MEVSIMLIK TARIM Iscisi AlLELERIN
SAGLUIGINI GELISTIRME PROGRAMI

Degerli aile hekimimiz,

Yaklasik %99'u kirsal alanlar, yoksul bolgeler ve ¢ogunlugu da 19 yas altindaki kadinlar olmak tizere diinyada her
gtin 800 kadin gebelik ya da doguma bagli 6nlenebilir bir nedenden dolay1 6lmektedir. Anne 6liimlerinin %80inin nedenini
dogum sirasinda kanama, dogumdan sonra gelisen enfeksiyonlar, gebelik sirasinda kan basincinin yiikselmesi ve glivensiz
distikler olusturmaktadir. Bu 6liimler, biitiin kadmlarin nitelikli dogum 6ncesi ve sonrasi bakim hizmetlerine ulagmalari
saglanarak onlenebilecegi bilinmektedir.

Ulkemizde sizlerin yaptig1 hizmetler sayesinde bugiin anne ve bebek oliimleri onemli 6lgiide azalmistir. Ancak
mevsimlik tarim ig¢ileri gibi bazi1 gruplarda hala yiiksek diizeydedir. Bildiginiz gibi, bélgemizde de mevsimlik tarim is¢iligi
onemli bir gegim kaynagidir. Ulke geneline gére mevsimlik tarim isgilerinde, kaba ana 6liim orani yaklasik dokuz kat, 6lii
dogum bes kat, ad6lesan annelik iki kat, bes yas alt1 6liim hiz1 ti¢ kat, toplam dogurganlik hiz1 yaklasik iki kat daha fazladir.
Mevsimlik tarim is¢isi kadinlarda sagliksiz yasam kosullari, uzun siire ayakta kalma ve egilip kalkma, asir1 yorgunluk,
dehidratasyon, kotii beslenme, pestisit ve diger kimyasal etkilenimi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, geng ya da ileri anne yasi
ve hi¢ dogum 6ncesi bakim alinmamasi/geg ya da yetersiz alinmasi, kendiliginden diisiik, prematiire dogum, 61t dogum, fetal
malformasyon, dusik dogum agirligi, biiytime geriligi ve postnatal anormal gelisme riskini artirmaktadir. Ayrica, gebe-
lohusalik izlemleri, aile planlamasi yontemi bilme ve kullanma oranlari, bebek-¢cocuk izlemleri, bulasici hastaliklara karsi
bagisiklanma diizeyleri ve saglik hizmeti alma oranlar1 toplum ortalamasindan oldukga dusiiktiir. Bu grup yilin her ayinda
olmak tizere, ¢ogunlukla da Nisan ayindan itibaren farkli sehirlere ve ilgelere ¢calismaya giderken, Ekim-Kasim aylarinda da

donmektedir. Bu sekildeki bir yasam dogal olarak fespit ve takip sorunu olugturmaktadir.

Degerli meslektasim,

Bildiginiz gibi riskli bir durum yoksa, gebenin ilk 3 ay icinde tesbiti, en az 4 kez nitelikli izlenmesi, hastaneden
ciktiktan sonra evde 3 izlem yapilmas: gerekmektedir. Mevsimlik tarim iscilerinin neredeyse tamamina yakini riskli
gebeliklerdir ve bu ytizden 4 izlem bu grup icin yeterli olmamaktadir. Gebelik 6ncesi gerekli danismanlik ve
muayene/tedavilerle saglikli gebelik baslangic1 (anemi, idrar yolu enfeksiyonu, Hepatit B basta olmak iizere sistemik
hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi icin gerekli egitim ve danismanligin yapilmasi, erken tani/tedavisi), gebeligin saglikli
stirduriilmesi (ilk tespit sirasinda oykiistinde tarim is¢iligi durumunun ayrintili sorgulanmast ve risklerin ortaya ¢ctkmamast
icin danmigmanlik-beslenme, temiz icme kullanma suyu temini, giivenli tarum ilaci uygulamalari- ve muayene -kan basinct,
hemoglobin, boy, kilo, idrar testi) hastanede dogum yapmanin saglanmast ve dogum sonrasi izlem, bildirim planinin
yapilmasi, eger riskli bir durum varsa uzmana yonlendirilmesi ve uzmanin 6nerileri dogrultusunda izleme devam edilmesi
kilit adimlardir.

Oncelikli gorevimizin hastaliklara ve erken 6liimlere neden olan faktorlerin énlenmesi, 6nleyemediklerimizin erken

tan1 ve tedavisi bilinciyle gorevinizi yaptiginiza inancimizi bildirir, calismalarinizda kolayliklar dileriz.

KORUYUCU HEKIMLIK,
SAVASIN KAN DOKULMEDEN KAZANILMASIDIR.
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