz cinsiyetinde olanlarm YK’nin

olumsuz etkiledigi gdsterilmistir (171,172,173).

Egitim basta olmak {izere kadinlarin pek ¢ok temel haklardan yararlanamamasi ve kadinin
statiistinlin ylikseltilmesine yonelik ciddi sorunlarla karsilagsmasi bu sonucun muhtemel
nedenidir. Cinsiyetler aras1 gozlenen bu farklilik erkek ve kizlara yiiklenen toplumsal rollerle
iligkilidir. Ciinkii gd¢ebe mevsimlik tarim is¢isi ergenlerde kizlarin yaptiklar1 ev isleri
genellikle is olarak goriilmemekte, erkekler tarla isleri bittikten sonra dinlenirken, kizlar
tarlada calismanin disinda evde kendinden kiigiik kardeslerine bakma, yemek pisirme,
temizlik yapma, camasir ve bulasik yikama, su tagima gibi gorevleri de iistlenmektedirler.
Zaten uzun ve yorucu olan g¢alisma saatlerinin {istiine ev isleri de eklenen kizlarin yasam
kaliteleri diismektedir (174). DSO’niin arastirmasinda, Manisa’da yatan hastalarda ve saglik
personelinde yapilan ¢alismalarda bedensel ve ruhsal alan puanlar1 erkeklerde anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (121,175-179).

Yas artist GMTI eriskinlerde bedensel alan puanini 1.05 kat olumsuz etkilemektedir.
Benzer bir sekilde Skevington ve Arslantas tarafindan yapilan arastirmalarda yasin artmasiyla
birlikte tlim alan puan ortalamalarmin azaldigin1 ve en biiyiikk degisiminde bedensel alanda

gerceklestigini bildirmislerdir (180,181).

Yine Turgul, Izmir’de yas arttikga sosyal alan haric YK puan ortalamalarmin azaldigini
belirtmistir (182). Muhtemelen, yasin ilerlemesiyle birlikte organizmada bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Tim sistemlerdeki degisim sonucu hastaliklarin goriilme sikligi
artmakta ve kroniklesen hastaliklar kisilerin beden yapisinda bozulmaya neden olmaktadir.

Fonksiyonel bozukluk, yetersizlik ve sakatliklar sonrasinda bireyin YK bozulmaktadir.

Bu arastrmada GMTI’nde herhangi bir hastalik varlig1 bedensel alan puanini 10.4 kat,
ruhsal alan puanini 4.7 kat ve ulusal ¢evresel alan puanin1 2.9 kat olumsuz etkilemektedir.
Yapilan benzer bir arastirmada Arslantas ve arkadaglar1 YK’nin pek c¢ok degiskenden
etkilense bile en ¢ok etkilendigi degiskenin hastalik varligi oldugunu belirtmistir. Yine ayni
arastirmaya gore tiim alt alanlar1 etkileyen tek degiskenin kisilerin saglik durumu oldugu

belirtilmektedir. Cok zor etkilenen sosyal alan dahi hastalik varligindan etkilenmekte ve YK
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bozulmaktadir (181). Benzer olarak, Kore’de yapilan bir ¢aligmada, hastalik varligmin daha

koti bir YK ni ifade ettigi belirtilmektedir (183).

GSA puani >2 olmast GMTI’nde YK’nin tiim alt alanlarmi etkileyen tek degiskendir.
Bedensel alan puanini 4.7 kat, ruhsal alan puanini 6.4 kat, sosyal alan puanin1 2.3 kat kat ve

ulusal ¢evresel alan puanini 3.3 kat olumsuz etkilemektedir.

Bu arastirmanin sonuglar1 ile uyumlu olarak baska arastirmalarda da GMTI’nde ruh sagligi
sorunlar1 da yiiksek saptanmaktadir. Ozellikle ¢evresel faktdrler (sosyal izolasyon, dislanma,
agir caligma kosullar1 gibi) tarim is¢ilerinde ruhsal bozukluklara yatkinligi artirmaktadir.
Arastirmalar stres, zayif aile destegi, sosyal destek eksikliginin tarim iscilerinde depresyon ve
anksiyeteyi artirdigini gostermistir. Ozellikle stresli calisma kosullar1 yiiksek anksiyete ve
depresyonla iliskili bulunmustur (80,81,31,91,92,93).

Tarlada kalma siiresi sosyal alan puanini 1.08 kat olumsuz etkilemektedir. Tarlada uzun
siire kalma GMTI’nin aile bireyleri, komsulari, ¢alisma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki
bireylerle olan iligkilerini ve cinsel yasamini da olumsuz etkilemektedir. Goc¢ebe tarim isgileri,
tarlada kaldiklar1 siire iginde “gdg¢ebe barmaklar1” diye adlandirilan ilkel barmaklarda
kalmaktadirlar (3). Sagliksiz barmmak yasami is¢ilerin dinlenmelerini saglayacak olanaklardan
yoksun ozellikle aile mahremiyetini kismen saglamaktan baska bir isleve sahip degildir.
Barmaklarin tek odali olmasi, ebeveynlerle cocuklarmm ayni ortamda uyumalarina sebep
olmakta ve bu durum ebeveynlerin cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir (3,5). Bu
barmaklar yan yana birbirlerine ¢cok yakin konuslandirildiklar: i¢in yasam sosyal degerlerin
denetiminde siirdiiriilmektedir. Hemen her aile diger ailenin ne yaptigini, ne pisirdigini ve

sorunlarini yakindan izleyebilmektedir ( 5).
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6. SONUC ve ONERILER

1. GMTI’de YK alt alan puanlar1 KC/Ti’den ve TIO’dan daha diisiiktiir.
2. GMTI eriskinlerde;
-YK bedensel alanin1 kadin cinsiyette olmak 2.09 kat, hasta olmak 10.4 kat, yas artis1 1.05

kat ve GSA>2 olmas1 4.7 kat olumsuz yonde etkilemektedir.
-YK ruhsal alanin1 hasta olmak 4.7 ve GSA>2 olmasi1 6.4 kat olumsuz yonde etkilemektedir

-YK sosyal alanini tarlada kalma siiresinin uzamasi 1.08 kat ve GSA>2 olmas1 olmasi 2.3 kat

olumsuz yonde etkilemektedir.

-YK ulusal ¢evresel alanini hasta olmak 2.9 kat ve GSA>2 olmasi olmas1 3.3 kat olumsuz

etkilemektedir.

3. GMTI’nin %60.0’1 okula hi¢ gitmemistir
4. GMTI nin ailelerinin % 90.0’ 1 asgari {icretin altinda gelire sahiptir.

5. GMTI’nin GSA puan ortalamas1 KC/TI ve TiO’dan daha yiiksektir.

GMTI’nin 6grenim diizeyi ¢ok diisiiktiir. Ogrenim seviyelerini yiikseltmek igin en az temel
egitim almalar1 saglanmaldir. Ozellikle kadmlar ve kiz ¢ocuklarm egitimi ve okullasma

diizeyini arttirmak i¢in tiim olanaklar kullanilmalidir.

Hastaliklar ve ruhsal sorunlar GMTI’nde daha fazla YK diisiikliigiine neden olmaktadir.

Bu nedenle temel saglik hizmetlerine ulagmalar1 saglanmalidir.

Dil ve egitim diizeyine bagl iletisim sorunlarini ¢6zmek i¢in tarim isgilerine yonelik yerel

programlarda kiiltiirel aracilar kullanilarak saglik hizmetleri gelistirilmeye c¢alisilmalidir.

GMTI’nin barmma ve ¢alisma kosullarini iyilestirmek igin yasal diizenlemelerin
uygulanmasi1  saglanmali, bosluk olan konular i¢in yeni yasal diizenlemeler

gerceklestirilmelidir.
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8.EKLER
8.1.Ek-1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

WHOQOL-BREF(TR)
Ulusal Siiriim - Subat 1999
RUH SAGLIGI PROGRAMI
DUNYA SAGLIK ORGUTU
CENEVRE

SIZINLE ILGILI

Baslamadan once kendinizle ilgili genel bir kag¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz.

Liitfen dogru yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.
1.Katilimcmin durumu

1.Gogebe mevsimlik tarim isgisi

2.Koyde yasayan ciftci ya da tarim is¢isi

3.Tarm is¢isi degil
2.Cinsiyetiniz nedir? 1.Erkek 2.Kadin

3.Yasmiz nedir? ..........

4.Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?

1.Tiirkge bilmiyor 4.0Ortaokul
2.0Okuryazar degil 5.Lise
3.1kokul 6.Yiiksekokul

5.0kula devam stiresi ..........oo......

6.Medeni durumunuz nedir?

1. Hi¢ evlenmemis 5. Ayr1 yastyor
2.Evli 6. Bosanmis
3.Evli gibi yasiyor 7. Esi 0lmiis

4.Evli kumasi ile birlikte yasiyor(kadin ve erkek i¢in gecerli)
7.Su anda bir hastaliginiz var m? 1.Evet 2. Hayrr

8.Eger su anda saghiginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?
1.Hastalik 2.Sorun
9.Ne kadar siiredir tarladasmiz? ...................

10. Evde konusulan dil? .......................

11.Ailenizde kag kisi birlikte yasiyorsunuz? ...............

12.Tarmm is¢isi iseniz; Bir sezonda tarladaki tiim ¢alismalarinizdan toplam ne kadar gelir elde

edersiniz? ...............

13.Bir yillik tiim kazanglarmizi goz oniine alarak, Aylik geliriniz:
1.Asgari ticretin lstiinde
2.Asgarti iicretin altinda
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8.2.Ek-2 WHOQOL BREF TR Olcegi

Yonerge

Bu anket sizin yagammizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda

neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitlin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya
hangi cevab1 vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz.

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

Olgeginde size en uygun olan yanitin rakamimi yuvarlaga aliniz.

Cok Biraz Ne iyi, ne Oldukca | Cok iyi
koti koti kotii iyi
1 Gl | Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hig Cok az | Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut | hosnut | ne de degil hosnut hosnut
degil
2G4 Sagligmizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokega Asir
derecede derecede
3F1.4 Agrilarinizin yapmaniz 1 2 3 4 5
gerekenleri ne derece
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4F11.3 | Giinliik ugraslarmizi 1 2 3 4 5
yiiriitebilmek i¢in herhangi
bir tibbi tedaviye ne kadar
ithtiya¢ duyuyorsunuz?
5F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
alirsiniz?
6F2.2 Yasaminizi ne  Olgiide 1 2 3 4 5

anlamli buluyorsunuz?
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Hig Cok az Orta Cokega Son
derecede derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
F5.3
8 Glinliik yasaminizda kendinizi 1 2 3 4 5
ne kadar giivende
11:16- hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide 1 2 3 4 5
sagliklidir?
F2.1
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lciide tam olarak yasadigmizi ya da
apabildiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokega Tamame
derecede n
10 Giinliik yagami siirdiirmek icin 1 2 3 4 5
yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var
F2.1 | 2
11 Bedensel goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
kabullenir misiniz?
F7.1
12 Gereksinimlerinizi kargilamak 1 2 3 4 5
icin yeterli paraniz var m1?
F18. Y P
1
13 Giinliik yasantinizda gerekli 1 2 3 4 5
bilgilere ne dl¢iide ulasabilir
11:20- durumdasiniz?
14 Bos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5

ugraslar1 i¢in ne Olglide

F21. | firsatiniz olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da

doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz Ne 1yi, ne Oldukga Cok 1yi
koti koti kotii iyi
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
dolasabilme, bir yerlere
F9.1 gidebilme) beceriniz nasildir?
Hig Cok az | Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut | hosnut | ne de degil hosnut hosnut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
F3.3
17 Glinliik ugraslarmizi 1 2 3 4 5
yiiriitebilme becerinizden ne
F1.3 | kadar hosnutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
F12.
4
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
F6.3
20 Diger kisilerle iliskilerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
F13.
3
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
F15.
3
22 Arkadaslarmizin desteginden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
F14.
4
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Hig Cok az | Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut hosnut | ne de degil hosnut hosnut
degil
23 Yasadiginiz evin kosullarindan 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
F17.
3
24 | Saglik hizmetlerine ulasma 1 2 3 4 5
kosullarinizdan ne kadar
13:19- hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarmizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
F23.
3
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iligkindir.
Higbir | Nadiren Arasira Cogunlukl Her
zaman a zaman
26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, 1 2 3 4 5
bunalti, ¢okkiinliik gibi
F8.1 | lumsuz duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokga Asir
derecede derecede
U. Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5
27 | kisilerle (es, is arkadasi, akraba)

iligkilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklarimiz ne
Olctidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim edenoldu mu? ...
Bu formun doldurulmasi ne kadar stire ald1? .......oooiiimmiri e,

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m1?

YARDIMLARINIZ iCIN TESEKKURLER.
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8.3.Ek-3. Genel Saghk Anketi Sira no:
GENEL SAGLIK ANKETI
Son iki hafta boyunca................

1.Endiseleriniz nedeniyle Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik

uykusuzluk ¢ekiyor cekmiyorum kadar sik

musunuz?

2.Kendinizi siirekli zorluk Hayir Her zamanki Her zamankinden | Cok sik

altinda hissediyor musunuz? | hissetmiyorum | kadar sik

3.Yaptiginiz ise dikkatinizi Her Her zamanki Her zamankinden | Her

verebiliyor musunuz? zamankinden 1yi | kadar az zamankinden

¢ok daha az

4 Ise yaradiginiz1 diisiiniiyor | Her Her zamanki Her zamankinden | Her

musunuz? zamankinden kadar az zamankinden
cok cok daha az

5.Sorunlarinizla ugrasabiliyor | Her Her zamanki Her zamankinden | Her

musunuz? zamankinden kadar az zamankinden
cok cok daha az

6.Karar vermekte giicliik Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik

cekiyor musunuz? cekmiyorum kadar sik

7.Zorluklar1 halledemeyecek | Hayir hig¢ Her zamanki Her zamankinden | Cok sik

gibi hissediyor musunuz? hissetmiyorum | kadar sik hissediyorum

8.Degisik yonlerden Her Her zamanki Her zamankinden | Her

baktigmizda kendinizi mutlu | zamankinden kadar az zamankinden

hissediyor musunuz? cok daha az

9.Gilinliik islerinizden zevk Her Her zamanki Her zamankinden | Her

alabiliyor musunuz? zamankinden kadar az zamankinden
cok daha az

10.Kendinizi keyifsiz ve Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik

durgun hissediyor musunuz? | hissetmiyorum | kadar cok

11.Kendinize giiveninizi Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok fazla

kaybediyor musunuz? kaybetmiyorum | kadar fazla

12.Kendinizi degersiz biri Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik

olarak goriiyor musunuz? gormiiyorum kadar sik
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