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V

ÖNSÖZ

Arkeolojik kaynaklarda 'Bereketli Hilal' olarak tarafýndan yapýlmýþ ve bu alanda 'ilk' olunmuþtur. 

adlandýrýlan,  topraðýn, güneþin ve suyun buluþtuðu Böylece konu bilim insanlarýnýn ve hizmet 

en önemli tarým kentlerinden birisi olan Þanlýurfa'da kurumlarýnýn gündemine getirilmiþ ve önemli adýmlar 

1992 yýlýnda kurulan Harran Üniversitesi; 10 fakülte, atýlmýþtýr. 

5 yüksekokul, 11 meslek yüksekokulu,  1 devlet Harran Üniversitesi olarak, tarýmda hastalýk ve 
konservatuarý, 3 enstitüsü ve 15 Uygulama Araþtýrma erken ölümlerin en fazla görüldüðü ve önemli sayýda 
Merkezi ile 20.000'e yaklaþan öðrenciye eðitim iþçinin Þanlýurfa ve Adýyaman illerinde ikamet ettiði 
öðretim hizmeti sunmaktadýr. Harran Üniversitesi'nin mevsimlik gezici tarým iþçilerine yönelik bir ülke 
temel misyonu yaptýðý araþtýrmalar, yetiþtirdiði insan programý hazýrlanmýþ ve halen Birleþmiþ Milletler 
gücü ve bölgesel geliþimi saðlamaya yönelik Nüfus Fonu'nun (UNFPA) desteði ve ilgili kurumlarýn 
çalýþmalarýyla her zaman öncü bir bilim kurumu iþbirliðiyle yürütülmektedir. 
olmaktýr. 

Bölgede tarýmýn hýzla geliþmesi nedeniyle, hem 
Toplumlarýn üretim biçimi, çalýþma yaþamý, bölgeye hem de ülkeye yönelik 'model çalýþmalar' 

barýnma koþullarý hastalýk yükü ve erken ölümlerle geliþtirmek ve bu alanda daha ileri araþtýrmalarý 
yakýndan iliþkilidir. Tarým dünyada olduðu gibi yürütmek üzere 'Tarýmda Ýþ Saðlýðý ve Güvenliði 
Türkiye'de de ikinci istihdam alanýdýr. Hem dünyada, Uygulama ve Araþtýrma Merkezi' kurulmuþtur. 
hem de ülkemizde gýda gereksiniminin karþýlanmasý, Güneydoðu Anadolu Bölgesi'nde tarýmda çalýþanlarýn 
sanayi sektörüne girdi saðlama ve ilaveten hizmet nüfus özelliklerini, saðlýk sorunlarýný ve halk saðlýðý 
sektörü dahil olmak üzere yarattýðý toplam istihdam programlarýna ýþýk tutacak veriyi saðlamak üzere 
olanaklarý açýsýndan önemini korumaya devam planlanan ve temsili bir örnek üzerinde baþarýyla 
edecektir. Türkiye'nin en büyük ve dünyanýn sayýlý tamamlanan bu araþtýrmada çok sayýda kiþi görev 
projeleri arasýnda yer alan Güneydoðu Anadolu almýþ ve önemli deneyimler kazanýlmýþtýr. 1077 
Projesi tamamlandýðýnda 1 milyon hektarýn üzerinde hanede 8250 kiþi üzerinde tamamlanan  bu 
tarým alaný sulamaya açýlmýþ olacak ve bölgede araþtýrmada görev alan kiþilerin çalýþma disiplini, 
tarýmýn önemi daha da artacaktýr.  Bu projenin önemli sorun çözme becerisi ve uyumu önemli katký 
ayaklarýndan birisi olan ve Üniversitemiz bünyesinde saðlamýþtýr. Araþtýrma, onlarca kiþinin tarýmda 
temeli atýlan Teknokentimizde de tarýma aðýrlýk çalýþanlarýn ihtiyaçlarý konusunda duyarlýlýk 
verilecektir. Ancak, tarýmsal üretimin ve verimliliðin kazanmasýna ve bu alaný sahiplenmesine neden 
artýrýlmasý için tarýmda çalýþanlarýn saðlýðýnýn olmuþtur. 
korunmasý ve geliþtirilmesi ön koþuldur. Çünkü her 

Her zaman destekleyici iþbirliðinde bulunan 
alanda olduðu gibi, tarýmsal üretimin niteliði ile 

GAP Bölge Kalkýnma Ýdaresi Baþkanlýðý'na ve 
üretenin saðlýðý arasýnda doðrudan iliþki 

özverili çalýþmalarýndan dolayý araþtýrma ekibi 
bulunmaktadýr. Ülkemizde tarým ve hayvancýlýk 

üyelerine teþekkür ederim. Harran Üniversitesi olarak 
faaliyetleri yoðun olmasýna karþýn,  tarýmda 

dileðimiz, tarým alanýnda çalýþan kiþilerin yaþam 
çalýþanlarýn saðlýðýna yönelik ilk bilimsel 

kalitelerinin yükseltilmesi için bu araþtýrmanýn 
sempozyum GAP Kalýnma Ýdaresi Baþkanlýðý 

sonuçlarýnýn yol gösterici olmasý ve yeni adýmlarýn 
iþbirliðiyle 6-7 Nisan 2012 tarihinde Üniversitemiz 

atýlmasýna katký saðlamasýdýr. 

Prof. Dr. Ýbrahim Halil MUTLU
  Harran Üniversitesi Rektörü

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
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Güneydoðu Anadolu  Projes i  (GAP),  hastalýklarýn sýk görülmesi nedeniyle en tehlikeli iþ 

Güneydoðu Anadolu Bölgesinin sahip olduðu su ve kollarýndan biri olarak tanýmlanmaktadýr. Ancak 

toprak kaynaklarýnýn deðerlendirilerek, Bölge ülkemiz genelinde ve Bölgemiz özelinde tarýmda 

halkýnýn gelir düzeyini ve yaþam standardýný çalýþanlarýn bedensel, ruhsal ve sosyal saðlýk 

yükseltmeyi, bölgelerarasý geliþmiþlik farkýný ortadan düzeyinin belirlenmesi konusunda herhangi bir 

kaldýrmayý, kýrsal alanda verimliliði ve istihdam araþtýrma bulunmamaktadýr.  Ýdaremiz ve Harran 

imkanlarýný arttýrmayý hedefleyen çok sektörlü, Üniversitesi Rektörlüðü'nce bu ihtiyacý karþýlamak 

entegre ve sürdürülebilir bir kalkýnma anlayýþý ile ele üzere hazýrlanmýþ ve uygulanmýþtýr. 

alýnan bir bölgesel kalkýnma projesidir. Proje ile amacýmýz; GAP Bölgesinde tarýmda 

Entegre bir bölgesel kalkýnma projesi olan GAP çalýþanlarýn genel saðlýk durumunun belirlenmesi, 

90'lý yýllarýn ortalarýndan baþlayarak insan odaklý, ihtiyaçlarýnýn tanýmlanmasý, tarým iþverenlerinin 

sürdürülebilir insani geliþme felsefesiyle yürütülen tarým saðlýðý ve güvenliðine yönelik bilgi, tutum ve 

bir bölgesel kalkýnma projesine dönüþtürülmüþtür. davranýþlarýnýn saptanmasý, zirai ilaç satanlarýn 

GAP'ta kalkýnma ve geliþme; ortalama yaþam süresi, pestisitlerin insan saðlýðýna etkileri konusunda bilgi, 

bebek ölüm oraný, okur-yazarlýk oraný, eðitime tutum ve davranýþlarýnýn belirlenmesi ve araþtýrma 

katýlma süresi, saðlýk hizmetlerine ulaþýlabilirlik, sonuçlarýna dayalý müdahale programlarýnýn 

bölgeler ve cinsler arasý refah farklýlýklarý ile yaþam geliþtirilmesidir.

kalitesi ve sürdürülebilirliði gibi göstergelerle tarif Bu çalýþmayý ilgililerin bilgi ve incelemesine 
edilmeye baþlanmýþtýr. sunarken, araþtýrma yöneticisi Sayýn Prof. Dr. Zeynep 

Dünyanýn sayýlý, ülkemizin önde gelen kalkýnma ÞÝMÞEK'in þahsýnda, çalýþmada emeði geçenlere 

Projesi olan GAP'ýn uygulayýcýsý olan Ýdaremiz, teþekkür ederek, araþtýrmanýn bu alanda önemli bir 

kuruluþundan bu yana GAP Bölgesi ile ülkemizin boþluðu doldurmasýný temenni ederim. 

diðer bölgeleri arasýnda ki geliþmiþlik farkýný en aza 

indirmek amacýyla ekonomik ve sosyal kalkýnmayý 

hedefleyen pozitif cinsiyet bakýþ açýsýný gözeten, 

tekrarlanabilir, model program ve projelerin 

geliþtirilmesi ve uygulanmasý için araþtýrma ve 

uygulama projeleri yapmaktadýr.

Bu misyonu ile Ýdaremiz,  kalkýnmanýn özel 

hedef gruplarý olan kadýnlar, göçerler, kent yoksullarý, 

topraksýzlar, tarýmda çalýþanlar gibi toplumun farklý 

kesimlerinin durumunun iyileþtirilmesine yönelik 

bütüncül bir yaklaþýmla projeler yürütmektedir. Bu 

projelerden biri de “GAP Tarýmda Çalýþanlarýn 

Saðlýðý Araþtýrma Projesi”dir. Ülkemizde çalýþan 

nüfusun % 25'i tarým iþ kolunda istihdam 

edilmektedir. Dünyada tarým, erken ölüm ve 

Sadrettin KARAHOCAGÝL
GAP Bölge Kalkýnma Ýdaresi Baþkaný
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Güneydoðu Anadolu 

Bölgesi, Güneydoðu Toros-

larýn güneyinden Suriye 

sýnýrýna kadar olan alaný 

kaplayan, doðu ve kuzeyden 

Doðu Anadolu Bölgesi, 

batýdan Akdeniz Bölgesi, 

güneyden Suriye ve Irak ile 

çevrili, Kilis, Adýyaman, 

Gaziantep,  Þanlýurfa, Diyar-

bakýr, Batman, Mardin, 

Þýrnak ve Siirt illerinin bulunduðu bölgedir. Bölgenin iki önemli akarsuyundan biri olan Fýrat, 

kaynaðýný Doðu Anadolu Bölgesi'nden almakta ve Toroslar'dan gelen Kahta ve Karadað'dan gelen 

küçük akarsularla beslenmektedir. Güneydoðu Toroslar'ýn güneye bakan yamaçlarýndan birçok kol 

halinde çýkan Dicle Nehri ise bölgenin diðer önemli akarsuyudur. Her iki akarsu da Basra Körfezi'ne 

sularýný boþaltmaktadýr.  Yeraltý kaynaklarý bakýmýndan da zengin olan bölgede, fosfat ve linyitin 

yanýnda petrol çýkarýlmakta olup, Batman, Diyarbakýr ve Kahta'da Türkiye'nin önemli petrol yataklarý 

bulunmaktadýr. 

1.1. Güneydoðu Anadolu Projesi

Güneydoðu Anadolu Projesi (GAP), Güneydoðu Anadolu Bölgesi'nin sahip olduðu kaynaklarý 

deðerlendirerek, insanlarýn gelir düzeyini ve yaþam kalitesini yükseltmeyi, bölgelerarasý farklýlýklarý 

gidermeyi ve ulusal düzeyde ekonomik geliþme ve sosyal istikrar hedeflerine katkýda bulunmayý 

amaçlayan bir projedir. Türkiye'nin sahip olduðu su kaynaklarýndan yararlanýlmasý düþüncesi Atatürk 

döneminde ortaya konulmuþ ve 1936 yýlýnda Atatürk'ün emriyle Elektrik Ýþleri Etüt Ýdaresi (EÝEÝ) 

kurulmuþtur. EÝEÝ, ülkenin sahip olduðu su kaynaklarýndan elektrik enerjisi üretilmesi için “Keban 

Projesi” ile ilgili keþif etütlerine baþlamýþ ve Fýrat Nehri'nde incelemeler yapmak üzere Palu, Pertek, 

Keban Boðazý, Kömürhan,  Karakaya ile Kemaliye'de birer rasat istasyonu kurmuþtur. 1938 yýlýnda 

Keban Boðazý'nda jeolojik ve topografik etütler yapýlmýþ; 1950-1960 yýllarý arasýnda Fýrat ve Dicle 

üzerinde sondaj çalýþmalarýna aðýrlýk verilmiþtir. Ýkinci Dünya Savaþý sonrasý ekonomik güçlükler 

çalýþmalarý uzun süre aksatmýþ, 1954 yýlýnda Devlet Su Ýþleri (DSÝ) Genel Müdürlüðü kurulmuþ, 

Türkiye'de havza çalýþmalarý yapýlmasý fikri oluþmuþ ve ülke 26 havzaya ayrýlarak etüt ve planlama 

faaliyetlerine baþlanmýþtýr. Çalýþmalarýn verimli olabilmesi için yerel organizasyonlara gidilmesi 

benimsenmiþ, 1961 yýlýnda Diyarbakýr'da kurulan DSÝ Fýrat Planlama tarafýndan Fýrat Havzasý'nda su 
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ve toprak kaynaklarýnýn geliþtirilmesiyle ilgili ilk çalýþmalar yürütülmüþ, 1964 yýlýnda Fýrat 

Havzasý'nýn sulama ve enerji potansiyelini belirleyen “Fýrat Havzasý Ýstikþaf Raporu” hazýrlanmýþ ve 

1970 yýlýnda Aþaðý Fýrat Havzasý'nda depolama tesisleri ve hidroelektrik santraller tamamlanarak, 

1977 yýlýnda Aþaðý Fýrat Havzasý ile Dicle Havzasý projeleri birleþtirilmiþ ve “Güneydoðu Anadolu 

Projesi” olarak adlandýrýlmýþtýr. GAP, baþlangýçta Bölge'nin su ve toprak kaynaklarýnýn geliþtirilmesine 

dayanan bir program olarak ele alýnmýþ; Fýrat ve Dicle Havzasý'nda sulama ve hidroelektrik enerji 

üretimine yönelik 13 proje olarak planlanmýþtýr. Bu projelerle 22 baraj, 19 hidroelektrik santrali ve 1,8 

milyon hektar alanda sulama þebekesi yapýmý öngörülmüþtür. 2002 yýlýnda hazýrlanan GAP Bölge 

Kalkýnma Planý ve DSÝ GAP Programý'nda ise 1,822 bin ha alanýn sulanmasý hedeflenmiþtir. GAP, 1989 

yýlýnda Master Plan'ýn hazýrlanmasý ile tarým, sanayi, ulaþtýrma, eðitim, saðlýk, kýrsal ve kentsel altyapý 

yatýrýmlarýný da içine alan entegre bir bölgesel kalkýnma projesine dönüþmüþtür.

Bölge'ye sabit sermaye yatýrýmý olarak tahsis edilecek toplam kamu kesimi kaynaklarýnýn 

%54,2'sinin tarým kesimine, %10,9'unun sanayi kesimine, %6,2'sinin ulaþtýrma sektörüne, %8,1'inin 

eðitime, %4,3'ünün saðlýk sektörüne ve %16'sýnýn altyapý ve diðer hizmetlere tahsisi planlanmýþtýr. 

GAP Master Planý'nda halkýn saðlýðýný korumak ve yaþam koþullarýný iyileþtirmek amacýyla 

kentsel içme suyu ve kanalizasyon yatýrýmlarýyla arýtma tesisleri ve köy içme suyu teminine öncelik 

verilmiþtir. Saðlýk hizmetlerinin iyileþtirilmesi amacýyla hastanelerde nitelikli oda sistemine geçilmesi 

hedeflenmiþ ve koruyucu saðlýk hizmetleri kapsamýnda Bölge'deki illerin tamamýnda aile hekimliði 

uygulamasýnýn baþlatýlmasý öngörülmüþtür.

1.2. Güneydoðu Anadolu Bölgesi'nin Sosyo-Ekonomik Özellikleri ve Tarým

Ýstatistikî Bölge Birimleri Sýnýflandýrmasý (ÝBBS) Düzey 2'ye göre GAP Ýlleri TRC1 (Adýyaman, 

Gaziantep, Kilis), TRC2 (Diyarbakýr, Þanlýurfa) ve TRC3 (Batman, Mardin, Siirt, Þýrnak) þeklinde 

gruplandýrýlmýþtýr. 

1.2.1. Nüfus Yapýsý ve Saðlýk Ölçütleri

Türkiye'nin güneydoðusundaki 9 ili (Adýyaman, Batman, Diyarbakýr, Gaziantep, Kilis, Mardin, 
2

Siirt, Þanlýurfa ve Þýrnak) kapsayan alan GAP Bölgesi olarak tanýmlanmakta ve 75.193 km 'lik 

yüzölçümü ile Türkiye'nin %9,7'sini oluþturmaktadýr.  2012 Adrese Dayalý Nüfus Kayýt Sistemi 

sonuçlarýna göre GAP Bölgesi'nin nüfusu yaklaþýk 8 milyon olup, Türkiye toplam nüfusunun % 

10,5'ine karþýlýk gelmektedir (Tablo 1.1). 
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Kaynak: Adrese Dayalý Nüfus Kayýt Sistemi , Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK), 2012

Þekil 1.1. GAP Ýlleri'nin Bölge Nüfusu Ýçindeki Payý (%), 2012
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Ýller

Adýyaman

Batman

Diyarbakýr

Gaziantep

Kilis

Mardin

Siirt

Þanlýurfa

Þýrnak

GAP

Türkiye

GAP/Türkiye (%)

     2000*

623.811

456.734

1.362.708

1.285.249

114.724

705.098

263.676

1.443.422

353.197

6.608.619

67.803.927

9,74

2012**           

595.261

534.205

1.592 167

1.799.558

124.320

773.026

310.879

1.762.075

466.982

7.958.473

75.627.384

10,52

Tablo 1.1. GAP Bölgesi Nüfusunun Ýllere 
Göre Daðýlýmý (2000, 2012)

 Kaynak: *2000 Genel Nüfus Sayýmý, **Adrese Dayalý Nüfus Kayýt Sistemi, 
Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK) 2000-2012

GAP Bölgesi'ndeki il nüfuslarýnýn bölge toplam nüfusu içindeki paylarýna bakýldýðýnda; %65'inin 

Gaziantep, Þanlýurfa ve Diyarbakýr illerinde,  %35'nin de Mardin, Batman, Adýyaman, Þýrnak, Siirt ve 

Kilis illerinde yaþadýðý görülmektedir (Þekil 1.1).



Tablo 1.3. GAP Bölgesi'nde Cinsiyete Göre Kentsel ve Kýrsal Nüfusun Daðýlýmý (2012)

Kaynak: Adrese Dayalý Nüfus Kayýt Sistemi , Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK), 2012

GAP Bölgesi'nde 2012 yýlýnda yaþayan toplam nüfusun %49,5'i kadýn, %50,5'i erkektir  (Tablo 

1.3). Þekil 1.2'de GAP Bölgesi nüfus piramidi incelendiðinde, doðurganlýðýn ve ölüm düzeyinin 

yüksek olduðu, 18 yaþ altý nüfusun diðer yaþ gruplarýndan fazla olduðu görülmektedir. 
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Þekil  1.2. GAP Bölgesi Nüfus Pramidi 2012

Kaynak: Adrese Dayalý Nüfus Kayýt Sistemi, Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK), 2012



Tablo 1.4'de yýllara göre GAP Bölgesi'nin Türkiye karþýlaþtýrmalý yýllýk nüfus artýþ hýzý verilmiþtir. 

2011-2012 yýllarý arasýnda nüfus artýþ hýzý GAP Bölge'sinde binde 18,04, Türkiye genelinde binde 

12,01'dir. 
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2012 yýlý Adrese Dayalý Nüfus Kayýt Sistemi sonuçlarýna göre ortalama hane halký büyüklüðü 

Türkiye genelinde 3,7, GAP Bölgesi'nde 5,9 kiþidir. 2012 yýlý verilerine göre ortalama hane halký 

büyüklüðü en yüksek beþ ilden ikisi GAP Bölgesi'ndedir (Þýrnak 7,9; Siirt 6,6).  

2012 yýlýnda Türkiye genelinde en fazla göç veren ilk altý ilden ikisi GAP Bölgesi'ndedir 

(Diyarbakýr –16.786 ;  Þanlýurfa  –10.732). Bu illerden en fazla göç Ýstanbul, Adana, Ankara ve Ýzmir 

illerinedir.  En fazla göç alan iller ise Gaziantep, Diyarbakýr ve Þanlýurfa'dýr. 2011-2012 yýllarý arasýnda 

GAP Bölgesi'ne 180.469 kiþi göç ederken, bölge'den diðer bölgelere 240.812 kiþi göç etmiþtir. GAP 

Bölgesi'nin net göç hýzý binde –7,55 olarak gerçekleþmiþtir (Tablo 1.5). 

Nüfus

GAP

Türkiye

Yýllýk Nüfus Artýþ Hýzý Binde (%0)

GAP

Türkiye

1990

5.158.013

56.473.035

1990-2000

24,79

18,28

2000

6.608.619

67.803.927

2007

7.170.849

70.586.256

2000-2007-

11,66

5,74

2012

7.958.473

75.627.384

2011-2012

18,04

12,01

Kaynak: Adrese Dayalý Nüfus Kayýt Sistemi , 2012, Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK)
Yýllýk Nüfus artýþ hýzlarý hesaplanýrken 2012 yýlý idari bölünüþ yapýsý dikkate alýnmýþtýr.

Tablo 1.4 . GAP Bölgesi Yýllýk Nüfus Artýþ Hýzý (Binde) 

Tablo 1.5. GAP Bölgesi'ndeki Ýllerin 2011-2012 Yýlý Aldýðý, Verdiði Göç ve Net Göç Hýzý

Kaynak: Bölgesel Ýstatistikler, Göç Ýstatistikleri, Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK), 2012
Not:Yabancýlarý Kapsamamaktadýr.Ýç göç Rakamlarýdýr.

Ýl

Adýyaman

Batman

Diyarbakýr

Gaziantep

Kilis

Mardin

Siirt

Þanlýurfa

Þýrnak

GAP Toplamý

Genel Toplam

Toplam Nüfus

2012

595.261

534.205

1.592.167

1.799.558

124.320

773.026

310.879

1.762.075

466.982

7.958.473

75.627.384

Aldýðý göç

2011-2012

14.323

15.906

30.789

41.672

4.315

21.676

8.823

31.890

11.075

180.469

2.317.814

Verdiði göç

2011-2012

22.591

20.739

47.575

39.410

6.075

30.299

14.628

44.878

14.617

240.812

2.317.814

Net göç

2011-2012

-8.268

-4.833

-16.786

2.262

-1.760

-8.623

-5.805

-12.988

-3.542

-60.343

0

Net göç hýzý (Binde)

2011-2012

-13,79

-9,01

-10,49

1,26

-14,06

-11,09

-18,50

-7,34

-7,56

-7,55

0
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Saðlýk ölçütleri incelendiðinde; Türkiye Ýstatistik Kurumu Ölüm Ýstatistikleri sonuçlarýna göre; 

ülke genelinde bebek ölüm hýzý 2012 yýlýnda binde 11,6, bölgede binde 15,7'dir. Bir kadýnýn doðurgan 

olduðu dönem boyunca (15-49 yaþlarý arasýnda) doðurabileceði çocuk sayýsý Türkiye geneli için 2,1 

iken GAP'ta 3,5'dir. Bölge'de toplam doðurganlýk hýzýnýn en yüksek olduðu  il 2012 yýlýnda 4,39 çocuk 

ile Þanlýurfa olup, en düþük il  2,77 ile Adýyaman'dýr. 

1.2.2. Tarým Sektörü

Bölgede iþlemeli tarýma elveriþli I., II. ve III. sýnýf arazi miktarý 2.467,5 bin ha olup, toplam 

arazinin %33'ünü oluþturmaktadýr. Kýsýtlý iþlemeye uygun arazi 649,3 bin ha (IV. sýnýf) hesaba 

katýldýðýnda,  bölge topraklarýnýn %42,2'si tarýma elveriþli görülmektedir. Tarýma kazandýrýlabilir taþlý 

arazi miktarý 266 bin ha'dýr. Bunun %60'ý Þanlýurfa ili sýnýrlarý içerisindedir.

Güneydoðu Anadolu Bölgesi'nin toplam arazi varlýðýnýn (7.5 milyon ha) %43,6'sý bitkisel üretim 

(3.290.575), %29,4'ü çayýr-mera (2.214.473) ve %19,2'si orman-fundalýk (1.451.185) arazisidir. 

Türkiye'de ortalama iþletme büyüklüðü 61 dekar iken, GAP Bölgesi'nde 104,8 dekardýr. 

Bölgenin yaklaþýk 2,1 milyon ha'lýk brüt alaný sulama potansiyeline sahip olup, Türkiye'nin 

ekonomik olarak sulanabilir arazisinin % 20'sini oluþturmaktadýr.  Bölge'de 2012 yýlýnda gerçekleþen 

ürün deseninde sulu tarým alanlarýnda pamuk baþat üründür. GAP Bölgesi, Türkiye pamuk üretiminin 

%60'ýný karþýlamaktadýr. Türkiye'de yetiþtirilen bitkisel ürünlerden kýrmýzý mercimeðin %98'i, 

antepfýstýðý'nýn %90'ný, arpanýn %18'i, buðdayýn %13'ü, Mýsýr'ýn %27,5'i GAP Bölgesi'nden 

karþýlanmaktadýr. Bölge'de sulamanýn devreye girmesiyle birlikte özellikle yaþ sebze, meyve ve 

endüstri bitkilerinin üretimlerinde artýþ olmuþtur. Aþaðý Fýrat Projesi kapsamýnda yer alan Þanlýurfa-

Harran Ovalarý kuru tarýmdan sulu tarýma geçiþle birlikte, üretim yapýsý ve iliþkilerinde önemli 

deðiþimler yaþanmýþtýr.

GAP Bölgesi'nde DSÝ Genel Müdürlüðü tarafýndan 1.822.000 ha alanýn sulamaya açýlmasý 

planlanmýþtýr. 2012 yýlý sonu itibariyle Fýrat ve Dicle Havzasý'nda DSÝ ve TÝGEM tarafýndan toplam 

377.672 ha alan sulamaya açýlmýþtýr. Tablo 1.6'da 2012 yýlý sonu itibariyle sulamaya açýlan alanlar yer 

almaktadýr. 
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Tablo 1.6. 2012 Yýlý Sonu Ýtibariyle Sulamaya Açýlan Alan

Kaynak: Kaynak:Devlet Su Ýþleri Genel Müdürlüðü (DSÝ), 2013 Ocak

Kralkýzý-Dicle Pom. Sul. 1. Ks.

Batman Sol Sahil Sulamasý 

Batman Sað Sahil Sulamasý 

Devegeçidi Sulamasý

Silvan 1. ve 2. Kýsým Sulamasý 

Nusaybin Çað-Çað Sulamasý

Çýnar-Göksu Sulamasý

Garzan-Kozluk Sulamasý

Silopi-Nerdüþ Sulamasý

Derik-Dumluca Sulamasý 

10. Bölge Küçük Su Ýþleri Toplamý

Bozova Pompaj Sulamasý 1. Kýsým

Yaylak Ovasý Sulamasý   

Bozova Merkez Pompaj Sulamasý

Yukarý Harran Sulamasý

Þanlýurfa Ovasý 2. Kýsým Ýnþ.

Þanlýurfa Ovasý 3. Kýsým Ýnþ.

Harran Ovasý Sulamasý 3. Kýsým Ýnþ.

Harran Ovasý Sulamasý 4. Kýsým Ýnþ.

Harran Ovasý Sulamasý 5. Kýsým Ýnþ.

Harran Ovasý Sulamasý 6. Kýsým Ýnþ.

Bozova Buðdayhöyük sulamasý

Paþabað Sulamasý

Akçakale YAS Sulamasý

Ceylanpýnar YAS Sulamasý

Hacýhýdýr Sulamasý 

15. Bölge Küçük Su Ýþleri Toplamý

Çamgazi Sulamasý 

Belkýs-Nizip Sulamasý 

Kayacýk Ovasý Sulamasý 

Samsat Pompaj Sulamasý

Hancaðýz Sulamasý

20. Bölge Küçük Su Ýþleri Toplamý 

TÝGEM Ceylanpýnar YAS Sulamasý

Genel Toplam

23.085

18.758

18.593

10.600

8.790

8.600

4.234

3.973

2.740

1.860

3.258

8.669

18.322

1.080

13.455

35.192

15.368

22.861

23.738

22.045

28.683

2.770

400

10.255

9.000

2.080

900

8.000

11.925

20.000

2.806

6.945

4.939

413.104

6.692

7.000

3.000

10.600

8.790

8.600

4.234

3.973

2.740

1.860

3.258

8.669

18.322

1.080

13.455

35.192

15.368

22.861

23.738

22.045

28.683

2.770

400

10.255

9.000

2.080

900

8.000

10.164

12.000

2.806

6.945

4.939

57.253

377.672

Sulama Alaný (ha)                 Ýþin Adý
Sulamaya Açýlan Alan (ha) 

2012 sonu itibariyle
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Bölgenin kýrsal alaný agro-ekolojik yapýlara ve üretim imkanlarýna sahip bulunmaktadýr. Planlama 

çalýþmalarýnda, agro-ekolojik açýdan birbirinden farklýlýk gösteren 22 adet bölge tespit edilmiþtir. 

Sulama alanlarý ile sulama dýþý alanlarýn gelir yapýlarý farklý potansiyel taþýdýðý gibi söz konusu 

bölgelerin alt bölgeleri de farklý gelir imkanlarýna sahip bulunmaktadýr.  GAP Bölge Ýdaresi tarafýndan 

planlama sürecinde Bölge'nin 7 iline baðlý 21 köyünde gerçekleþtirilen bir gözlem çalýþmasýnýn 

sonuçlarýna göre, daðlýk bölgelerdeki köylerin gelir düzeyi, ovada ve çok sýnýrlý alanlarda sulama 

imkanýna sahip bulunan köylerdeki gelirin 1/3'ü düzeyini yakalayabilmektedir. Dolaysýyla, sadece 

iþletme ve köy düzeyinde sürdürülecek kalkýnma faaliyetlerinin sýnýrlý sonuçlar vereceði gözlenmekte, 

bu nedenle benzerlik gösteren kýrsal alt bölgeler düzeyinde kalkýnmanýn ekonomik ve sosyal bir çok 

dinamiðe dayandýrýlmasý ihtiyacý doðmaktadýr. Özellikle, kamu hizmetlerini bütünleþtiren ve eþ 

zamanlý sunulmasýna imkan veren kalkýnma programlarýnýn katýlýmcý bir süreçle hayata geçirildiði 

katýlýmlý kýrsal kalkýnma yaklaþýmý önem kazanmaktadýr.

Sulama yönetimi kapsamýnda,   42 adet sulama birliði,  6 adet Köye Hizmet Götürme Birliði, 

10 adet Sulama Kooperatifi, GAP Uluslararasý Tarýmsal Araþtýrma ve Eðitim Merkezi ile GAP Tarýmsal 

Araþtýrma Enstitüsü Müdürlüðü bulunmaktadýr.

Tarýmýn temel girdilerinden biri olan makine kullanýmýnda olumlu deðiþimler yaþanmýþ; 1995 

yýlýnda 37 bin olan traktör sayýsý 2011'de 56.969'a ulaþmýþtýr. Türkiye'de bulunan traktörlerin %5,1'i 

Bölge'de bulunmaktadýr. 2011 yýlý itibariyle Güneydoðu Anadolu Bölgesi'nde en fazla traktör TRC2'de 

yer alan Þanlýurfa ve Diyarbakýr illerinde (24.031 adet), en az traktör ise TRC3 kapsamýnda yer alan 

Mardin, Batman, Þýrnak, Siirt illerinde (10.261 adet) bulunmaktadýr.  

GAP Bölgesi'nde hayvancýlýðýn, bitkisel üretime koþut bir geliþme saðlayamadýðý 

bildirilmektedir. Tablo 1.7'de izlendiði gibi, 1990-2008 döneminde GAP Bölgesi'ndeki hayvan 

varlýðýnda, tüm ülke genelinde olduðu gibi önemli düþüþler olmuþtur. Yaþanan olaðan dýþý durumlar 

nedeniyle Bölge'de Türkiye geneline göre daha yüksek oranlarda azalmalar belirlenmiþtir. 1990-2011 

döneminde, sýðýr varlýðýnda %6 oranýnda bir artýþ varken, koyun varlýðýnda % –28 ve keçi varlýðýnda da 

% –22 oranýna düþüþler olmuþtur. 

Bölge, su ürünleri açýsýndan yüksek bir potansiyele sahiptir. 2000 yýlý itibariyle, 136 bin ha'lýk 

baraj göl alaný oluþmuþ; anýlan yýlda, 1,5 bin tonu avcýlýktan ve 0,4 bin tonu yetiþtiricilikten olmak üzere 

toplam olarak 1,9 bin ton balýk üretilmiþtir. 2008 yýlýnda avcýlýk ve yetiþtiricilikten toplam 3,4 bin ton 

balýk üretilmiþ olup, 2011 yýlýnda ise üretim 7,9 bin tona ulaþmýþtýr. GAP Bölgesinde 2008-2011 balýk 

üretim artýþ hýzý %32'dir.



  Kaynak: Hayvancýlýk Ýstatistikleri, Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK), 2011

Tablo 1.7. Türkiye'nin Yýllara Göre Büyük ve Küçükbaþ Hayvan 
Varlýðýndaki Deðiþim, (1990-2011)

Yýllar

1990

1995

2000

2005

2008

2011

1990-2011 (%) Deðiþim

Sýðýr

11.377.057 

11.789.000 

10.761.000 

10.526.440 

10.859.942

12.386.337

9

Koyun

40.553.000 

33.791.000 

28.492.000 

25.304.325 

23.974.591

25.031.565

-38

Kýl Keçisi

9.698.000 

8.397.000 

6.828.000 

6.284.498 

5.435.393

7.126.862

-27

Tiftik Keçisi

1.279.000 

714.000 

373.000 

232.966 

158.168

151.091

-88
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2.1 Tarým Çalýþanlarýnda Sýk Görülen Saðlýk Sorunlarý 

Bir toplumun saðlýk düzeyini, biyolojik faktörler (yaþ, cinsiyet, genetik, beslenme),  fiziksel çevre 

faktörleri (hava, su, barýnma koþullarý, çalýþma koþullarý, gürültü, kamu güvenliði, katý atýklar),  sosyal 

çevre faktörleri (sosyo-ekonomik durum, eðitim, erken çocukluk dönemi yaþantýlarý, yaþam biçimi, 

çocuk yetiþtirme normlarý, iþsizlik, sosyal destek, kültürel yapý, sosyal dýþlanma, sosyal kontrol), 

çalýþýlan ortam, saðlýk, eðitim, sosyal hizmetler baþta olmak üzere kamu hizmetlerinin 

varlýðý/eriþilebilirliði, hizmetlerin niteliði ile gýda ve ulaþým politikalarý belirlemektedir. Belirtilen 

faktörlere baðlý olarak ülkeler, bölgeler ve bölgelerin kendi içinde saðlýk düzeyinde farklýlýklar ortaya 

çýkmaktadýr. 

Toplumlarýn üretim biçimi hastalýk ve erken ölümlerle iliþkilidir. Tarým dünyada olduðu gibi 

Türkiye'de de ikinci istihdam alaný olup, gýda gereksiniminin karþýlanmasý, sanayi sektörüne girdi 

saðlama, ihracat ve yarattýðý istihdam olanaklarý açýsýndan önemini korumakta ve ileride de korumaya 

devam edecektir. Tarým sektöründeki saðlýk sorunlarý ve saðlýk hizmetleri, tarýmda tüm aile bireylerinin 

birlikte çalýþmasý, açýk havada çalýþma, bir kiþinin birden fazla iþi yapmasý, çalýþma süresinin ve 

döneminin mevsime ya da iklim koþullarýna baðlý olmasý, çalýþanlarýn çoðunluðunun eðitimsiz olmasý, 

yaþam alanlarýnýn saðlýksýz olmasý ve kentsel alanlarýn dýþýnda olmasý nedeniyle diðer sektörlerden 

farklýlýk göstermektedir. Örneðin, temel sanitasyon açýsýndan deðerlendirildiðinde, 2010 yýlýnda 

dünyada 2,5 milyar nüfusun temiz-içme kullanma suyu, dýþkýnýn saðlýklý uzaklaþtýrýlmasý gibi 

iyileþtirilmiþ sanitasyona eriþemediði, bu kiþilerin %72'sinin kýrsal alanlarda yaþadýðý ve 

çoðunluðunun tarýmsal üretimde çalýþtýklarý bildirilmektedir.

Tarýmda çalýþanlarda iþin yapýldýðý ortama, iþin yapýlma þekline ve kiþinin yaþ, cinsiyet gibi 

özelliklerine baðlý olarak saðlýk sorunlarý deðiþim göstermektedir. Tarým nüfusunda öne çýkan saðlýk 

sorunlarý;

1. Üreme saðlýðý sorunlarý 

2. Solunum sistemi hastalýklarý

3. Kas iskelet sistemi hastalýklarý

4. Bulaþýcý hastalýklar (zoonozlar ve su ile bulaþan hastalýklar)

5. Kaza ve yaralanmalar

6. Cilt hastalýklarý

7. Kanserler      

8. Psiko-sosyal sorunlar

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
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2. BÖLÜM
Tarým Çalýþanlarýnda 

Sýk Görülen Saðlýk Sorunlarý



2.1.1. Üreme Saðlýðý Sorunlarý

Uzun süre ayakta kalma ve eðilip kalkma, aþýrý yorgunluk, su kaybý, kötü beslenme ve kimyasal 

etkilenim kendiliðinden düþük, erken doðum, engelli doðum, kýsýrlýk, büyüme geriliði ve doðum 

sonrasý anormal geliþme riskini artýrmaktadýr. Tarým çalýþanlarýnda prostat, testis ve rahim aðzý 

kanserlerinin daha fazla olduðu bildirilmiþtir. Tarým toplumlarýnda düþük sosyoekonomik düzey, 

hastalýklarý önleme yöntemlerinin bilinmemesi, bu grupta sýk rastlanýlan genç anne yaþý, hiç doðum 

öncesi bakým alýnmamasý/ geç ya da yetersiz alýnmasý hem anne hem bebek için saðlýk risklerini artýrma 

ve üreme saðlýðý sorunlarýna neden olmaktadýr. 

2.1.2. Solunum Sistemi Hastalýklarý

Araþtýrmalar tarým iþçilerinin %10 ile %30´unun bir ya da daha fazla mesleki solunum sýkýntýsý 

yaþadýðýný ortaya koymaktadýr. Solunum sistemi hastalýklarýnýn en sýk bildirilen nedenleri çiftlik 

hayvanlarý, tahýl kullanýmý ya da samandan kaynaklanan organik (tarýmsal) tozlardýr.  Tarým tozlarý 

bronþit, astým, üst solunum yolu mukozasýnda ve gözlerde irritasyon gibi durumlara neden olmaktadýr. 

Tablo 2.1'de solunum sistemi hastalýklarýna neden olan etkenler verilmiþtir.  
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Tablo 2.1. Tarým Çalýþanlarýnda Baþlýca Solunum Sistemi Etkenleri 

Etkenin kaynaðý Etken

Bitkiler Bitki tozlarý ve kýrýntýlarý, taneler,

Böcekler Böcek parçacýklarý, hamamböceði dýþkýsý,

Hayvanlar Hayvan dýþkýsý, tüy ve kýllar, 

Mikroorganizmalar Bakteriler ve endotoksinleri, mantarlar,

Pestisidler
Bitki üzerinde pestisid kalýntýlarý, çeþitli kimyasallar: 
metil bromür, fosfin, formaldehit, CCl4,

Antibiyotikler, katký maddeleri,Yiyecek katkýlarý

Enfeksiyon etkenleri
Bakteriler (þarbaon, tularemi), Riketsia (Q fever), 
mantar (histoplazma, blastomikoz), viruslar (kuþ 
gribi, domuz gribi, Hantavirus,

Amonyak (gübreden, hayvan dýþkýsýndan), H2S, 
metan (dýþkýdan), azot gazlarý (silolar), CO (araçlarýn 
egzos gazlarý), kaynak gazlarý.

Gazlar ve tütsüler



Tablo 2.2. Sýk görülen kas iskelet sistemi hastalýklarý

Süt Üretimi

1-El el bileði tendiniti
2-Karpal tünel sendromu
3-Pronotor teres sendromu
4-Diz ve kalça artriti 

1-Bel aðrýsý
2-El hastalýklarý
3-Omuz hastalýklarý

Üzüm Hasatý

Bel aðrýsýPortakal Hasatý

Bel, boyun ve omuzda ligamant hasarýElma Hasatý

El ve el bileði hastalýklarýBuðday Hasatý

Kaynak Sýk görülen KÝSH

2.1.3. Kas Ýskelet Sistemi Hastalýklarý (KÝSH)

Ýþe baðlý geliþen kas iskelet sistemi hastalýklarýnýn görülme sýklýðý tüm dünyada giderek 

artmaktadýr. Farklý tarým iþ kollarýnda deðiþen ergonomik riskler nedeniyle KÝSH da çeþitlilik 

göstermektedir. Tarým kesiminde KÝSH; çok tekrarlayan hareketler, titreþimli aletlerin kullanýmý, elle 

aðýr taþýma ve uygun olmayan duruþ pozisyonunda sýklýkla öne eðilmiþ halde uzun süre çalýþmaya baðlý 

geliþmektedir. Ancak deðiþik iklim koþullarý ve ýsý farklarýnýn olduðu ortamlarda çalýþmanýn da etkisi 

vardýr. Rüzgar, yaðmur, aþýrý sýcak, güneþ ýþýnlarýna maruz kalma risk faktörlerindendir. Bunun 

sonucunda, sýklýkla travmaya baðlý olmayan çeþitli yumuþak doku hastalýklarý geliþmektedir. Tablo 

2.2'de görüldüðü gibi boyun, bel, el bileði, omuzlar, kalça ve dizler özellikle sýk etkilenen vücut 

kýsýmlarýdýr.

2.1.4. Bulaþýcý Hastalýklar

2.1.4.1. Su ile Bulaþan Hastalýklar

Tarýmda çalýþanlarda su ile bulaþabilen hastalýklar hem kullandýklarý içme/kullanma suyu hem de 

tarýmsal sulama suyu aracýlýðý ile olabilmektedir. Su ile baðlantýlý enfeksiyon hastalýklarý bulaþma 

yollarý dikkate alýnarak 4 ana grupta deðerlendirilebilir. Bunlar;

1. Sudan kaynaklananlar: Ýnsan ve hayvan dýþkýsý içme-kullanma suyuna karýþarak tifo, kolera, 

hepatit A gibi ishalli hastalýklara yol açarlar. Dünyadaki ishal olgularýnýn %88'i güvenli olmayan su, 

yetersiz hijyen ve sanitasyonla iliþkilidir.  Kontamine olmuþ sularýn tarýmsal sulamada sebze ve meyve 

yetiþtirilmesinde kullanýlmasý yoluyla da mikroorganizmalar ve parazitler tarým çalýþanlarýnda ve bu 

ürünleri tüketenlerde hastalýklara neden olmaktadýr. 

2. Su yokluðundan kaynaklananlar: Yeterli temizlik yapýlamamasý nedeniyle bit, pedikülozis, 

trahom, basilli dizanteri gibi hastalýklar görülmektedir.
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3. Suda yaþayan canlýlarla bulaþanlar: Bazý parazit yumurtalarý suda yaþayan salyangoz gibi 

omurgasýz canlýlar aracýlýðýyla bulaþmakta ve  þistozomiazis, hepatit A, salmonella gibi hastalýklara 

neden olmaktadýr. 

4. Su ile baðlantýlý vektörlerle bulaþanlar: Suda üreyen, su üzerinde yaþayan vektörler 

aracýlýðýyla sýtma, tripanozomiazis ve sarý ateþ gibi hastalýklar görülmektedir. 

2.1.4.2. Zoonoz Hastalýklar

Zoonoz hastalýk sayýsý 200'den fazla olup bunlarýn da yaklaþýk 40'ý tarým çalýþanlarýnýn saðlýðýný 

tehdit etmektedir. Etyolojilerine göre zoonozlar:  

1- Bakteriyel zoonozlar: Brusellozis, þarbon, leptospirozis, ruam, tularemi vb.

2-Viral zoonozlar: Kuduz, Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi (KKKA), hantavirüs enfeksiyonu, 

Batý Nil Virüsü  enfeksiyonu vb. 

3- Fungal zoonozlar: Aspergillozis, aktinomikozis, microsporum canis enfeksiyonu vb.

4- Protozoal zoonozlar: Leishmaiazis, babeziyozis, sýtma, kist hidatik vb. 

5- Helmintik zoonozlar: Triþinozis, ekinokokkozis, tenyazis vb. 

6- Prion zoonozlar: Deli dana hastalýðý (BSE).

Türkiye için önemli olan zoonozlar; bruselloz, tularemi, kuduz, KKKA, leishmaniazis, 

leptospirozis, þarbon, kistik ekinokokkozis, batý nil ensefaliti ve hantavirüs enfeksiyonu gibi 

hastalýklardýr. Zooonotik hastalýklardan sorumlu olan enfeksiyon etkenleri insanlara deðiþik 

yollardan direkt veya indirekt temas ile bulaþmaktadýr. Baþlýca bulaþma yollarý;  

•Ýnhalasyon yolu (Q ateþi gibi)

 •Kontamine gýda yenmesi veya sularýn içilmesi (Salmonella ve Brusella türleri ile 

oluþan enfeksiyonlar gibi),

• Hayvan ýsýrmalarý (kuduz, ýsýrýk enfeksiyonlarý gibi),

• Kontamine su ile deri temasý (leptospiroz, þistozomiyaz gibi),

• Artropod vektörlerle bulaþ (arbovirüs enfeksiyonlarý, Lyme hastalýðý gibi).

  2.1.5. Kaza ve Yaralanmalar

Tarým iþ kolu kazalarý istatistiklere yansýmamaktadýr. Ölümcül olmayan kazalar en sýk çiftlik 

hayvaný besleme, çiftlik iþleri, tarla iþleri, ürün iþleme ve tarým aletlerini kullanýrken meydana 

gelmektedir. Çiftlik hayvaný, traktör dýþýndaki makineler, toprak iþleme aletleri, el aletleri, traktörler, 

aðaç aletleri, güç kaynaklarý, kamyon, diðer taþýtlar, sývýlar, pestisitler, kimyasallar kazaya neden olan 

materyallerdir. Ölümcül olmayan kazalar ise düþmeler, sert cisim çarpmalarý, kayma, takýlmalar, 

zararlý etkene maruz kalma, yol kazalarý, yanýklar, yorgunluktan düþmeler gibi olaylara baðlý olarak 

geliþmektedir. 



2.1.6. Cilt Hastalýklarý

Tarýmla uðraþanlarda sýk görülen cilt hastalýklarý;

1) Kontakt dermatit,

2) Ýnfeksiyöz dermatit,

3) Artropod (bit, kene, akar vb) kaynaklý dermatit,

4) Güneþ ýþýðý kaynaklý dermatit,

5) Sýcak, soðuk ve nem ile alakalý cilt bozukluklarýdýr.

Gerek tarlalarda geçirilen zaman gerekse eldiven ve benzeri koruyucu olmadan yapýlan toplama 

ve hasat iþleri kontakt dermatitlere neden olmaktadýr. Kontakt dermatit genellikle korunmasýz cildin 

kimyasallara ya da zehirli sarmaþýk, kanarya otu gibi bitkilere maruz kalmasýndan kaynaklanmaktadýr. 

Ýþçiler genellikle dermatit dayanýlmaz hale geldiðinde týbbi yardým aramaktadýrlar. Yýlan, akrep ve 

böcek sokmalarýnýn sýklýðý da yüksektir. Allerjen madde içeren ve gecikmiþ alerjik kontakt dermatite 

neden olabilecek, zehirli sarmaþýk, zehirli meþe, zehirli sumak gibi bitkiler vardýr. Güneþ ve ýsý 

etkilenimi deri hastalýklarýnýn ikinci en yaygýn nedenleridir. Güneþ yanýðý ve isilik güneþ ve ýsý kaynaklý 

akut deri hastalýklarýndan en yaygýn olanlarýdýr. Kronik güneþ etkilenimi deriyi buruþturup kalýnlaþtýrýr, 

bu nedenle tarýmda çalýþanlar daha yaþlý görünümü vermektedir. Mantar hastalýðý hayvanlara bakan, 

özellikle sütçülükle uðraþan tarým iþçilerinde görülen yaygýn deri hastalýðýdýr. Ýkincil deri irritasyonuna 

neden olabilecek birçok eklem bacaklýlar ve böcekler (keneler, küçük böcekçikler, sokan ve ýsýran 

böcekler, yabanarýlarý, karýncalar, sivrisinekler gibi) vardýr.

2.1.7. Kanserler 

Lipoma, lösemi, miyeloma, prostat, deri ve beyini içeren birçok kanser türünde tarýmda 

çalýþmayla iliþkili riski arttýran faktörler bulunmaktadýr. Bu kanserlerde aþýrý güneþ etkileniminin (deri 

kanseri), metilbromitin (prostat kanseri) ve asetik asit herbisitin (non Hodkin´s lipoma ve yumuþak 

doku sarkomu) rol oynadýðý bildirilmektedir.  

2.1.8. Psikososyal Sorunlar

Tarým iþ kolunda psikososyal sorunlar incelendiðinde, genel olarak çevresel risklerle iliþkili 

olduðu ve iþ koluna özel fiziksel ve ruhsal bozukluklarýn ortaya çýktýðý görülmektedir. Literatürde 

tarýmda çalýþanlarda stres ve ortaya çýkardýðý hastalýklarla ilgili çalýþmalar yer almaktadýr. Son yýllarda 

yapýlan araþtýrmalar tarým sektöründeki krizler nedeniyle özellikle çiftçilerde depresyon belirtilerinin 

ve intihar giriþimlerinin arttýðýný göstermektedir. Yapýlan çalýþmalarda, hasat döneminde kötü hava 

koþullarý, makinelerin bozulmasý, hayvanlarýn hastalanmasý tarýmda önemli stres kaynaklarý 

olmaktadýr. Son yýllarda ise bitki koruma ürünü (zirai ilaç/pestisit) etkilenimi ile stres ve depresyon 

arasýndaki iliþkiye dikkat çeken çalýþmalar bulunmaktadýr. 
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2.2. Dünyada Tarýmda Çalýþanlarýn Saðlýðý ve Güvenliðine Yönelik Çalýþmalar

Tarýmda çalýþanlarýn saðlýðý ve güvenliði alanýnda, tarým hekimliði, tarým güvenliði, kýrsal 

hekimlik gibi kavramlar sýklýkla kullanýlmaktadýr. Kýrsal saðlýk, kýrsal alanda yaþayanlar için 

eriþilebilir uygun saðlýk hizmetlerinin geliþtirilmesini, tarým saðlýðý ve güvenliði tarým toplumlarýnda 

yaralanma ve hastalýklarý azaltmayý amaçlayan çalýþmalarý, tarým týbbý, iþ ve çevre saðlýðý alanýna 

odaklanan týp fakültelerinden topluma bilgi ve çözüm yollarýnýn yayýlmasý için oluþturulan süreç ve 

aðlarý, tarým güvenliði ise akut tarým yaralanmalarýný azaltmak için eðitim ve diðer yöntemlerin 

kullanýldýðý çalýþmalarý ifade etmektedir.   

Tablo 2.3'de tarým saðlýðý ve güvenliði çalýþmalarýnýn tarihsel geliþimi özetlenmiþtir. 1700´lü 

yýllarda Ýtalyan bir doktor olan Bernardo Ramazzini´nin Latinceden çevrilmiþ Ýþçi Hastalýklarý adlý 

kitabý bugün hala birçoðunu kabul ettiðimiz, kendi tarým çalýþanlarýnda gözlemlediði birçok iþle ilgili 

hastalýðý tanýmlamýþtýr. Ýþyeri hekimliði ve iþ saðlýðý (özellikle tarým hekimliði) kayýtlarý genelde onun 

yazdýklarýna dayanmaktadýr. Daha sonra Japonya´da Toshikazu Wakatsuki tarým toplumlarýna uygun 

saðlýk hizmeti modeli geliþtirmiþtir. Polonya'da Lubnin Üniversitesi'nde 1951 yýlýnda çiftçilerde iþ 

saðlýðýna odaklý ilk araþtýrma enstitüsü kurulmuþ, 1984´te adý Tarým Týbbý Enstitüsü olarak 

deðiþtirilmiþtir. Enstitü 1994´te Tarým ve Çevre Týbbý adýnda bir dergi çýkarmaya baþlamýþtýr. 

Amerika´da 1955 yýlýnda Iowa Üniversitesi Týp Fakültesi'nde Tarým Týbbý Enstitüsü kurulmuþ, bir 

doktor, bir endüstriyel hijyenist, bir veteriner hekim, bir mikrobiyolog, bir antropolog, bir tarým 

mühendisi ve bir toksikologdan oluþan multi-disipliner ekip çalýþmalarý yürütmüþtür. Bu enstitü bugün 

Iowa Üniversitesi Halk Saðlýðý Fakültesi´nde Kýrsal ve Çevre Saðlýðý Enstitüsü adýyla eðitim ve 

araþtýrma çalýþmalarýný yürütmektedir. Kanada Saskatchewan Üniversitesi'nde de 1990´larýn baþýndan 

itibaren bu alanda çalýþmalar yoðunlaþmýþ, halen tarým saðlýðý, kýrsal saðlýk ve çevre saðlýðý olarak 

bilinen Tarým Týbbý Merkezi´ni geliþtirmiþlerdir.
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Tablo 2.3. Dünya´da Tarým Saðlýðý ve Güvenliði  Alanýnda 
Yapýlan Çalýþmalarýn Tarihsel Süreci

1713 

1945 

1951 

1955 

1961 

1965 

1973 

1973 

Bernardo Ramazzini 'nin Ýþçilerin Hastalýklarý' adlý kitabýnýn yayýnlanýþý 

Toshikazu Wakatsuki´nin Japonya´nýn Saku Merkez Hastanesi'nde tarým topluluklarý için 
gezici koruyucu saðlýk programýný baþlatmasý 

Polonya´nýn Lublin þehrinde Tarým Týbbý Enstitüsü'nün kuruluþu 

Iowa Üniveritesi´nde Tarým Týbbý Enstitüsü´nün kuruluþu 

Fransa´da Uluslararasý Tarým Týbbý ve Gezici Kýrsal Saðlýk Derneði´nin kuruluþu 

Uluslararasý Tarým Týbbý ve Kýrsal Saðlýk Dergisi'nin yayýnlanýþý 

Kolorada Devlet Üniversitesinde Kýrsal Çevre Saðlýðý Enstitüsü'nün kuruluþu 

Tarým týbbý terimi´nin ilk olarak John Davies tarafýndan kullanýlýþý 

Yýl Ýçeriði

1974 

1976 

1979 

1982 

1984 

1986 

1988 

1994 

1994 

1995

Iowa Üniversitesi´nde tarým týbbý eðitim programýnýn baþlatýlmasý 
Minnesota´da tarým týbbýnýn eðitici yönünü özetleyen ilk makalenin basýlmasý 

Tarým týbbýný tanýmlayan ilk makalenin yayýnlanýþý 

Aile Hekimliði Dergisi'nde yayýnlanan makalede tarým týbbý ile kýrsal alaný birbirinden ayýrt 
eden detaylarýn tanýmlanmasý 

Tarým týbbý programýnýn Güney Carolina ve Clemson Üniversitesi Týp Fakülteleri´nde ilk 
aile hekimliði bölümünün bir konsorsium olarak kuruluþu 

Kanada Saskatchewan Üniversitesinde Tarým Týbbý ve Kýrsal Çevre Saðlýðý Enstitü´nün 
kuruluþu 

Kuzey Amerika'da Tarým Týbbý Konsorsiyumu'nun kurulmasý 

Tarým Týbbý Dergisi'nin yayýnlanmasý 

Tarým ve Çevre Týbbý yýllýklarýnýn basýmý 

Tarým Saðlýðý ve Güvenliði Dergisi'nin yayýnlanmasý

Tarým topluluklarýnýn saðlýðý ve güvenliðine yönelik hizmetler multidisipliner ekip anlayýþýyla 

yürütülmektedir. Ancak bazý ülkelerde tarým saðlýðý ve güvenliði uzmanlarý da bulunmaktadýr.  

Mezuniyet öncesi eðitim programlarýnda birinci basamak hekimi, hemþiresi, veteriner hekim, sosyal 

hizmet uzmaný, acil týp teknisyeni, halk saðlýðý uzmanýna yönelik tarým saðlýðý ve güvenliði dersleri ile 

saha uygulamalarý bulunmaktadýr. Iowa Üniversitesi'nde tarýmda akut ve kronik yaralanmalar ve 

hastalýklar konusunda týp öðrencilerine ve asistanlara yönelik kredili seçmeli bir tarým týbbý kursu 

bulunmaktadýr. Hemþireler için yüksek lisans programý, sürekli eðitim programlarý ve sertifika 

programlarý yer almaktadýr. Norveç´te ise interaktif bir eðitim programý geliþtirilmiþ, ilk seviye çiftçiler 

için, ikinci seviye tarým okullarý ve yerel danýþmanlar için, üçüncü seviye ise araþtýrmacýlar ve öðretim 

elemanlarý içindir. Çeþitli üniversitelerde saðlýk çalýþanlarý için devam eden yüksek lisans ve doktora 

programlarý bulunmaktadýr. Bunlar; Kanada'da Saskatchewan Üniversitesi, ABD'de Iowa Üniversitesi, 

Kentucky Üniversitesi, Kuzey Karolina Üniversitesi, Pensilvanya Devlet Üniversitesi, Ohio Devlet 

Üniversitesi, Purdue Üniversitesi, Illinois Üniversitesi, Minnesota Üniversitesi, Utah Devlet 

Üniversitesi'dir.    
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2.2.1. Tarým Saðlýðý ve Güvenliði Alanýnda Yürütülen Çalýþmalar 
 

Tarým saðlýðý ve güvenliði alanýnda yapýlan çalýþmalar genel olarak;

·Yasal düzenlemeler, 
·Mühendislik uygulamalarý, 
·Ergonomi, 
·Halk saðlýðý çalýþmalarý,
·Endüstriyel hijyen,
·Eðitim çalýþmalarý. 

Ýþ saðlýðý ve güvenliði çalýþmalarý çerçevesinde konu ile ilgili uzmanlarýn üzerinde anlaþmaya 

vardýðý en önemli nokta “önce güvenli ürün/makine/sistem” sonra eðitim anlayýþýdýr. Bu nedenle 

tarýmda çalýþanlar tarafýndan kullanýlacak her türlü ürün/makine/sistemin kabul görmüþ güvenlik 

standartlarý içerisinde tasarlanmasý/üretilmesi saðlanmalýdýr. Yaygýn olmamakla birlikte birçok 

sanayileþmiþ ülkede ILO (Uluslararasý Çalýþma Örgütü), OSHA (Ýþ Güvenliði ve Saðlýðý Ýdaresi), 

HOOA (Tarým Ýçin Tehlikeli Ýþlerin Düzenlenmesi) baþta olmak üzere bazý kurumlarýn düzenlemeleri 

bulunmaktadýr. Yasal düzenlemelerin nicelik ve nitelik açýsýndan yetersiz personel, iþverenlerin 

yasalarý uygulamamasý, halkýn farkýndalýðýnýn düþük olmasý ve yeterli kaynak ayrýlmamasýndan dolayý 

baþarý durumlarý farklýlýk göstermektedir. Mühendislik uygulamalarýndan bazýlarý; koruyucu teknoloji 

kullanýmý, uyarý iþaretlerinin kullanýmý, operatörlerin eðitimi ve kiþisel koruyucu araç gereç 

kullanýmýnýn saðlanmasýdýr. Ergonomi, tarým ortamýnýn ve aletlerin insan anatomisine uymasýna 

yönelik çalýþmalarý içermektedir. Traktörde gösterge, ýþýk, iþaret ve uyarýlarýn olduðu kýsýmda kabin 

olmasý ve koltuklarýn operatörün verimli bir þekilde ve güvenlik içinde makineyi kolayca görüp 

kullanabileceði þekilde tasarlanmasý þeklindedir. 
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Þekil 2.1. Iowa  Modeli 

Sürveyans
ve eðitim

Hizmet
çýktýlarý

Müdahale Ýletiþim

Araþtýrmalar

Mutel ve Donham Þekil 2.1’de yer aldýðý gibi, kýrsal saðlýk çalýþanlarýna klinik çalýþma, toplum saðlýðý hizmetleri, 

saðlýk eðitimi ve araþtýrmalarý içeren bir model önermiþlerdir.
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Tarýmda iþ saðlýðý ve güvenliði alanýnda halk saðlýðý yaklaþýmý çeþitli endüstrileþmiþ ülkelerde 

giderek daha fazla kullanýlmaktadýr. Mühendisliðe benzer þekilde kaza ve hastalýktan korumada halk 

saðlýðý yaklaþýmý, insanlarýn hata yapabileceðini varsaymakta, ancak insan hatasýnýn üstesinden 

gelmenin yollarý olduðunu göstermektedir. Kaza ve hastalýklarý önlemede yararlanýlan halk saðlýðý 

yaklaþýmý, sürveyans, yürütülen programý deðerlendirme ve izlemedir.   

Endüstriyel hijyen, tarým saðlýðý ve güvenliði alanýnda mühendislik, kimya, fizik ve biyolojinin 

birleþmesiyle oluþan bir halk saðlýðý yaklaþýmýdýr. Yöntem, tehlikenin kaynaðýný, iþin uygulamasýný ve 

sürecini deðiþtirerek tanýyýp, ortadan kaldýrýp ya da koruyucu ekipman kullanarak çok faktörlü sorunu 

kontrol etmektir.  Hayvanlarýn yaþam yerlerinde toz ve gaz etkileniminin miktarýný ve toz oluþumunu 

engellemek için yað serpme sistemini engellemek ya da tehlikeli kimyasallarýn yerine geçen daha az 

toksik maddelerin kullanýlmasý þeklindedir. Tablo 2.4'de yapýlan çalýþmalar özetlenmiþtir.



Tarýmsal Yayýlým 
Uygulamalarý 

Tüm sanayileþmiþ ülkelerde\eðitim ve 
öðretim 

Ýrlanda tarým ve gýda uzmanlarý, 
çiftçilere bilgi veren broþürler ve el 
kitapçýklarý daðýtýp sürekli eðitime 
önem vermektedir

Halk Saðlýðý 
Çalýþmalarý 

Halk Saðlýðý Bölümleri/sürveyans 
çalýþmalarý

Endüstriyel hijyen eðitimi/davranýþ 
deðiþimi

• Sosyal psikoloji

• Sosyal pazarlama 

Tarýmsal alanlarda yaralanma ve 
hastalýk sürveyans sistemlerinin 
kurulmasý

Birinci basamak 
saðlýk hizmetleri 

Bireye yönelik koruyucu uygulamalarý 
ve taný-tedaviyi içermektedir

Gezici tarým saðlýðý hizmetleri 

Devlet - ortak 
saðlýk ve güvenlik 
birimleri 

Kanada'da Ontario iþçileri tarafýndan 
sürekli eðitim konferanslarý 

Bu gruplar tarým makineleri üzerine 
yavaþ hareket iþaretinin gerekliliði 
gibi konularda bilgi yaymaktadýr. 

Veteriner hekimler Veteriner koruyucu hekimliði

Epidemiyolojik araþtýrmalar

Hayvan hastalýklarýný izleme ve 
kontrolü 

Veteriner hekimler, ilaç ve gýda 
firmalarý, halk saðlýðý ajanslarý, 
üniversiteler ve üretici örgütler 

Pestisit uygulamarý Yaygýn eðitim ve araþtýrma 90´dan fazla ülkede pestisitin 
zararlarýný anlatan yaygýn halk saðlýðý 
programlarý

Kýrsal ve Tarým 
Saðlýðý ve 
Güvenliði Ulusal 
Çocuk Merkezi 

Ýþ Güvenliði ve Saðlýðý / Anne ve 
Çocuk Saðlýðý Bürosu  

Tarým iþi ve kýrsal çevre tehlikelerine 
maruz kalan tüm çocuklarýn saðlýk ve 
güvenliðini yükseltmeye yönelik 
çalýþmalar

Tablo 2.4. Dünyada Tarým Saðlýðý ve Güvenliði Üzerine Yapýlan Çalýþmalara Örnekler

Çalýþmalar Kim tarafýndan yapýldýðý/ yöntemi Ýçeriði / program örnekleri 

Yasal 
Düzenlemeler

Uluslararasý Çalýþma Örgütü (ILO), 
tarým saðlýðý ve güvenliði alanýnda 
çalýþýlan ortam koþullarý, koruyucu 
ekipman kullanýmý, çalýþma gibi 
riskleri ve iliþkili faktörleri içine alan 
sözleþmeler hazýrlamýþtýr

184 no'lu sözleþme ve 192 No'lu 
tavsiye kararý 
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Tablo 2.5. Tarým Saðlýðý ve Güvenliði Alanýnda Literatür Örnekleri

Amaç Sonuç Kaynak 

Tarým yaralanmalarýný 
önlemede kullanýlan 
müdahalelerinin 
etkinliðini gözden 
geçirme. 

Taranan çalýþmalarýn çoðunda 
müdahalelerin tarým 
yaralanmalarýnda olumlu sonuçlar 
ortaya koyduðu belirtilmiþtir. 

DeRoo LA, Rautiainen RH 
(2000). 

Yeni Zellanda Tarým 
Güvenliði Programý 
uygulamasýnýn 2003 
yýlýndaki ilk aþamasýný 
deðerlendirme. 

Ýlk yýlda farkýndalýðýn artmasýný 
saðlamýþtýr. Uluslar arasý baþarýlý 
tarým güvenliði programlarýnýn bazý 
yönlerini birleþtirmiþtir. 

Morgaine P, Langley JD., 
McGee RO. (2006). 

Sertifikalý tarým 
güvenliði programýnýn 
solunum sistemi 
hastalýklarýna etkisi. 

Kiþisel koruyucu ekipman 
kullanýmýnýn toz etkilenimini azaltarak 
hastalýk insidansýný düþürdüðü 
gösterilmiþtir. 

Donham KJ, Lange JL, 
Grafft PL, (2011). 

Tarýmda çalýþan 
gençlerin güvenlik 
bilincini artýrma ve risk 
alma davranýþýný 
azaltma

Güvenlik bilinci yükseldikçe, risk alma 
davranýþý azalmýþtýr. 

Westaby JD, Lee BC. 
(2003).
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Eðitim tarýmda sýklýkla uygulanan bir önleme yaklaþýmýdýr. Ancak “sadece bilgi” veren 

programlarýn kaza ve hastalýk sonuçlarý açýsýndan önemli farklýlýklar yarattýðýna dair çok az kanýt 

bulunmaktadýr. Tarým saðlýðý ve güvenliði alanýnda çalýþanlara ve tarým iþçilerine yönelik devlet ve özel 

kurumlar tarafýndan eðitim programlarý ve kurslar düzenlenmektedir.

Ülke deneyimleri incelendiðinde, istenen davranýþ deðiþikliðini ortaya çýkarmada entegre 

modelin etkili olduðu görülmektedir. Entegre model epidemiyoloji, mühendislik, endüstriyel hijyen, 

ergonomi, sosyal antropoloji, sosyal psikoloji, sosyal pazarlama gibi pek çok alanýn teorilerini ve 

bilgisini kullanmaktadýr. Tarýmda meydana gelen kaza, yaralanmalar ve meslek hastalýklarýnýn 

neredeyse tamamýnýn belirtilen programlarla önlenebileceði gösterilmiþtir. Bazý çalýþmalardan 

örnekler Tablo 2.5´de sunulmuþtur.
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3. BÖLÜM
Araþtýrmanýn 

Amaçlarý ve Yöntemi

3.1. Araþtýrmanýn Amaçlarý

Güneydoðu Anadolu Bölgesi'nde tarýmda çalýþanlarý temsil eden bir örnek üzerinde, tarýmda 

çalýþanlarýn fiziksel, ruhsal ve sosyal saðlýk düzeyini saptamýþ bir araþtýrma bulunmamaktadýr. Bu 

araþtýrmanýn temel amacý, GAP bölgesinde tarýmda çalýþanlarýn genel saðlýk durumunun belirlenmesi, 

ihtiyaçlarýnýn tanýmlanmasý, bitki koruma ürünü satan bayilerin bitki koruma ürünlerinin (pestisitlerin) 

insan saðlýðýna etkileri konusunda bilgi, tutum ve davranýþlarýnýn belirlenmesi ve sonuçlara dayalý halk 

saðlýðý müdahale programlarýnýn geliþtirilmesidir. Bu nedenle araþtýrmada;

3Tarýmda çalýþanlarýn nüfus yapýsý ve kompozisyonunun belirlenmesi,

3Tarýmda çalýþanlarýn temel saðlýk hizmetlerine eriþimlerinin ve engellerin belirlenmesi,

3Hanehalký üyelerinde bildirilen hastalýklarýn,  doðurganlýk ve ölümle ilgili saðlýk ölçütlerinin 

hesaplanmasý,

3Tarým iþ kolunda çevre, hayvanlar, tarým aletleri, kimyasallar, sýcaklýk, psikososyal faktörler ve 

çocuklara yönelik risklerin belirlenmesi,

3Tarým ve hayvancýlýkla iliþkili hastalýklar konusunda bilgi durumunun belirlenmesi,

3Beþ yaþ altýnda baðýrsak paraziti sýklýðýnýn saptanmasý,

315-49 yaþ kadýnlarda mikrobesin eksikliðinin (B12, Demir, Folik asit) ve Hepatit A, B, 

Toksoplazma  Gondii ve Brusella sýklýðýnýn saptanmasý,

3Hayvancýlýk yapýlýyorsa hayvanlarda baðýrsak paraziti, Toksoplazma Gondii ve Brusella 

sýklýðýnýn saptanmasý,

3Tarýmda çalýþan 11 yaþ üstü nüfusta ruhsal bozukluk belirti sýklýðýnýn saptanmasý, 

3Tarýmda çalýþanlarda kas-iskelet sistemi hastalýk belirtilerinin sýklýðýnýn saptanmasý,

3Tarýmda çalýþanlarda solunum sistemi hastalýk belirtilerinin sýklýðýnýn saptanmasý,

3Tarýmda çalýþanlarda dermatolojik hastalýk belirtilerinin sýklýðýnýn belirlenmesi,

3Tarýmda çalýþanlarda kaza ve yaralanma sýklýðýnýn saptanmasý,

3Çalýþanlarýn güvenli bitki koruma ürünü (pestisit) uygulama davranýþlarýnýn saptanmasý,

3Bayii çalýþanlarýnýn pestisitlerin insan saðlýðý üzerine etkileri konusunda bilgi tutum ve 

davranýþlarý ile bayilerin yasal olarak uygunluklarýnýn saptanmasý,

3Tarým iþçilerinin saðlýðýný geliþtirmeye yönelik strateji ve programlarýn geliþtirilmesine katkýda 

bulunulmasýdýr.
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3.2. Araþtýrmanýn Yöntemi 

‘GAP Tarýmda Çalýþanlarýn Araþtýrmasý-2013' Harran Üniversitesi Tarýmda Ýþ Saðlýðý ve 

Güvenliði Uygulama ve Araþtýrma Merkezi ve Güneydoðu Anadolu Projesi Bölge Kalkýnma Ýdaresi 

Baþkanlýðý iþbirliði ve bölge üniversiteleri, 9 ilin Halk Saðlýðý Müdürlükleri (2 ilde Saðlýk Müdürlüðü), 

Gýda Tarým ve Hayvancýlýk Ýl Müdürlükleri, Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý, Çukurova 

Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý Anabilim Dalý ile Halk Saðlýðý Uzmanlarý Derneði 

temsilcisinden oluþan yönlendirme ve çalýþma gruplarýnda görev yapanlarýn katkýlarýyla 

gerçekleþtirilmiþtir. Araþtýrmada amaç bölümünde ayrýntýlý þekilde açýklanan ve dünyanýn farklý 

ülkelerinde yapýlmýþ 'Tarýmda Çalýþanlarýn Saðlýðý Araþtýrmalarý'nda kullanýlan anketlerden de 

yararlanýlarak hazýrlanan,  tarým ve hayvancýlýkla uðraþan aileleri temsil edecek bir örnek üzerinde 

hanede yaþayan tüm bireylere ve yaþadýklarý hanelere ait bilgileri toplamak üzere tasarlanmýþ soru 

kâðýtlarýnýn yüz yüze görüþme tekniði ile uygulanmasý sonucu veri toplanmýþtýr. Ayrýca bitki koruma 

ürünü satan bayilere yönelik hazýrlanan soru kaðýdý, gözlem formu ve anket basit rastgele seçimle 

bayiiler ziyaret edilerek uygulanmýþtýr. 

Bu bölümde araþtýrmanýn yürütülmesi sýrasýnda izlenen adýmlar açýklanmýþtýr. 

3.2.1.Araþtýrma Tasarýmý

Ýlk aþamada hanehalký, ikinci aþamada bitki koruma ürünü satýþ yerleri olmak üzere iki aþamada 

kesitsel tipte yürütülen araþtýrmanýn evrenini Adýyaman, Batman, Diyarbakýr, Gaziantep, Kilis, 

Mardin, Þanlýurfa, Siirt ve Þýrnak olmak üzere 9 ilde tarým ve hayvancýlýkla uðraþan aileler ve satýþ 

yerleri oluþturmuþtur.  

3.2.1.1. Hanehalký Araþtýrmasý

9 ilin Adrese Dayalý Kayýt Sistemine (ADNKS) göre toplam nüfusu 7,816.173 olup, Türkiye 

Ýstatistik Kurumu'nun (TÜÝK) 2012 verisine göre yaklaþýk %25'inin tarýmda istihdam edildiði, tarýmýn 

diðer iþ kollarýndan farklý olarak tüm aile üyelerini doðrudan kapsamasý nedeniyle tarým ve 

hayvancýlýðýn doðrudan etkilediði kiþi sayýsý 1,954.043 olarak hesaplanmýþ, TUÝK tarafýndan bildirilen 

ortalama hane büyüklüðü 4'e bölündüðünde hane sayýsý 488,511 olarak belirlenmiþtir. Araþtýrmada 

%95 güven düzeyinde, %3 güven aralýðýnda 1,1 desen etkisi ve cevapsýzlýk oraný dahil edildiðinde 

örnek büyüklüðü 1200 hedef hanehalkýdýr. Araþtýrma evreni, illerin Gýda, Tarým ve Hayvancýlýk Ýl 

Müdürlükleri, Halk Saðlýðý Müdürlükleri, Saðlýk Müdürlükleri, Kaymakamlýklar ile il / ilçelerin 

Belediye Baþkanlýklarý olmak üzere her ilden ortalama 4 kurumdan bildirilen tarým ve hayvancýlýkla 

uðraþan ailelerin yaþadýðý mahallelerin isimleri (toplam 3169 mahalle) ile Gýda Tarým ve Hayvancýlýk Ýl 

Müdürlükleri ve ilgili kurumlarýn bildirdiði köy listesinden (boþalan köyler hariç) oluþturulmuþtur. 

Tüm kurumlarýn bildirimleri tek listede toplanarak Türkiye Ýstatistik Kurumu'na gönderilmiþtir. Evren 

oluþturulurken bu yöntemin seçilmesinin nedeni, veri tabanýnda ailelerin aktif olarak yaptýðý iþlerin tam 

olarak belirtilmemesidir. 
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Örnek blok adresleri TÜÝK tarafýndan Ulusal Adres Veri Tabanýný kullanarak 1200 hedef 

hanehalkýna ulaþacak þekilde,  her ilden örneðe çýkma koþulunu dikkate alarak büyüklüðe orantýlý 

sistematik seçim (PPS) yöntemi ile belirlenmiþtir. Küme büyüklüðü 10 hanehalký olarak belirlenen 

araþtýrmada, her blokta 100 adresin yer aldýðý yaklaþýk 120.000 hane, oluþturulan ekipler tarafýndan tek 

tek gezilerek son 1 yýl içinde tarým ve hayvancýlýkla uðraþan aileler saptanmýþtýr. Mahallelerde ekip 

baþkaný tarafýndan tarým ve hayvancýlýkla uðraþan hanelerin yanýna 1'den baþlayarak numara verilmiþ 

ve rastgele sayýlar tablosu kullanýlarak 10 hane seçilmiþtir. Köylerde evlerin numarasý olduðunda 

doðrudan rastgele seçim yapýlmýþ olup, ev numaralarýnýn olmadýðý durumda köy ve mezralarda hane 

listesi yapýlýp daha sonra seçilmiþtir. Örneðe çýkan köylere listeleme sýrasýnda baðlý mezralar dahil 

edilmiþtir. Hanede görüþme yapýlacak birden fazla kadýn, erkek ya da ergen olduðunda, “KÝSH” 

yöntemi ile belirlenen kiþiye soru formlarý yüz yüze görüþme yöntemiyle uygulanmýþtýr. Bu seçimin 

yansýz yapýlmasý için hanehalký soru kaðýdýna, hanehalký listesini kullanarak seçim yapmaya yarayacak 

KÝSH seçim tablosu eklenmiþtir. 

Hedeflenen 1200 haneden 1128'inin (%94) tarým ve hayvancýlýkla uðraþtýðý belirlenmiþtir. 1128 

hanenin 38'i çalýþmaya katýlmayý reddetmiþ (%3.4), 6 evde kimse bulunamamýþ (%0,5) ve 7 hanede 

(%0,6) ise görüþmeye uygun kiþi olmadýðý için çalýþma yapýlamamýþ olup, 1077 hanede 

(1077/1128=%95,5) çalýþma baþarýyla tamamlanmýþtýr. 

3.2.1.2. Bitki Koruma Ürünü Satýþ Yerleri

Araþtýrma tarihinde 9 ilin Gýda Tarým ve Hayvancýlýk Ýl Müdürlükleri'nden alýnan listeye göre 

bölgede toplam bayi sayýsý 525'dir. %95 güven düzeyinde, %5 güven aralýðýnda, cevapsýzlýk oraný 

dikkate alýnarak toplam 340 bayiye basit rastgele örnekleme yöntemiyle ulaþýlmasý planlanmýþtýr. Bu 

aþama satýþ yerlerinin %95,3’ünde baþarýyla tamamlanmýþtýr.  

3.2.2. Soru Kâðýdý Tasarýmý

Soru kâðýdý hazýrlýk çalýþmalarý, sorularýn içeriðinin hazýrlanmasý, sorularýn teknik açýdan 

deðerlendirilerek ne þekilde sorulacaðýnýn belirlenmesi, veri giriþi açýsýndan deðerlendirilerek en 

uygun yanýtý alma yöntemlerinin belirlenmesi þeklinde yürütülmüþtür. Araþtýrmanýn soru kâðýtlarý 

tasarlanýrken, farklý ülkelerde tarýmda çalýþanlarýn saðlýðýna yönelik kullanýlan soru kaðýtlarýndan, 

karþýlaþtýrma olanaðý saðlamasý açýsýndan Türkiye'de daha önce tarým iþçilerine yönelik yürütülmüþ 

araþtýrmalarýn soru kaðýtlarýndan, Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý soru kaðýdýndan 

yararlanýlmýþtýr. Bitki koruma ürünü satýþ yerlerine yönelik oluþturulan gözlem ve soru kaðýdý 

hazýrlanýrken konuyla ilgili yasal düzenlemelerde yer alan asgari koþullar ve halk saðlýðýný korumak
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i

kaðýtlarý;

3 Hanehalký Soru Kaðýdý

3 Risk Deðerlendirme Soru Kaðýdý

3 Kadýn Soru Kaðýdý 

3 Erkek Soru Kaðýdý 

3 Tarým ve Hayvancýlýkla Ýliþkili Hastalýklara Yönelik Soru Kaðýdý

3 Kas Ýskelet Sistemi Hastalýklarý Belirti Listesi 

3 Solunum Sistemi Hastalýklarý Belirti Listesi 

3 Kaza Soru Kaðýdý

3 11-18 Yaþlarý Arasýndaki Gençlerin Kendi Kendini Deðerlendirme Ölçeði

3 Genel Saðlýk Anketi /12 

3 Bitki Koruma Ürünü Satýþ Yeri Gözlem Formu

3 Bitki Koruma Ürünlerinin Satýþ Yerlerinde Çalýþan Kiþi Soru Kaðýdý

Yönlendirme komitesinin soru kâðýtlarýna yönelik önerdikleri deðiþiklikler yapýlarak son þekli 

verilmiþtir.  

3.2.2.1.Soru Kâðýdý Ön Deneme

Araþtýrma ekibi ve uzman görüþleri doðrultusunda son hali verilen taslak soru kâðýtlarý saha 

uygulamasý baþlamadan önce, Þanlýurfa il merkezinde tarým iþçilerinin yoðun yaþadýðý ve örneðe 

çýkmamýþ bir yerleþim yerinde deneyimli görüþmeciler kullanýlarak 20 hanede ön deneme yapýlmýþtýr. 

Ön deneme çalýþmalarýnda; kullanýlan kelime ve kavramlarýn cevaplayýcýlar açýsýndan anlaþýlýr olup 

olmadýðý, cevap kategorilerinin uygunluðu ve yeterliliði test edilmiþtir. Ön deneme çalýþmalarýnda 

üzerinde durulmasý gereken diðer bir husus, görüþmeci olarak belirlenen personelin daha önce benzer 

çalýþmalarda yer almýþ olmasýdýr. Ön deneme kapsamýnda daha önce de benzer çalýþmalarda görev 

almýþ olan altý görüþmeciye, projenin amacý, soru kâðýdýndaki genel kavramlar ve soru kâðýtlarýnýn 

yapýsý hakkýnda araþtýrma ekibi tarafýndan genel bir bilgi verilmiþtir. Ayrýca görüþmecilere bu 

araþtýrmanýn amacý, konusu hakkýnda bilgiler verilmiþ ve görüþecekleri kiþilerin özellikleri itibariyle 

dikkat etmeleri gereken hususlar ve karþýlaþabilecekleri zorluklar konusunda bilgilendirme yapýlmýþtýr. 

Görüþmelerin araþtýrmanýn yapýldýðý yýl tarým iþçisi olarak çalýþan ailelerde, her iki cinsiyetten 

cevaplayýcýlarla ve gruplarý temsil edecek þekilde yapýlmasý saðlanarak, soru kâðýtlarýnda yer alan tüm 

sorularýn sorulabilmesi ve cevap alýnmasý hedeflenmiþtir. Ön deneme sonrasý görüþmecilerin yer aldýðý 

bir toplantý yapýlarak, görüþmecilerin soru kaðýtlarý ile ilgili önerileri alýnmýþtýr. Bu öneriler 

doðrultusunda gerekli düzeltme, ekleme ve deðiþiklikler yapýlarak, Ocak 2013'de soru kaðýtlarýna son 

þekli verilmiþtir. Soru kaðýtlarýnýn ön sayfalarýna araþtýrmayý ve amacýný anlatan kýsa bir onay metni 

konulmuþtur. Soru kaðýtlarý ve gözlem formu Ek 1'de sunulmaktadýr. 

çin güvenli pestisit satýþý uygulamalarý göz önüne alýnmýþtýr. Arastýrmada kullanýlan soru 
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3.2.2.2.Saha Personelinin Seçimi ve Saha Eðitimi

Her iki aþamada görev alan saha çalýþanlarý, bölge üniversitelerinin Saðlýk Yüksekokullarý, 

Veteriner Fakültesi ve Saðlýk Hizmetleri Meslek Yüksekokullarýnýn son sýnýflarýnda öðrenim gören ve 

öðretim elemanlarýnca belirlenen öðrencilerden oluþmuþtur. Özellikle Arapça veya Kürtçe bilen, 

çalýþmaya gönüllü olan öðrenciler seçilmiþtir.  Anketör eðitiminin içeriðini; temel iletiþim becerileri, 

konuya duyarlýlýðý saðlayýcý temel eðitimler, ýsýnma oyunlarý ve soru kaðýtlarýnýn rol yapma tekniði ile 

çalýþýlmasýna yönelik olarak 1 haftalýk program oluþturmuþtur. Teorik eðitim sonrasý örneðe çýkmayan 

bir bölgede 9 ekip halinde uygulama yapýlmýþtýr. Uygulama sonrasý yaþanan güçlükler ve olasý 

çözümler rol oynama tekniði ile canlandýrýlarak tartýþýlmýþtýr. Araþtýrmanýn ikinci aþamasý haziran ayý 

içerisinde yürütülmüþtür. Anketörlere 1 günlük teorik ve uygulamalý eðitim verilmiþtir.  

3.2.2.3. Saha Uygulamasý

Her iki aþamanýn saha çalýþmasýna baþlamadan önce 9 ile resmi yazý ile araþtýrmanýn amacý, destek 

olunmasý gereken durumlar ve çalýþma dönemi bildirilmiþtir. Araþtýrmada Harran Üniversitesi Etik 

Kurul Onayý alýnmýþtýr (Ek 2). 

Hanehalký araþtýrmasý için TÜÝK tarafýndan gönderilen adresler ziyaret edilerek listeleme 

çalýþmasý yapýlmýþ ve araþtýrmanýn yürütüldüðü yýl tarým iþçisi olarak çalýþan aileler belirlenmiþtir. 

Saha çalýþanlarýna verilen eðitim ve yapýlan pilot çalýþma sonrasý oluþturulan 9 ekip ile Mart 2013 

tarihinde hanehalký aþamasý, haziran 2013 de ise bitki koruma ürünü satýþ bayileri aþamasý 

tamamlanmýþtýr. 

Haneler iki gün ardý ardýna ziyaret edilerek soru kaðýtlarý doldurulmuþ ve kan/gaita örnekleri 

toplanmýþtýr. Her ilde araþtýrma koordinatörü/koordinatörleri belirlenmiþ olup, ekip baþkanlarý 

uygulamada karþýlaþtýklarý problemleri koordinatör kiþiye ileterek çözmeye çalýþmýþlar, il içinde 

çözülemediðinde merkez araþtýrma ekibi aracýlýðýyla sorunlar giderilmeye çalýþýlmýþtýr.  Ekipler 

günlük çalýþma raporlarýný merkez araþtýrma ekibine iletmiþlerdir. Saha çalýþmasýnda bazý problemlerle 

karþýlaþýlmýþ; ancak bunlar kurumlar arasý iþbirliðinin güçlü kurulmuþ olmasý sayesinde aþýlmýþtýr. 

3.2.2.4. Laboratuar Çalýþmasý

1077 hanede, 72 ay ve altýnda  semptomu olan ve KÝSH yöntemiyle (birden fazla çocukta 

semptom varsa) seçilen bir çocuktan gaita örneði alýnmýþtýr. Örneðe çýkan çocuk için gaita kabý ve 

selofan bant verilerek örneðin nasýl alýnacaðý anneye ya da çocuða bakan kiþiye anlatýlmýþtýr. Bir gün 

sonra sabah gidilmiþ, hanede kalan soru kaðýtlarý doldurulmuþ, gaita örnekleri alýnmýþtýr. Alýnan gaita 

örneðinden saha çalýþmasý öncesi içerisine 8 ml formaldehid konulmuþ çöktürme setine kendi kaþýðý ile 

bir kaþýk gaita konularak ters çevrilmiþ halde ayný gün laboratuvara gönderilmiþtir.  Laboratuarda nativ 

ve lugol ile preparatlar hazýrlanmýþ, direk mikroskobi ile incelenmiþtir. Daha sonra gaitalara çöktürme 



yöntemi uygulanarak parazit yumurtalarýnýn daha iyi görülmesi saðlanmýþtýr. Selofan bantlar da kýl 

kurdu açýsýndan mikroskopta incelenmiþtir.  

Hemoglobin, B12, Folik asit ve kolinesteraz enzim düzeyi için 1077 haneden kan almaya izin 

veren 15-49 yaþlarý arasýndaki kadýnlardan hematokrit ve biyokimya tüplerine kan alýnarak, soðuk 

zincir kullanýlarak Þanlýurfa'ya ayný gün içinde ulaþtýrýlmýþtýr. Örnekler Harran Üniversitesi Týp 

Fakültesi Biyokimya laboratuarýnda otoanalizör sistemi kullanýlarak çalýþýlmýþtýr. Ayrýca hanede 

hayvan besleniyorsa ve o sýrada hasta olduðu bildirilen hayvan varsa kan ve dýþký örneði alýnarak ayný 

þekilde araþtýrma merkezine gönderilmiþtir. 

Biyokimya tüplerine alýnan kanlar santrifüj edilerek serumda Toxoplasma Gondi, Hepatit A,B 

Makro Elisa yöntemiyle,  Brusella ise lam ve tüp aglütinasyonu yöntemiyle incelenmiþtir. Ayný þekilde 

hayvanlardan alýnan kan da Toxoplasma gondii ve Busella için ELÝSA yöntemiyle incelenmiþtir. 

3.2.2.5.Veri Giriþi

Her iþ gününün sonunda soru kaðýtlarý denetçiler tarafýndan kontrol edilerek, “diðer” sorusuna 

alýnan cevaplar ile bazý sorulara açýk uçlu olarak alýnan cevaplar kodlanmýþtýr. Bunun sonrasýnda, SPSS 

11.5 paket programý kullanýlarak hazýrlanan veri giriþ programýna veri giriþi yapýlarak, verilerin 

kontrolü yapýlmýþtýr. Merkezdeki veri giriþi ve kontrol çalýþmalarý Mart 15'de baþlamýþ, 3 ayrý veri 

giriþçi tarafýndan bilgisayara aktarýlmýþtýr. Verinin iç tutarlýlýk kontrolleri yapýlarak, karþýlaþýlan 

tutarsýzlýklar soru kâðýtlarý kontrol edilerek çözülmüþtür. Veri giriþi ve kontroller Temmuz 2013'de 

tamamlanarak analizlere baþlanmýþ, araþtýrma raporu Eylül 2013'de yazýlmýþtýr.
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 4.1. Hanehalký Nüfusunun Yapýsý 

Araþtýrmada hanehalký bir ya da daha fazla kiþinin birlikte yaþadýðý, ortak bir geliri paylaþtýðý 

birim olarak tanýmlanmýþtýr. Araþtýrmada “genellikle hanede yaþayan” tüm kiþiler hakkýnda bilgi 

toplanmýþtýr. Hanehalký nüfusunun yapýsý, doðurganlýk, göç ve ölümler hakkýnda bilgi vermektedir. Bu 

bilgiler, saðlýk hizmetlerinin planlanmasýnda ve yürütülen hizmetleri deðerlendirmede büyük yarar 

saðlamaktadýr. Hanehalký listesinde bulunan toplam 8250 kiþinin %49,5'i kadýn, %50,5'i erkektir. 

Araþtýrmada saptanan cinsiyet daðýlýmý Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK) tarafýndan GAP Bölgesi 

2012 yýlý için belirlenen oranlarla aynýdýr (%49,5'i kadýn, %50,5'i erkek). Nüfusun yaklaþýk %10,1'i 5 

yaþ altýnda, %37,9'u 14 yaþ ve altýnda, %4,6'sý ise 65 yaþ ve üzerindedir. Medyan yaþ kadýnlarda 18, 

erkeklerde 17 iken, Türkiye genelinde kadýnlarda 30, erkeklerde 29'dur.  Dolayýsýyla GAP Bölgesi'nde 

tarýmda çalýþan nüfusun yaklaþýk yarýsý 18 yaþ ve altýndadýr. Yaþ daðýlýmý verisi, halk saðlýðý hizmetleri 

açýsýndan tarýmsal üretim alanlarýnda 0-18 yaþa yönelik hizmetlerin aðýrlýklý yürütülmesi gerektiðini 

göstermektedir.
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4. BÖLÜM
Saðlýðý Etkileyen Faktörler Açýsýndan 

Tarýmda Çalýþanlarýn Durumu

Tablo 4.1. GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çalýþan Hanehalký Nüfusunun 
Yaþ Gruplarý ve Cinsiyete Göre Yüzde Daðýlýmý

Yaþ gruplarý
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85 üstü
Toplam

Yüzde
10,1
12,4
14,3
14,6
10,4

6,2
5,5
5,2
4,8
3,9
3,0
2,6
2,1
1,9
1,2
0,8
0,5
0,5

100,0

Sayý
416
507
582
596
426
252
224
211
195
160
123
107

87
76
49
34
20
19

4084

Kadýn

Yüzde
10,0
14,0
15,0
14,8
10,6

6,1
4,7
4,2
4,7
3,9
3,1
2,4
2,2
1,6
1,2
0,7
0,6
0,2

100,0

Sayý
418
582
623
616
440
256
196
175
195
164
129
100

90
68
51
28
26

9
4166

Erkek

Yüzde
10,1
13,2
14,6
14,7
10,5
10,5

5,1
4,7
4,7
3,9
3,1
2,5
2,1
1,7
1,2
0,8
0,6
0,3

100,0

Sayý
832

1089
1205
1212

866
866
420
386
390
324
252
207
177
144
100

62
46
28

8250

Toplam



Tablo 4.2. GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çalýþan Hanehalký Nüfusunun 
Yerleþim Yerlerine Göre Yüzde Daðýlýmý

Yaþ gruplarý
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85 üstü
Toplam

Yüzde
9,7

12,0
13,5
14,6
11,1
7,0
4,5
5,4
6,2
3,9
3,0
2,1
2,4
1,9
1,0
0,8
0,4
0,3

100,0

Sayý
90

111
125
135
103

65
42
50
57
36
28
19
22
18

9
7
4
3

924

Ýl

Yüzde
9,2

13,2
15,0
15,2

9,9
5,8
5,5
4,7
5,2
3,8
3,1
2,7
1,9
2,0
1,4
0,9
0,3
0,3

100,0

Sayý
274
395
448
455
295
174
165
142
157
113
94
81
57
59
41
26

8
8

2992

Ýlçe

Yüzde
10,8
13,5
14,6
14,4
10,8

6,2
4,9
4,5
4,1
4,0
3,0
2,5
2,3
1,5
1,2
0,7
0,8
0,4

100,0

Sayý
465
583
632
622
468
508
213
195
177
175
130
105

98
67
50
29
34
17

4334

Köy
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GAP Bölgesi'nde tarýmda çalýþan nüfusun yerleþim yerlerine göre daðýlýmý incelendiðinde, 14 yaþ 

altý nüfus il, ilçe ve köye göre sýrasýyla; %35,2, %37,4 ve %38,9; 65 ve üzerindeki nüfus ise %4,4, %4,9 

ve %4,6'dýr. 65 yaþ ve üzerinde anlamlý farklýlýk bulunmazken, 14 yaþ altý nüfus köylerde %3,7'lik 

farkla daha yüksektir  (Tablo 4.2).   
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Tablo 4.3.1. GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çalýþan Hanelerde 
Ortalama Hanehalký Büyüklüðü

4.2. Hanehalký Büyüklüðü

Tablo 4.3.1'de GAP Bölgesinde tarým ve hayvancýlýkla uðraþan ailelerin ortalama hanehalký 

büyüklükleri yerleþim yeri tipine ve geliþmiþlik düzeyine göre verilmiþtir. Hane büyüklüðü il, ilçe ve 

köyde benzerlik göstermekte olup, ortalama 7,7'dir. Bu durum üretim biçiminin tarým olmasýna 

baðlanabilir. 2012 Adrese Dayalý Nüfus Kayýt Sistemi sonuçlarýna göre GAP Bölgesi ortalama 

hanehalký büyüklüðü 5,9 olup, tarýmda çalýþmanýn ortalama hanehalký büyüklüðünü 1,7 kiþi artýrdýðý 

görülmektedir. Ýstatistikî Bölge Birimleri Sýnýflandýrmasý (ÝBBS) Düzey 2'ye göre GAP Ýlleri TRC1 

(Adýyaman, Gaziantep, Kilis), TRC2 (Diyarbakýr, Þanlýurfa) ve TRC3 (Batman, Mardin, Siirt, Þýrnak) 

þeklinde gruplandýrýlarak ortalama hanehalký büyüklüðü analiz edildiðinde, TRC1'de 6, TRC2'de 7,8, 

TRC3'de ise 8,9'dur.

4.3. Öðrenim Durumu

Bilindiði gibi öðrenim durumu ile hastalýklarýn görülme sýklýðý ve yaþam süresi arasýnda güçlü bir 

iliþki vardýr. Saðlýðý koruma ve geliþtirme bilincinin yükselmesinde ve saðlýklý davranýþlarýn 

kazanýlmasýnda öðrenim düzeyi önemli faktörlerden biridir. Yapýlan araþtýrmalarda öðrenim durumu 

kadýn ve çocuk saðlýðý sorunlarýný açýklayan en temel faktördür. 6 yaþýn üzerindeki her hanehalký 

üyesinin öðrenim durumunu belirlemek için, önce okuma-yazma bilme durumu, okuma-yazma 

bilenlere ise hangi okulu bitirdiði sorulmuþtur. 6 yaþ üzerindeki 3487 kadýnýn %38,8'i okuma – yazma 

bilmezken, 3545 erkeðin %9,6'sý bilmemektedir. Okuma-yazma öðrenme için alternatif hizmetleri 

daha iyi belirleyebilmek için 10 yaþ ve üzerindeki nüfusun okuma yazma durumu Tablo 4.4.1'de 

verilmiþ olup, nüfusun %24,4'ü'nün okuma-yazma bilmediði, %2,9'unun okuyabildiði ancak 

yazamadýðý, %72,4'ünün ise okuma-yazma bildiði ifade edilmiþtir. 10 yaþ üzerindeki kadýnlarýn 

yaklaþýk %40'ý, erkeklerin ise %10'u okuma yazma bilmediðini söylemiþtir. Kadýnlarda okuma yazma 

Yerleþim yeri tipi

Ýl merkezi

Ýlçe merkezi

Köy

Geliþmiþlik düzeyleri

TRC1

TRC2

TRC3

Toplam

Ortalama Kiþi Sayýsý (Standart sapma)

7,3 (3,1)

7,4 (3,4)

7,8 (3,4)

6,0 (2,1)

7,8 (3,4)

8,9 (3,8)

7,7 (3,4)



bilmeme 4 kat daha yüksektir. Yaþ gruplarýna göre deðerlendirildiðinde 19 yaþ altýndaki nüfusun 

%3,7'si okuma yazma bilmezken, 20 yaþýndan büyük kiþilerde bu oranlar yükselmiþ olup,  30-39 

yaþlarý arasýnda yaklaþýk üç kiþiden biri, 50-59 yaþlarýnda iki kiþiden biri, 60 ve üzeri yaþta ise üç 

kiþiden ikisi okuma yazma bilmemektedir. Tarýmda çalýþanlarýn okuma-yazma bilmeme durumu 

açýsýndan 2. ve 3. bölgenin daha dezavantajlý olduðu izlenmektedir. Okuma-yazma bilmeme durumu 

açýsýndan, kendi tarlasýnda tarýmda çalýþanlarla mevsimlik iþçiler karþýlaþtýrýldýðýnda, kendi tarlasýnda 

çalýþanlarýn anlamlý olarak daha fazla okuma yazma-bilmediði, dolayýsýyla kýrsal nüfusun hizmete 

ulaþmakta güçlük yaþadýðý ve üretim biçiminin öðrenim durumunu olumsuz etkilediði görülmektedir. 

Tablo 4.4.1. GAP Bölgesinde Tarýmda Çalýþan 10 Yaþ Üstü Nüfusun Okuma-Yazma 
Bilme Durumunun Temel Özelliklere Göre Daðýlýmý (Yüzde Daðýlýmý)
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Yaþ gruplarý

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60 yaþ ve üzeri

Cinsiyet

Kadýn

Erkek

Yerleþim yeri tipi

Ýl merkezi

Ýlçe

Köy

Geliþmiþlik düzeyi

TRC1

TRC2

TRC3

Çalýþma yeri

Kendi tarlasý

Mevsimlik iþçi

Toplam

3,7

18,0

32,9

41,3

54,9

70,9

38,9

9,9

23,1

25,3

24,0

15,4

25,8

27,5

33,7

25,5

24,4

Okuma-yazma 
bilmeyenNüfus Özellikleri

3,2

3,1

2,5

2,1

3,3

2,2

2,7

3,1

8,3

2,3

2,1

2,7

3,3

2,1

2,5

4,6

2,9

Sadece 
okuyabilen

93,1

79,0

64,6

56,6

41,8

26,9

58,4

87,0

68,6

72,4

73,9

81,9

70,8

70,4

63,8

69,9

72,4

Okuma-yazma
bilen

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Toplam

2416

1374

806

714

459

557

3161

3165

723

2321

3282

1156

3380

1790

2255

1425

6326

Toplam Sayý
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6 yaþ üzerindeki nüfusa göre yapýlan analizlerde, toplam nüfusun %24,5'inin hiç okula gitmediði, 

%5,4'ünün ilkokulu terk ettiði, %17,5'inin halen ilkokula devam ettiði, %16,7'sinin ilkokul mezunu, 

%7,4'ünün ortaokul mezunu, %3,4'ünün lise mezunu, %1'inin ise üniversite mezunu olduðu 

görülmektedir. Tablo 4.4.2'de GAP bölgesinde tarýmda çalýþanlarýn genel olarak cinsiyete ve yaþ 

gruplarýna göre, Tablo 4.4.3'de il merkezlerinde, Tablo 4.4.4'de ilçe merkezlerinde ve Tablo 4.4.5'de ise 

köylerde yaþayanlarýn yaþ ve cinsiyete göre öðrenim durumlarý verilmiþtir. 15-49 yaþlarý arasýndaki 

kadýnlarýn il merkezinde %53,4'ünün, ilçe merkezinde %69,8'inin, köyde ise %57,2'sinin ilkokul 

birinci kademeyi bitirmediði saptanmýþtýr. TRC2 ve TRC3'de öðrenim düzeyinin TRC1'e göre oldukça 

düþük olduðu izlenmektedir (Tablo 4.4.6; 4.4.7; 4.4.8). Genel olarak tarýmda çalýþan kadýn ve erkekler 

ülke ve bölge ortalamasýna göre daha düþük öðrenime sahip olduklarý, tarýmda çalýþan kadýnlarýn 

Türkiye ve bölge ortalamasýna göre erkeklere göre daha az öðrenim gördükleri izlenmektedir.

  6-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65+

Toplam

100,0

42,5

15,3

40,0

61,8

57,5

66,3

77,0

83,4

88,3

95,2

97,6

98,9

59,1

0,0

50,3

28,2

25,9

29,3

39,3

30,7

20,4

15,3

11,7

4,8

2,4

0,5

24,9

0,0

7,1

49,7

17,7

4,0

1,8

1,5

1,6

0,6

0,0

0,0

0,0

0,5

12,3

0,0

0,2

6,7

16,3

4,8

1,4

1,5

1,0

0,6

0,0

0,0

0,0

0,0

3,7

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

KADIN

100,0

41,0

4,2

9,8

17,6

25,1

27,6

21,0

35,2

43,0

43,0

57,8

75,3

36,3

0,0

52,6

18,4

17,5

30,5

46,2

57,5

60,0

51,9

46,9

42,0

36,7

20,8

32,0

0,0

6,4

69,4

38,0

24,6

11,8

7,5

12,8

7,4

6,3

10,0

2,2

3,4

21,9

0,0

0,0

8,0

34,8

27,3

16,9

7,5

6,2

5,6

3,9

5,0

3,3

0,6

9,7

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

ERKEK

Yaþ

Tablo 4.4.2 GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çalýþan Hanelerde Yaþayan 
Kadýnlarýn ve Erkeklerin Öðrenim Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

Altý ve üzeri yaþtaki kadýnlarýn ve erkeklerin tamamladýðý veya devam ettiði öðrenim durumunun yüzde daðýlýmý 
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  6-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65+

Toplam

100,0

47,1

16,9

43,6

71,9

60,9

65,4

70,0

80,0

81,3

100,0

92,3

100,0

60,3

0,0

47,1

16,9

10,3

25,0

39,1

30,8

23,3

20,0

18,8

0,0

7,7

0,0

21,6

0,0

4,4

49,3

12,8

0,0

0,0

0,0

6,7

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

11,2

0,0

1,5

16,9

33,3

3,1

0,0

3,8

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

6,9

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

KADIN

100,0

45,6

7,8

11,1

15,2

31,6                                                                            

30,4

14,8

38,1

58,3

61,5

75,0

85,0

36,7

0,0

47,4

20,3

14,3

33,3

36,8

43,5

63,0

47,6

41,7

15,4

25,0

10,0

28,7

0,0

7,0

64,1

38,1

21,2

5,3

17,4

11,1

9,5

0,0

15,4

0,0

5,0

22,2

0,0

0,0

7,8

36,5

30,3

26,3

8,7

11,1

4,8

0,0

7,7

0,0

0,0

12,5

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

ERKEK

Yaþ

Tablo 4.4.3. GAP Bölgesi'nde Ýl Merkezinde Tarýmda Çalýþan Hanelerde 
Yaþayan Kadýnlarýn ve Erkeklerin Öðrenim Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

Altý ve üzeri yaþtaki kadýnlarýn ve erkeklerin tamamladýðý veya devam ettiði öðrenim durumunun yüzde daðýlýmý

  6-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65+

Toplam

100,0

46,2

16,0

34,2

62,9

53,4

67,1

79,8

88,5

86,4

95,2

100,0

96,9

59,2

0,0

46,2

20,4

24,8

22,5

40,9

31,5

16,7

9,6

13,6

4,8

0,0

1,5

22,3

0,0

7,5

57,3

16,8

6,7

3,4

0,0

1,2

0,0

0,0

0,0

0,0

1,5

13,5

0,0

0,0

6,3

24,2

7,9

2,3

1,4

2,4

1,9

0,0

0,0

0,0

0,0

5,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

KADIN

100,0

43,7

5,7

9,7

17,6

20,3

25,0

29,6

43,3

46,9

50,0

70,0

67,1

38,6

0,0

50,6

21,1

19,4

21,2

41,9

60,9

47,9

40,0

34,7

31,6

23,3

24,7

29,6

0,0

5,7

64,4

33,3

28,2

13,5

7,8

15,5

10,0

10,2

7,9

3,3

6,8

21,3

0,0

0,0

8,9

37,5

32,9

24,3

6,3

7,0

6,7

8,2

10,5

3,3

1,4

10,6

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

ERKEK

Yaþ

Tablo 4.4.4. GAP Bölgesi'nde Ýlçe Merkezinde Tarýmda Çalýþan Hanelerde Yaþayan 
Kadýnlarýn ve Erkeklerin Öðrenim Durumu (Yüzde Daðýlýmý) 

Altý ve üzeri yaþtaki kadýnlarýn ve erkeklerin tamamladýðý veya devam ettiði öðrenim durumunun yüzde daðýlýmý



33

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

  6-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65+

Toplam

100,0

39,2

14,6

43,2

58,6

60,2

66,0

76,6

81,1

91,7

94,6

97,7

100,0

58,9

0,0

53,5

35,8

29,3

35,2

38,0

30,2

23,4

17,8

8,3

5,4

2,3

0,0

27,3

0,0

7,3

44,9

19,2

3,1

0,9

2,8

0,0

1,1

0,0

0,0

0,0

0,0

11,7

0,0

0,0

4,7

8,3

3,1

0,9

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2,1

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

KADIN

100,0

38,1

2,3

9,4

18,1

27,5

28,7

16,5

28,4

37,3

32,7

48,1

80,0

34,6

0,0

55,0

15,8

17,2

35,5

51,0

58,6

68,0

61,7

56,7

57,1

46,2

20,0

34,5

0,0

6,9

74,6

40,8

23,2

11,8

4,6

11,3

4,9

4,5

10,2

1,9

0,0

22,4

0,0

0,0

7,3

32,6

23,2

9,8

8,0

4,1

4,9

1,5

0,0

3,8

0,0

8,5

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

ERKEK

Yaþ

Tablo 4.4.5. GAP Bölgesi'nde Köylerde Tarýmda Çalýþan Hanelerde Yaþayan 
Kadýnlarýn ve Erkeklerin Öðrenim Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

Altý ve üzeri yaþtaki kadýnlarýn ve erkeklerin tamamladýðý veya devam ettiði en yüksek öðrenim durumunun yüzde daðýlýmý

  6-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65+

Toplam

100,0

30,0

3,0

7,1

19,4

20,0

30,4

39,5

59,1

60,9

100,0

87,5

100,0

41,2

0,0

62,5

16,2

25,0

54,8

77,5

63,0

57,9

38,6

39,1

0,0

12,5

0,0

35,4

0,0

7,5

66,7

30,4

9,7

0,0

4,3

2,6

2,3

0,0

0,0

0,0

0,0

16,3

0,0

0,0

14,1

37,5

16,1

2,5

2,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

7,1

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

KADIN

100,0

35,0

0,0

2,3

4,5

8,0

10,0

7,4

14,3

16,7

30,4

42,9

64,3

26,1

0,0

62,0

10,5

9,3

31,8

48,0

70,0

59,3

57,1

70,0

56,5

57,1

31,0

35,2

0,0

3,0

81,6

45,3

25,0

12,0

16,7

20,4

19,0

6,7

8,7

0,0

2,4

26,0

0,0

0,0

7,9

43,0

38,6

32,0

3,3

13,0

9,5

6,7

4,3

 0,0

2,4

12,7

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

ERKEK

Yaþ

Tablo 4.4.6. GAP Bölgesi'nde TRC1'de Tarýmda Çalýþan Hanelerde Yaþayan 
Kadýnlarýn ve Erkeklerin Öðrenim Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

Altý ve üzeri yaþtaki kadýnlarýn ve erkeklerin tamamladýðý veya devam ettiði en yüksek öðrenim durumunun yüzde daðýlýmý
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 6-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65+

Toplam

100,0

41,1

19,4

43,6

62,8

63,6

78,6

92,8

92,2

94,3

93,2

100,0

100,0

61,8

0,0

51,9

37,0

29,6

29,7

33,6

19,4

7,2

6,5

5,7

6,8

0,0

0,0

25,3

0,0

7,0

38,9

14,8

3,4

1,8

1,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

10,2

0,0

0,0

4,6

11,9

4,1

0,9

1,0

0,0

1,3

0,0

0,0

0,0

0,0

2,8

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

KADIN

100,0

43,2

5,0

11,0

21,7

30,3

36,0

27,8

40,8

50,6

44,2

60,0

74,7

39,1

0,0

50,0

21,5

22,9

28,3

45,0

54,7

63,3

55,3

42,9

40,4

32,0

20,7

32,0

0,0

6,8

66,4

37,4

26,1

8,3

1,2

7,8

1,3

3,9

7,7

2,0

4,6

20,7

0,0

0,0

7,1

28,6

23,9

16,5

8,1

1,1

2,6

2,6

7,7

6,0

0,0

8,2

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

ERKEK

Yaþ

Tablo 4.4.7. GAP Bölgesi'nde TRC2'de Tarýmda Çalýþan Hanelerde Yaþayan 
Kadýnlarýn ve Erkeklerin Öðrenim Durumu (Yüzde Daðýlýmý) 

Altý ve üzeri yaþtaki kadýnlarýn ve erkeklerin tamamladýðý veya devam ettiði en yüksek öðrenim durumunun yüzde daðýlýmý

  6-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65+

Toplam

100,0

50,3

14,7

48,3

78,1

69,6

73,2

75,0

94,4

96,3

95,8

100,0

96,4

64,5

0,0

42,2

18,2

18,6

17,8

26,1

25,0

17,9

5,6

3,7

4,2

0,0

1,8

18,4

0,0

7,0

60,6

17,8

2,7

2,9

0,0

3,6

0,0

0,0

0,0

0,0

1,8

13,8

0,0

0,5

6,5

15,3

1,4

1,4

1,8

3,6

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

3,3

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

KADIN

100,0

40,3

5,6

12,6

17,6

23,0

24,1

23,5

45,5

52,4

52,0

61,5

85,7

38,0

0,0

52,2

17,4

13,4

33,8

47,5

55,2

54,9

40,9

28,6

32,0

34,6

12,2

29,9

0,0

7,5

67,1

33,9

21,6

18,0

12,1

13,7

6,8

14,3

16,0

3,8

2,0

21,6

0,0

0,0

9,9

40,2

27,0

11,5

8,6

7,8

6,8

4,8

0,0

0,0

0,0

10,6

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Eðitimi yok/
ilkokulu 

bitirmemiþ
Ýlköðretim 
1. kademe

Ýlköðretim 
2. kademe

Lise ve
üstü Toplam

ERKEK

Yaþ

Tablo 4.4.8. GAP Bölgesi'nde TRC3'de Tarýmda Çalýþan Hanelerde Yaþayan 
Kadýnlarýn ve Erkeklerin Öðrenim Durumu (Yüzde Daðýlýmý) 

Altý ve üzeri yaþtaki kadýnlarýn ve erkeklerin tamamladýðý veya devam ettiði en yüksek öðrenim durumunun yüzde daðýlýmý
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4.4. Tarýmda Çalýþma Yerleri

Saðlýk, eðitim ve diðer sosyal hizmetlerin nerede, ne zaman, nasýl, kimler tarafýndan verileceðinin 

planlanmasý, uygulanmasý ve deðerlendirilmesi için ailelerin çalýþtýklarý alanlarýn bilinmesi önem 

taþýmaktadýr. Ailelerin %60,6'sý kendi tarlalarýnda, %19,7'si yaþadýklarý ilin tarlalarýnda ve %19,6'sý ise 

farklý illerin tarlalarýnda çalýþtýklarýný bildirmiþlerdir (Tablo 4.5.1). Dolayýsýyla tarýmda çalýþanlarýn 

yaklaþýk %40'ý mevsimlik iþçi olarak çalýþmaktadýr.  Ýl ve ilçe merkezinde yaþayanlarýn, Þanlýurfa'da 

ikamet edenlerin ve ekonomik durumunun kötü olduðunu bildirenlerin daha fazla oranda farklý 

þehirlerdeki mevsimlik tarým iþgücü göçüne katýldýklarý görülmektedir. 

Tablo 4.5.1. GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çalýþanlarýn Tarýmsal Üretimde 
Çalýþtýðý Alanlarýn Yüzde Daðýlýmý

4.5. Sosyal Güvence Durumu ve Yoksulluk

Tablo 4.6.1'de hanehalký üyelerinin sosyal güvence durumlarý verilmiþtir. Tabloda görüldüðü gibi  

%56,1'i yeþil kartlý, %17,1'li SSK'lý, %13'ü tarým BAÐKUR ya da SSK'sýnýn olduðunu, %8,6'sý ise 

herhangi bir sosyal güvencesinin olmadýðýný bildirmiþtir. Ýl merkezinde yaþayanlarýn daha yüksek 

oranda SSK ve Emekli Sandýðý gibi sosyal güvenceleri bulunurken, köyde yaþayanlarýn Tarým 

BAÐKUR ve hiç olmama yüzdesi daha yüksektir. 

Yoksulluk, hastalýk ve erken ölümler için önemli bir risk faktörüdür.  Yoksul gruplarda anne-bebek 

ölümleri baþta olmak üzere bulaþýcý ve kronik hastalýklar daha fazla görülmektedir. Bu nedenle Binyýl 

Kalkýnma Hedefleri'nin ilki yoksulluðun azaltýlmasýdýr. Görüþmede hanehalký reisine, 'Size göre 

Yerleþim yeri tipi

Ýl merkezi

Ýlçe merkezi

Köy

Geliþmiþlik düzeyleri

TRC1

TRC2

TRC3

Ekonomik durum

Kötü

Orta

Ýyi

Toplam

Kendi

tarlasýnda

45,6

57,0

65,9

55,3

56,9

75,7

51,8

64,7

79,3

60,6

Yaþadýðý ilin 
tarlalarýnda

14,1

16,7

22,7

32,6

16,0

17,6

22,9

18,4

10,5

19,7

Baþka

 þehirlerde

40,3

26,3

11,4

 

12,0

27,1

  6,6

 

25,3

16,9

10,2

19,6

 

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Toplam
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Tablo 4.6.1. GAP Tarýmda Çalýþanlarýn Sosyal Güvence Durumlarýnýn Yüzde Daðýlýmý

ailenizin ekonomik durumu nasýl?” sorusu sorulduðunda; %39,7'si kötü, %51,2'si orta, %9,1'i ise iyi 

yanýtýný vermiþtir. Tablo 4.6.2'de hanehalký reisinin ifade ettiði ekonomik durum yerleþim yeri tipi ve 

geliþmiþlik düzeylerine göre verilmiþtir. Ýl merkezinde yaþayanlar ve TRC2 ve TRC3'de yaþayanlar 

daha fazla oranda kötü cevabýný vermiþtir. Ailelere son bir yýl içinde tarým ve hayvancýlýktan 

kazandýklarý paranýn miktarý sorulduðunda; %65,4'ü 5000TL'nin altýnda cevabýný verirken, %3,6'sý 

20.000TL ve üzerinde þeklinde belirtmiþtir. Köyde yaþayanlarýn ve TRC3'de yaþayanlarýn 20.000TL ve 

üzerinde gelir elde etme oranlarý daha yüksektir. (Tablo 4.6.3)

Ailelerin %50'si tarým ve hayvancýlýk dýþýnda baþka gelirlerinin olduðunu bildirmiþtir. Hanehalký 

reisine ayni-nakdi yardým alma durumlarý sorulduðunda, %33,3'ü çoðunluðu yakacak ve gýda olmak 

üzere ayni ya da nakdi yardým aldýðýný bildirmiþtir (Tablo 4.6.4).  Yardýmlarýn daðýlýmý aþaðýdadýr;

• %61'1, yakacak ve/veya gýda,

• %11,4'ü þartlý nakit transferi,

• %11,4'ü özürlü maaþý,

• %19,1'i 65 yaþ aylýðý,

• %6,9'u eðitim yardýmý

• %3,4 koruyucu, gazi, dul maaþý. 

Yeþil kart

SSK

Tarým (SSK)

Tarým(Baðkur)

Esnaf (Baðkur)

Özel sigorta

Emekli sandýðý

Yok

Diðer

Bilmiyorum

Toplam

Sosyal güvence 
durumu

52,5

27,4

2,1

5,2

1,2

0,5

3,6

7,3

0,2

0,0

100,0

Ýl*

57,5

18,9

2,2

8,8

3,5

0,5

1,5

6,7

0,3

0,0

100,0

Ýlçe*

56,0

13,6

1,9

13,8

2,7

0,6

0,9

10,2

0,1

0,0

100,0

Köy*

4628

1410

167

910

233

49

117

711

16

9

8250

Sayý 

56,1

17,1

2,0

11,0

2,8

0,6

1,4

8,6

0,2

0,0

100,0

Toplam*

* Sütun yüzdesi alýnmýþtýr.



37

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

Tablo 4.6.2. GAP Tarýmda Çalýþan Ailelerin Yerleþim Yeri Tipi ve Geliþmiþlik 
Düzeylerine Göre Bildirdikleri Ekonomik Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

Yerleþim yeri tipi

Ýl

Ýlçe

Köy

Geliþmiþlik düzeyleri

TRC1

TRC2

TRC3

Toplam

54,5

38,1

37,5

33,2

42,3

40,0

39,7

Kötü

35,8

51,8

54,3

 

56,6

49,1

50,9

51,2

Orta

9,8

10,1

8,1

 

10,2

8,6

9,1

9,1

Ýyi

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Toplam

125

402

550

237

570

270

1077

Toplam Sayý

Tablo 4.6.3. GAP Tarýmda Çalýþan Ailelerin Son Bir Yýl Ýçinde Kazandýklarý 
Paranýn Daðýlýmý (Yüzde Daðýlýmý)

Yerleþim yeri tipi

Ýl

Ýlçe

Köy

 Geliþmiþlik düzeyleri

TRC1

TRC2

TRC3

Toplam

68,0

62,7

66,7

66,7

62,8

69,6

65,4

5000 ve 
altýnda

12,8

13,9

13,1

19,4

14,4

5,9

13,4

5001-
11.000

17,6

21,1

15,1

10,5

18,6

21,9

17,6

11.001-
20.000

1,6

2,2

5,1

3,4

4,2

2,6

3,6

20001-
150000

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

ToplamYerleþim yeri

125

402

550

237

570

270

1077

Toplam 
Sayý

Tablo 4.6.4. GAP Tarýmda Çalýþan Ailelerin Yerleþim Yeri Tipi ve Geliþmiþlik 
Düzeylerine Göre Yardým Alma Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

Yerleþim yeri tipi

Ýl

Ýlçe

Köy

Geliþmiþlik düzeyleri

TRC1

TRC2

TRC3

Toplam

31,2

34,3

33,1

34,6

30,4

38,5

33,3

Yardým AlanYerleþim yeri

68,8

65,7

66,9

 

65,4

69,6

61,5

66,7

Yardým Almayan

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Toplam

125

402

550

 

237

570

270

1077

Toplam Sayý
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4.6. Barýnma Koþullarý

Saðlýðýn korunmasý ve hastalýklarýn önlenmesi için her yerde ve her zaman 'saðlýklý içme-

kullanma suyunun toplumun tüm bireylerine ulaþtýrýlmasý” ve 'atýklarýn uygun þekilde yok edilmesi' 

gerekmektedir. Tablo 4.7.1'de ailelerin ikamet adreslerinde ve tarým alanlarýnda barýnma koþullarýna 

yönelik bazý özellikler verilmiþtir. Araþtýrmada, evde/bahçede þebeke suyu, ortak þebeke suyu, 

evde/bahçede kuyu suyu iyileþtirilmiþ kaynaklar olarak tanýmlanmýþtýr. GAP Bölgesi'nde tarýmda 

çalýþan ailelerin ikamet ettikleri evlerinde temiz-içme kullanma suyuna eriþimleri %90,9 iken, bu oran 

tarým alanlarýnda çalýþma sýrasýnda %47,6'ya düþmektedir. Tablo 4.7.1'de görüldüðü gibi, ikamet 

ettikleri konutta ailelerin %53,5'i þebeke suyu kullanýrken, %37'si kuyu suyu kullanmaktadýr.  

Köylerde temiz içme-kullanma suyuna eriþim sýklýðý daha düþüktür. 

Suyu temizlemede en yaygýn kullanýlan yöntem klor kullanmaktýr. Þehir sularý da Türkiye'de 

klorla temizlenmektedir. Tarým toplumlarýnda özellikle bireysel su klorlamayý bilme suyla bulaþan 

bulaþýcý hastalýklarý önlemede anahtar konumdadýr. Bu nedenle araþtýrmada hanehalký reisine su 

klorlama ile ilgili sorular sorulmuþtur. Hanehalký reislerinin %22,4'ü klorun ne olduðunu bilmediðini, 

%14,2'si kullandýklarý suyun klorlanýp klorlanmadýðýný bilmediðini, %28,2'si ise kloru bildiðini ancak 

kullandýklarý suyun klorlanmadýðýný bildirmiþtir. Özellikle tarým alanlarýnda çalýþma sýrasýnda bireysel 

klorlamayý öðrenmeleri önem taþýmaktadýr. 

Saðlýklý tuvalet, kullanýlan tuvaletin tipi ve tuvaletin paylaþýlýp paylaþýlmadýðý ile iliþkilidir. Eðer 

tuvalet sadece hanehalký üyeleri tarafýndan kullanýlýyorsa ve tuvalet, atýðý insan temasýndan etkin bir 

þekilde ayýrýyorsa, dolayýsýyla kanalizasyona baðlý ya da kapalý çukur ise hijyenik olarak 

sýnýflandýrýlmaktadýr.  Tablo 4.7.1'de izlendiði gibi, hanelerin %58,8'inin evin içinde tuvaleti olduðu, 

yaklaþýk yarýsýnýn ise evin dýþýnda olduðu saptanmýþtýr. 

Benzer þekilde çoðunluðu köylerde olmak üzere, yaklaþýk her beþ aileden birinin evinde ayrý 

mutfak ve banyo olmadýðý bildirilmiþtir. Özellikle bulaþýcý hastalýklar açýsýndan ayrý mutfak ve banyo 

gereklidir. Yine solunum sistemi hastalýklarý açýsýndan evin içinde kullanýlan yakýt tipi önemlidir. 

Ailelerin %32,4'ü çoðunluðu köylerde olmak üzere tezek kullanmaktadýr. %3,9'u ise ýsýnmada elektrik 

kullandýðýný söylemiþtir. 

Hanede kullanýlan dayanýklý tüketim mallarý, ailenin sosyo-ekonomik durumunu yansýtmakla 

birlikte, saðlýkla da doðrudan iliþkilidir. Örneðin, buzdolabýnýn olmasý gýdalarýn saðlýklý tüketimi; ütü, 

mikroplarýn öldürülmesi için yararlýdýr. Benzer þekilde, televizyon, radyo gibi kitle iletiþim araçlarý 

bilginin yaygýnlaþmasý için gereklidir. Tablo 4.7.2'de ailelerin dayanýklý tüketim mallarýna sahip olma 

durumu verilmiþtir. Türkiye ortalamasýna göre, ailelerin fýrýn, ütü, elektrik süpürgesi, bulaþýk makinesi 

gibi günlük sýk kullanýlan mallara daha az sahip olduklarý görülürken; klima ve traktöre sahip olma 

durumu biraz daha yüksektir. Klima kullanýmýnýn fazla olmasý bölgede iklimin sýcak olmasý, traktör 

sýklýðý ise çalýþmanýn tarýmda çalýþan nüfus üzerinde yapýlmasý ile açýklanabilir.



39

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

Tablo 4.7.1. GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çalýþan Ailelerin  
Barýnma Koþullarý (Yüzde Daðýlýmý)

Saðlýklý su
Saðlýksýz su

Þebeke suyu
Kuyu suyu

Tanker
Kanal, göl, akarsu, 
baraj, yaðmur suyu

Depo

95,2
4,8

83,9
12,9

0,8
1,6

0,8

Ýl

93,8
6,2

77,5
16,3

0,3
6,0

0,0

Ýlçe

87,8
12,2

29,3
58,1

0,9
9,3

2,4

Toplam Sayý

979
402

576
401

8
77

15

KöyBarýnma özellikleri Yüzde

90,9
9,1

53,6
37,3

0,7
7,2

1,3

Saðlýklý su
Saðlýksýz su

Þebeke suyu
Kuyu suyu

Tanker
Kanal, göl,akarsu, 

baraj, yaðmur suyu
Kaynak, pýnar suyu

Evden getirme
Depo

Yok

55,2
44,8

25,5
31,8
16,4

9,1

5,5
10,0

0,9
0,9

44,5
55,5

18,1
32,3
13,2

3,1

11,8
14,2

0,0
7,3

48,2
51,8

5,9
46,5

8,9
10,1

3,6
19,2

0,4
5,3

48,2
51,8

5,9
46,5

8,9
10,1

3,6
19,2

0,4
5,3

47,6
52,4

12,4
40,0
11,3
7,7

6,5
16,4

0,3
5,4

Tarlada suya eriþim

Evin içinde su çeþmesi varlýðý
Var
Yok
Suyun klorlanma durumu
Klorun ne olduðunu bilmiyorum
Klorlanmýyor
Klorlanýyor
Suyun klorlanýp klorlanmadýðýný bilmiyor
Tuvalet durumu
Evin içinde
Evin dýþýnda
Evin içinde ve dýþýnda
Isýnma durumu
Tezek
Odun
Kömür
Elektrik
Ayrý mutfak durumu
Var
Yok
Ayrý banyo durumu
Var
Yok
Evde elektrik varlýðý
Var
Yok
Toplam

96,0
4,0

 
24,0

4,8
52,0
19,2

 
74,4
21,6

4,0
 

13,6
17,6
65,6

3,2
 

88,0
12,0

 
95,2

4,8
 

99,2
0,8

100,0

99,2
0,8

 
23,1
16,3
44,2
16,3

 
61,0
30,4

8,6
 

27,3
16,4
49,5

6,8
 

86,2
13,8

 
86,4
13,6

 
99,2

0,8
100,0

91,6
8,4

 
21,5
42,2
24,8
11,5

 
26,9
63,3

9,9
 

40,4
26,1
31,4

2,0
 

72,3
27,7

 
75,2
24,8

 
98,5

1,5
100,0

1016
54

 
240
302
377
152

 
481
493

93
 

346
230
450

42
 

850
222

 
876
196

 
1063

14
1077

95,0
5,0

 
22,4
28,2
35,2
14,2

 
45,1
46,2

8,7
 

32,4
21,5
42,1

3,9
 

79,3
20,7

 
81,7
18,3

 
98,9

1,1
100,0
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Tablo 4.7.2. GAP Bölgesi'nde Hanehalký Dayanýklý Tüketim Mallarýnýn 
Yüzde Daðýlýmý

4.7. Bilgiye ve Hizmete Eriþim 

Araþtýrmada 15 yaþ üzerindeki evli kadýn ve erkeklere örgün ve yaygýn eðitim ile sosyal yardým ve 

hizmetlere eriþimi belirlemek için son üç yýldýr kurs, eðitim ve yardýmlarý bilme ve eriþme durumlarýný 

ortaya koyucu nitelikte sorular sorulmuþtur. Tablo 4.8.1'de kadýn ve erkeklerin tanýmlanan 

hizmetlerden yararlanma durumu verilmiþtir. Okuma-yazma bilmeyen tarýmda çalýþan kadýnlarýn 

yaklaþýk %12'si son üç yýldýr okuma-yazma kursuna gittiðini belirtirken, bu oran erkeklerde %7,2'dir.   

Kadýnlarýn %4,2'si, erkeklerin %5.9'u açýk ilköðretime (2. kademe) devam ettiðini, kadýnlarýn %10'u, 

erkeklerin %6,4'ü mesleki eðitim kurslarýna gittiklerini ve kadýnlarýn %10,9'u, erkeklerin %9,7'si 

eðitim bursu aldýklarýný bildirmiþlerdir. 

Tarýmsal eðitim ve saðlýk eðitimi alanlarýn oranýnýn daha düþük olduðu izlenmekte ve bu 

hizmetlere yönelik yaklaþýk dört kadýndan biri 'bilmediðini' söylemiþtir. Özellikle saðlýk eðitimi 

hastalýk ve erken ölümlerin önlenmesinde en yaygýn halk saðlýðý müdahalesi olup, saðlýk çalýþanlarýnýn 

da (Aile Saðlýðý Merkezleri kiþilere; Toplum Saðlýðý Merkezleri topluma yönelik)  öncelikli görevidir. 

Dayanýklý Tüketim Mallarý
Televizyon
Cep telefonu
Buzdolabý
Çamaþýr makinesi
Ütü
Kablo TV
Elektrik süpürgesi
Gazlý-elektrikli fýrýn
Mutfak robotu
Klima
DVD-VCD çalar
Radyo
Özel araba
Bilgisayar
Uydu yayýn aboneliði
Bulaþýk makinesi
Motosiklet
Telefon (sabit)
Taksi-minibüs-ticari araç
Ýnternet baðlantýsý
Mikrodalga fýrýn
Video-kamera
Traktör
Kompakt diskli müzik
Fotaðraf makinesi

Ýl
99,2

100,0
97,6
96,8
86,4
26,4
75,8
65,6
35,2
33,3
16,0
15,3
19,4
20,0
41,9
28,0
19,2
11,2
7,2
8,8
8,0
6,4

12,9
0,8
4,8

Ýlçe
98,5
97,3
99,5
94,5
87,5
38,8
79,0
67,0
23,3
44,0
11,3
7,8

26,8
18,7
22,0
22,0

6,3
6,3
5,3
9,3
5,0
2,0

15,0
2,8
6,5

Köy
98,2
98,2
97,4
86,9
76,0
34,8
64,0
54,5
18,2
41,1

8,0
10,2
32,2

9,3
29,1
12,7
10,4

7,3
7,9
3,1
4,9
2,4

29,8
2,6
5,8

Toplam Sayý
1057
1051
1055

975
876
379
762
649
237
443
109
106
307
151
300
193
106

79
73
65
57
29

239
26
64

Yüzde
98,4
98,0
98,2
90,9
81,5
35,3
70,9
60,4
22,1
41,3
10,2

9,9
28,7
14,0
27,9
18,0

9,9
7,4
6,8
6,1
5,3
2,7

22,3
2,4
6,0
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Bölgede tarýmsal üretimin niteliðini artýrmak için tarýma yönelik eðitimler büyük önem 

taþýmaktadýr. Her bin kadýndan üçü, yaklaþýk her yüz erkekten altýsý tarýmsal eðitim programlarýna 

katýldýklarýný bildirmiþlerdir.

Þartlý nakit transferinden de yararlandýðýný bildirenlerin oraný yaklaþýk %5'dir. Þartlý Nakit 

Transferi (ÞNT), ekonomik güçlükler nedeniyle temel saðlýk ve eðitim hizmetlerinden 

yararlanamayan; herhangi bir Sosyal Güvenlik Kurumu'na tabi olmayan ve düzenli bir geliri olmayan 

nüfusun en yoksul kesimine yönelik sunulan bir yardým programýdýr. 0–6 yaþ arasýndaki küçük 

çocuklara yönelik yardýmlar 'Saðlýk Yardýmý', 6–17 yaþ arasýnda eðitim çaðýndaki çocuklara yönelik 

yardýmlar 'Eðitim Yardýmý' ve gebelere yönelik yardýmlar 'Gebelik Yardýmý' þeklinde 

tanýmlanmaktadýr. Yardýmýn þartlarý; 0–6 yaþ arasý çocuklarýn düzenli olarak kontrole götürülmesi; 

6–17 yaþ arasý çocuklarýn düzenli olarak okula gönderilmesi ve gebeliðin ilk 3 ayýndan itibaren düzenli 

olarak kontrole gidilmesi ve doðumun hastanede yapýlmasýdýr.   Çalýþmada yaklaþýk her dört kadýndan 

biri ve her beþ erkekten biri ÞNT'yi bilmediklerini ifade etmiþlerdir. 

Tablo 4.8.2'de evli kadýn ve erkeklerin telefon hatlarýný bilme ve kullanma durumlarý verilmiþtir. 

Genel olarak erkeklerde hatlarý bilme durumu kadýnlara göre daha yüksektir. Her dört kadýndan biri 

112'yi bilip numarasýný söylerken, þiddet hattý baþta olmak üzere yardým hatlarýný bilip numarasýný 

doðru söyleme oraný oldukça düþüktür. Erkeklerde kadýnlara göre yüksek olmakla birlikte, þiddet, ayni 

– nakdi yardým, eðitim ve Baþbakanlýk hattýný bilmeme oranlarý oldukça yüksektir. 

Tablo 4.8.1. GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çalýþan Kadýnlarýn ve Erkeklerin Son 3 Yýldýr 
Katýldýðý Kurs, Eðitim ve Yardým ile Ýlgili Hizmetlere Eriþim Durumu (Yüzde daðýlýmý)

 Okuma-yazma kursu

Açýk ilköðretim/lise

Mesleki Eðitim Kurslarý

Saðlýk eðitimi

Tarýmsal eðitim

Özürlü maaþý

Þartlý nakit transferi

Eðitim bursu

Hizmete 
Eriþen

Hizmeti 
Bilmeyen

*Okuma-yazma bilmeyenler üzerinden, ** Okula gidenler üzerinden ,*** Ekonomik durumu kötü olanlar 
üzerinden hesaplanmýþtýr.

Toplam 
Kadýn

Hizmete 
Eriþen

Hizmeti 
Bilmeyen

Toplam 
Erkek

ERKEKKADIN

11,5

4,2

10,0

1,4

0,3

6,8

4,5

13,4

7,3

4,2

10,4

23,6

25,6

8,6

26,1

13,9

521*

379**

918

918

918

918

352***

352***

7,2

5,9

6,4

2,9

5,6

6,2

5,9

16,0

5,2

2,5

4,8

7,0

7,7

4,0

18,8

6,2

134*

749**

938

938

938

938

357***

357***
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Hattý biliyor, 
numarayý 
söyledi

7
7

,7

7
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7
1

,5

1
,9

2
6

,2

3
7

,2

1
8

,2

1
,8

0
,3

0
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0
,5

0
,7

Hattý biliyor, 
numarayý 
hatýrlayamadý

1
4

,0

1
2

,4

1
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,1

11
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3
3

,9

3
9

,0

4
1
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1

,5
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sayýsý
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3
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3
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3

2
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3

2
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3
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3
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2
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Tablo 5.1. GAP Tarýmda Çalýþan Ailelerin Hayvan Yetiþtirme Durumu

Büyükbaþ

Küçükbaþ

Kümes hayvaný

Arý

Sayý (%)

579  (54,5)

271 (25,5)

342 (32,2)

11 (1,0)

3  (1-500)

10 (1-600)

8 (1-100)

25 (5-500)

Ortalama(SD) Ortanca (en az-en fazla)

3  (1-500)

10 (1-600)

8 (1-100)

25 (5-500)

43

Bu bölümde 1077 hanede hanehalký reisinden elde edilen bilgiler ve gözleme dayalý  olarak 

tarýmda hastalýk ve erken ölümlerle iliþkili  tarým ve hayvancýlýk uygulamalarý ve riskleri yer 

almaktadýr. 

5.1. Arazi Büyüklüðü ve Hayvan Yetiþtirme Durumu

Tarýmda çalýþanlarýn saðlýðý açýsýndan tarýmsal üretim yapýlan alanlarýn büyüklüðü, üretim biçimi 

ve hayvanlardan bulaþan hastalýklarýn kontrolü açýsýndan hayvan yetiþtirme durumu önem 

taþýmaktadýr. Araþtýrmada ailelerin %59,4'ü 5 ha'ýn altýnda, %31,5'i 5-19 ha arasýnda, %5,3'ü 20-49 ha 

arasýnda ve %3,8'i 50 ha ve üzerinde arazi varlýðýna sahip olduðunu bildirmiþtir. Türkiye'de tarým 

iþletmelerinin %64,8'i 5 ha'ýn altýnda, %29,4'ü 5-19 ha arasýnda, %5,1'i 20-49 ha arasýnda ve %0,7'si de 

50 ha ve üzeri arazi varlýðýna sahiptir. GAP Bölgesinde 50 ha ve üzerinde arazi varlýðýnýn Türkiye 

ortalamasýna göre daha yüksek olduðu izlenmekle birlikte, tarýmda çalýþanlarýn çoðunluðunun küçük 

tarýmsal alanlarda aile iþletmesi þeklinde üretim yaptýðýný göstermektedir.  

Çalýþmada GAP Bölgesi'nde Türkiye ortalamasýna göre 20 hektar ve üzerinde araziye sahip olma 

oranýnýn daha yüksek olduðu saptanmýþtýr. Elde edilen bu veri tarýmda çalýþanlarýn saðlýðýný koruma- 

geliþtirme çalýþmalarý  açýsýndan deðerlendirildiðinde; özellikle temiz içme-kullanma suyu saðlama, 

atýklarýn kontrol altýna alýnmasý ve kimyasal kontrolü gibi saðlýk uygulamalarýnýn küçük/aile 

iþletmelerinde genel saðlýk hizmetlerine entegre yürütülmesi  gerektiðini düþündürmektedir.

Araþtýrmada ailelerin %15,1'i sadece makineli tarým yapýldýðýný, %41,3'ü sadece insan gücüne 

dayalý tarým yapýldýðýný, %43,6'sý ise hem makineli hem insan gücüne dayalý tarým yapýldýðýný 

bildirmiþtir. Görüþülen kiþilerin %30,1'i tarlasýnda mevsimlik iþçi çalýþtýrdýðýný ifade etmiþtir. Tarýmda 

akut ve kronik yaralanmalarýn önlenmesinde belirlenecek strateji açýsýndan önceliðin kronik 

yaralanma (kas-iskelet sistemi hastalýklarý) ve insan davranýþýný deðiþtirici yaklaþýmlara verilmesi 

gerektiðini göstermektedir. 

Araþtýrmaya katýlan hanelerin hayvan yetiþtirme durumu incelendiðinde; yaklaþýk %55'i 

büyükbaþ,  %26'sý küçükbaþ,  %32'si kümes hayvaný ve %1'i arý yetiþtirdiðini bildirmiþtir.  (Tablo 5.1)
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5. BÖLÜM
Tarýmda Hastalýk ve Erken Ölümlerle 
Ýliþkili Faktörlere Yönelik 
Risk Deðerlendirmesi
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5.1.1. Hayvanlarda Bildirilen Hastalýklar ve Saptanan Etkenler

Hayvanlara aþý ve serum temininde sorun yaþayýp yaþamadýklarý sorulduðunda, %31,6'sý sorun 

yaþamadýklarýný, veteriner hekimin ziyareti sýrasýnda yaptýðýný,  %37,9'u özel veterinerden temin 

ettiklerini, %30,5'i aþý ve ilaçlarýn pahalý olmasý ve veterinerin gelmemesi (%9,9) nedeniyle sorun 

yaþadýðýný belirtmiþtir. Bugüne kadar hayvanlarýnýn hastalanma durumu sorulduðunda %68,4'ü 

hastalandýðýný söylemiþtir. Hayvan hastalýklarýnýn neler olduðu sorulduðunda en fazla brusella, þap, 

baðýrsak parazitleri, asidoz, ishal, mastit, sarýlýk cevaplarýný vermiþlerdir. Bunlarýn dýþýnda düþük, 

timpani, theleria (kene sýtmasý), uyuz gibi  hastalýklarý bildirmiþlerdir. 

Hayvanlardan alýnan örneklerde Brusella,  Toksoplasma Gondii,  mide-baðýrsak parazitleri, 

Fasciola hepatica, Toxocara vitilorum ve Eimeria'nýn görülme yüzdesi sýrasýyla %6.9, %22.3, %23.8, 

%0.8, %1, %3.8 olarak bulunmuþtur. Bu sonuçlara bakýldýðýnda hayvanlar için mide-baðýrsak 

parazitlerinin halen önemli bir halk saðlýðý sorunu olduðu, parazitlerin hayvanlarýn genel durumu ve 

verimlerini olumsuz etkilemelerinden dolayý yoksulluðu artýrdýðý önemli gerçektir. Brusella ve 

Toxoplasma Gondii ise zoonoz özellikte bir parazit olup, görülme sýklýðý oldukça yüksektir. Bu nedenle 

hayvan sahiplerinin hijyenik hayvan yetiþtirme konusunda bilgilendirilmeleri yararlý olacaktýr. 

Bulgular, özellikle hastalýklarýn kontrolü açýsýndan üç aileden ikisinin hayvanlarýnýn saðlýðýný 

korumaya yönelik önlemleri almadýðýný ortaya koymaktadýr. Özellikle elde edilen gelirin arttýrýlmasý 

yoluyla yoksulluðun önlenmesi, hayvanlardan insanlara geçen hastalýklarýn kontrolü ve toplumun 

saðlýk düzeyinin yükseltilmesi açýsýndan hayvan saðlýðýna yönelik koruyucu saðlýk uygulamalarýna 

aðýrlýk verilmesi gerektiðini göstermektedir.

5.2. Risk Deðerlendirmesi

Tarýmda bilinen hastalýk ve erken ölümlere neden olan faktörleri saptamak için 'Risk 

Deðerlendirme Formu' hazýrlanmýþtýr. Form, Avrupa Çalýþma Yaþamýnda Saðlýk ve Güvenlik Grubu 

tarafýndan hazýrlanan 'Tarýmda Mesleki Riskler Kontrol Listesi'nden ve bu alanda yapýlan 

araþtýrmalardan yararlanýlarak geliþtirilmiþtir. Toplam 68 maddenin çoðunluðu gözleme dayalý olan, o 

anda durum-koþul yoksa iþleri yürüten kiþiye sorularak doldurulan  form,  'genel çevresel riskler, 

hayvan kaynaklý riskler, nakliye ve hareketli makinalar, güvenli pestisit uygulamalarý, çocuklar için 

uygun alan, termal stres ve psikososyal riskleri' içermektedir. Ayrýca bölgede yürütülen sulu tarým 

uygulamalarý ve geleneksel uygulamalara baðlý sýk rastlanan hastalýk ve erken ölümlere neden 

olanfaktörler de eklenmiþtir. Bunlar; kanallarýn etrafýnda koruma bandý/çit olma durumu, cibinlik 

kullanýlma durumu, çið sütten peynir üretilme ve tüketilme durumudur. Herbir risk faktörü o riskle 

ilgili gözleme ya da öyküye dayalý durum/koþul varsa 'risk var' ya da 'risk yok' þeklinde kodlanmýþtýr. 

Genel çevresel riskler (Tablo 5.2.1), tarým çalýþanlarýnda sýk görülen ishal gibi su ile bulaþan hastalýklar, 

sýtma gibi vektörle bulaþan hastalýklar, kaza ve yaralanmalar açýsýndan bozuk yapýlar ve boðulmalara 

neden olabilen çevresel faktörleri içermektedir. 
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Çalýþmada örneðe çýkan iþletmelerin yaklaþýk %60'ýnda tarlada çalýþma sýrasýnda güvenli içme 

kullanma suyuna eriþilemediði, el yýkama düzeneði ve sabun olmadýðý, %85'inde eriþilebilir arazi tipi 

tuvalet olmadýðý saptanmýþtýr. Çalýþmada genel çevresel riskler kapsamýnda yaklaþýk %90'nýnýn tarlada 

çalýþma sýrasýnda yiyeceklerin muhafaza edilebileceði buzdolabý olmadýðý, %84'ünün yerden yüksekte 

tehlikeli hayvanlardan korunabilecek yükseklikte yatak yeri bulunmadýðý, yaklaþýk %79'unun uyurken 

cibinlik kullanmadýðý, %98'inin traktör, patoz gibi gürültülü çalýþma ortamlarýnda gürültüden 

koruyucu kulak týkacý kullanmadýðý, %75'inin tozdan koruyucu ekipman kullanmadýðý, %89'unun su 

kanalý etrafýnda koruma bandý ya da çit bulunmadýðý saptanmýþtýr. 

Yurt içi ve yurt dýþý çalýþmalarda da belirtilen risklerin benzer sýklýkta olduðu saptanmýþtýr. Tarým 

çalýþanlarýnda baþta su ile bulaþan bulaþýcý hastalýklar, sýtma, þark çýbaný gibi vektörle bulaþan 

hastalýklar  olmak üzere, kaza ve yaralanmalarýn genel çevresel risklerle iliþkili olduðu görülmektedir. 

Özellikle iki kiþiden birinin temiz içme kullanma suyuna eriþememesi, sabun kullanmamasý, el 

yýkama düzeneðinin olmamasý hem ishal gibi hastalýklarýn hem de hayvan ýsýrýklarý ve kesiðe doðru 

müdahale edilememesi sonucu ortaya çýkabilecek bulaþýcý hastalýklar ile cilt hastalýklarýnýn 

kontrolünde büyük önem taþýmaktadýr. Benzer þekilde kanala düþme sonucu ya da elektrik çarpmalarý 

sonucu insan-hayvan kayýplarý açýsýndan dört aileden üçünün risk altýnda olduðu görülmektedir. 

Tablo 5.2.1. GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çevresel Riskler (Yüzde Daðýlýmý) 

Genel çevresel riskler

Gürültüden koruyucu ekipman

Yiyecekler için buzdolabý

Banyo yapýlabilecek kapalý ortam

Su kanalý etrafýnda koruma/çit

Kolay ulaþýlabilir saðlýklý tuvalet

Yerden yüksekte yatak yeri

Uyurken cibinlik kullanýmý

Kazalara neden olabilecek yapýlarýn denetimi

Tozdan koruyucu ekipman

El yýkamak için sabun

Temiz içme suyu 

El yýkamak için uygun düzenek

Tehlikeli elektrik telleri

Risk var

Sayý

747

788

769

557

756

528

583

550

632

604

569

516

541

 %

98,3

89,7

89,1

88,7

85,4

83,9

78,5

76,3

75,1

60,1

56,9

49,5

75,6

Risk yok

Sayý

13

179

182

158

151

101

232

171

209

435

455

524

175

 %

1,7

10,3

10,9

11,3

14,6

16,1

21,5

23,7

24,9

39,9

43,1

50,5

24,4

Toplam 

Sayý

760

967

951

715

1027

629

815

721

841

1039

1024

1040

716

   %

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0



Hayvanlarla ilgili riskler

Zehirli hayvanlara karþý ilkyardým bilgisi

Hayvan doðumunda eldiven kullanýmý

Köpeklerin kuduz aþýsý

Açýkta hayvan dýþkýsý

Ahýrlarýn kireçle badanalanma durumu

Hayvanlara brusella aþýsý yapýlma durumu

Peynirin çið sütten yapýlma durumu

Hayvanlarýn veteriner kontrolünde olmasý

Hayvanlarýn bulunduðu alanlarýn çitlenmesi

Hastalýklý hayvan etinin yenmesi
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Hayvanlardan insanlara bulaþan hastalýklarýn önlenmesi ve akut yaralanmalarýn önlenmesine 

yönelik programlarýn geliþtirilmesi için mevcut durumun saptanmasý önemlidir. Bu çalýþmada GAP 

Bölgesi'nde tarýmda çalýþanlarýn yaklaþýk %91'inin ilk yardým bilgisi olmadýðý, %83'ünün hayvan 

doðumu sýrasýnda eldiven kullanmadýðý, %82'isinin köpeklerine kuduz aþýsý yapýlmadýðý, %63'ünün 

hayvanlarýna brusella aþýsý yapýlmadýðý, yaklaþýk yarýsýnýn hayvanlarýnýn veteriner kontrolünde 

olmadýðý, hayvanlarýn dýþkýsýnýn açýk alanlarda olduðu ve ahýrlarýn badana yapýlmadýðý, yaklaþýk 

%38'inin hayvanlarýn bulunduðu alanlarý çitlemediði ve %37'si hasta hayvan etlerinin yenildiði 

bildirilmiþtir. 

Hayvanlarý hastalandýðýnda neler yaptýklarý sorulduðunda, %44,4'ü hemen veteriner çaðýrdýðýný, 

diðerleri çevresindeki diðer hayvan sahiplerinin tavsiyeleriyle ya da kendi deneyimlerine göre ilaç alýp 

kullandýðýný, geçmezse veterinere haber verdiklerini belirtmiþlerdir. Hastalanan ve ilaç kullanan 

hayvanlarýn sütlerini ne yaptýklarý sorulduðunda; %24,2'isi ev halkýnýn tükettiðini, bazen sattýklarýný, 

%57,6'sý sütü saðdýktan sonra döktüklerini, diðerleri hayvanlarýn yavrularýna ya da köpeklere 

verdiklerini belirtmiþlerdir. Hastalanan ve ilaç uygulamasý devam eden hayvan öldüðünde ne 

yaparsýnýz þeklinde sorulduðunda, %37,1'i ölmeden kestiðini ve etini yediklerini, %12,9'u kasaba 

sattýðýný, %24,7'si ölümü gerçekleþmeden kesip veterinere danýþarak hareket ettiðini, %5,8'i ölmesini 

bekleyip gömdüðünü, diðerleri ise uzak bir yere attýðýný ve köpeklerin yediðini söylemiþtir (Tablo 

5.2.2).  

Tablo 5.2.2. GAP Bölgesi'nde Hayvanlarla Ýlgili Risk Faktörleri (Yüzde Daðýlýmý)

Risk var

Sayý

765

644

394

647

616

545

465

466

374

371

 %

90,6

83,2

81,5

76,4

73,2

62,8

56,2

50,5

37,8

37,1

Risk yok

Sayý

169

210

244

269

289

364

384

459

551

559

 %

9,4

16,8

18,5

23,6

26,8

37,2

43,8

49,5

62,2

62,9

Toplam 

Sayý

934

854

638

916

905

909

849

925

925

930

   %

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0



Tablo 5.2.3'de GAP Bölgesi'nde nakliye ve makinelerle iliþkili risk faktörleri yer almaktadýr. 

Nakliye ve makinelerle iliþkili riskler incelendiðinde, %93'ü arazi araçlarýný kullanýrken baþlýk 

kullanmadýðýný, yaklaþýk %80'i emniyet kemeri olmadýðýný, %71'i eski traktörlere güvenlik kabini 

eklenmediðini, dört kiþiden biri traktörlerin bakým ve kontrolünün düzenli yapýlmadýðýný ve düzgün 

çalýþmayan far ve lambalarý olduðunu söylemiþtir. Ayný çiftçilerin yaklaþýk %77'si traktörün üzerinde 

insan ve hayvanlarýn birlikte taþýndýðýný belirtmiþtir.

Tablo 5.2.3. GAP Bölgesi'nde Nakliye ve Makinelerle Ýliþkili 
Risk Faktörleri (Yüzde Daðýlýmý)
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Risk  var

Sayý

523

363

418

324

218

127

113

 %

93,1

79,1

76,7

71,4

37,5

27,0

24,2

Risk yok

Sayý

39

96

127

130

363

344

354

 %

6,9

20,9

23,3

28,6

62,5

73,0

75,8

Toplam 

Sayý

562

459

545

454

581

471

467

   %

100,0

 100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Nakliye ve hareketli makinelerle ilgili riskler

Arazi araçlarý kullanýrken uygun baþlýk kullanýmý

Makinelerde emniyet kemeri varlýðý

Çalýþanlarýn ve hayvanlarýn ayný araçta taþýnma 
durumu

Eski traktörlere güvenlik kabini/koruma halkasý 
eklenme durumu

Çiftlik alanýnýn araç hareketi için güvenli olma durumu

Traktörlerin bakým ve kontrolü

Düzgün çalýþmayan traktör farlarý ve lamba
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Tablo 5.2.4. GAP Bölgesi'nde Pestisit Uygulamalarýna Yönelik Risk Faktörleri 
(Yüzde Daðýlýmý)

Pestisit uygulamalarýna yönelik riskler

Boþ pestisit kaplarýný gömmeme

Özel iþ tulumu giyme durumu

Pestisit uygulayanlarýn eðitim alma durumu

Pestisit uygularken çizme giyme durumu

Pestisit uygulanan alana giriþ yasaðý

Maske takma durumu

Boþ pestisit kaplarýný yakma durumu

Pestisit uygulamasý öncesi prospektüsün 
okunma durumu

Pestisit uygularken sigara içme durumu

Pestisitlerin doðru þekilde depolanma durumu

Pestisit uygulamasýndan sonra ellerin 
yýkanma durumu

Pestisit uygulamasý yapýlýrken etrafta çocuk 
bulunma durumu

Pestisitin pestisit bayisi tarafýndan önerilme 
durumu

Pestisit uygularken bir þey yenme durumu

Pestisit miktarýna karar 

Boþ pestisit kaplarýný kullanma durumu

Risk var

Sayý

Risk yok

Sayý  %

Toplam 

Sayý    %

183

163

34

126

113

64

112

43

542

514

474

453

410

351

344

286

  %

28,3

24,9

4,7

17,7

16,1

9,0

16,1

6,0

76,7

71,7

66,3

63,1

57,7

49,0

48,5

40,3

46,3

491

683

584

584

649

583

669

165

203

241

265

301

366

366

423

23,3

28,3

33,7

36,9

42,3

51,0

51,5

59,7

646

654

717

710

697

713

695

712

707

717

715

718

711

717

710

709

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Çalýþmamýza dahil olan iþletmelerin yaklaþýk %77'si boþ pestisit kutularýnýn gömülmediðini, 

%49'u yaktýklarýný, %9'u baþka amaçla kullandýðýný, %72'si pestisit uygularken tulum giymediklerini,   

%63'ü kapalý ayakkabý giymediðini, iki kiþiden biri maske takmadýðýný, %40'ý içindeki prospektüsü 

okumadýðýný, %28'i uygulama sýrasýnda sigara içtiklerini bildirmiþlerdir. %16'sý pestisitin ve 

miktarýnýn bayi tarafýndan önerilmediðini söylemiþtir. Yaklaþýk beþ kiþiden biri ise ilaçlama sýrasýnda 

etrafta çocuklarýn bulunduðunu ifade etmiþtir (Tablo 5.2.4).

Araþtýrma kapsamýnda 1077 haneden kadýn ve erkeklere pestisitlerle ilgili sorular sorulmuþtur. 15 

yaþ üzerindeki kadýnlarýn %33,1'i, erkeklerin ise %64,6'sý ilaçlama yaptýðýný ya da ilaçlama yapýlan 

ortamda bulunduðunu ya da yardým ettiðini bildirmiþtir. Bitki koruma ürünlerine maruz kaldýðýný 

bildiren kadýnlarýn ve erkeklerin yaklaþýk yarýsý etkilenim süresini 10 yýl ve üzerinde bildirmiþtir. Kadýn 

ve erkeklere ilaçlamanýn yapýlýþ þekli sorulduðunda, benzer þekilde yaklaþýk yarýsý elde pompa ile 

diðerleri ise traktörde pompa ile yanýtýný vermiþlerdir. 

Ýlaçlama yaparken kadýnlarýn %37,7'si, erkeklerin %36,1'i rahatsýzlandýðýný bildirmiþtir. 

Rahatsýzlýklarýnýn ne olduðu sorulduðunda, tamamýna yakýný, baþ aðrýsý, gözlerde yanma, nefes darlýðý, 

bulantý, baþ dönmesi ve halsizlik yakýnmalarýný söylemiþlerdir. 

71,7

75,1

95,3

82,3

83,8

91,0

83,9

94,0



49

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

Görüþme yapýlan hanehalký reisine, tarýmda kullanýlan kimyasallarýn insanlara zarar verip 

vermediði sorulduðunda; %17,4'ü zarar vermediðini, %14'ü bu konuda bilgisinin olmadýðýný, %66,1'i 

bitki koruma ürünlerinin, %2,5'i ise kimyasal gübrelerin insanlara zarar verdiðini belirtmiþlerdir.  

Uygulamayý yapan kadýn ve erkeklere bitki koruma ürünlerinin zararlarýný bilip bilmedikleri 

sorulduðunda; kadýnlarýn %45,5'i, erkeklerin %56'sý 'biliyorum' yanýtýný verirken, biliyorum diyenlerin 

%85'i zehirleme ya da baþ aðrýsý, baþ dönmesi, kusma gibi akut etkileri bildirmiþlerdir. Okuma yazma 

bilmeyenlerin yaklaþýk %40'ý bildiðini söylerken, birinci kademe ve üzerinde eðitimi olanlarýn 

%57,6'sý biliyorum cevabýný vermiþtir. Tablo 5.2.6'da görüldüðü gibi, kanser, hormonal bozukluk, 

astým, alerji, cilt hastalýklarý ve anne karnýndaki bebeðe etkileri ifade etme %10'nun altýndadýr.  

Tablo 5.2.5. Bitki Koruma Ürünü Uygulamasý Sýrasýnda Kadýnlarýn ve Erkeklerin 
Bildirdikleri Rahatsýzlýklar (Yüzde Daðýlýmý)

Rahatsýzlýklar

Baþ aðrýsý

Göz yanmasý

Halsizlik

Bulantý/kusma

Nefes darlýðý

Kaþýntý

Yorgunluk

Öksürük

Bulanýk görme

Ýþtahsýzlýk

Kas ve eklem aðrýlarý

Ateþ, vücut yanmasý

Alerji

Baþ dönmesi

Zehirlenme

Nezle

Göðüs aðrýsý

Uyku hali

Sayý

125

84

77

77

30

28

27

26

13

13

12

11

5

5

4

3

1

1

Yüzde

60,7

40,8

37,4

37,4

14,6

13,9

13,1

12,6

6,3

6,3

5,3

5,3

2,4

2,4

1,9

1,5

0,5

0,5

ERKEK

Rahatsýzlýklar

Baþ aðrýsý

Göz yanmasý

Bulantý

Nefes darlýðý

Halsizlik

Öksürük

Yorgunluk

Kaþýntý

Baþ dönmesi

Kas ve eklem aðrýlarý

Bulanýk görme

Alerji

Ýþtahsýzlýk

Zehirlenme

Bel aðrýsý

Burun akýntýsý

Uyku hali

Düþük

Sayý

55

38

35

28

18

18

15

13

8

8

7

5

4

3

2

1

1

1

Yüzde

50,5

34,9

32,1

25,7

16,5

16,5

13,8

11,9

7,3

7,3

6,4

4,6

3,7

2,8

1,8

0,9

0,9

0,9

KADIN
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Tablo 5.2.6. Erkeklerin ve Kadýnlarýn Bildirdikleri Bitki Koruma 
Ürünlerinin Saðlýk Etkileri (Yüzde Daðýlýmý)

Saðlýk etkileri

Zehirlenme

Kanser yapar

Bulantý-kusma

Ölüm

Düþükler ve ölü doðumlar

Hormonlarý bozar

Cilt rahatsýzlýklarý

Kýsýrlýk yapar

Özürlü ve ölü doðumlar

Baþ aðrýsý

Kansýzlýk

Göz ile rahatsýzlýklarý

Baþ dönmesi

Tansiyon

Boðazda yanma, öksürük

Ýç organlara zarar verir

Nefes darlýðý

Mide aðrýsý

Kronik hastalýklara neden olur

Körlük

Akciðer rahatsýzlýklarý

Karaciðer rahatsýzlarý

Kalp krizi

Saðýrlýk

Böbrek taþý

Sayý

462

96

28

25

24

23

22

15

15

15

14

14

8

4

4

4

3

2

2

2

1

1

1

1

1

Yüzde

88,3

18,4

5,4

4,8

4,6

4,4

4,2

2,9

2,9

2,9

2,7

2,7

1,5

0,7

0,7

0,7

0,6

0,4

0,4

0,4

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

ERKEK KADIN

Saðlýk etkileri

Zehirlenme

Ölüm

Alerji

Bulantý/Kusma

Akciðer rahatsýzlýklarý

Kanser

Düþükler ve ölü doðumlar

Baþ aðrýsý

Hormonlarý bozar

Göz rahatsýzlýklarý

Baþ dönmesi

Cilt hastalýklarý

Özürlü ve sakat bebek

Kansýzlýk

Bayýlma

Verem

Kýsýrlýk

Halsizlik

Karaciðer rahatsýzlýklarý

Zehirlenme

Ölüm

Allerji

Bulantý/Kusma

Akciðer rahatsýzlýklarý

Kanser

Sayý

219

39

26

25

18

15

14

13

10

10

8

7

5

4

3

3

2

2

1

219

39

26

25

18

15

Yüzde

74,7

13,3

8,8

8,5

6,1

5,1

4,8

4,4

3,4

3,4

2,7

2,4

1,7

1,4

1,0

1,0

0,7

0,7

0,3

74,7

13,3

8,9

8,5

6,1

5,1
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Tablo 5.2.7. GAP Bölgesi'nde Çocuklara, Termal Strese ve Psikososyal Faktörlere 
Yönelik Risk Faktörleri (Yüzde Daðýlýmý)

Çocuklara yönelik riskler

6 yaþýndan küçükler için oyun alaný durumu

Çocuk iþçi çalýþtýrýlmasý

13 yaþýn altýnda traktör kullanýmý

Termal stresle ilgili  riskler

Güneþ gözlüðü takma durumu

11:00-15:00 arasý tarlada çalýþma

Güneþte ince, açýk renk, bol giysi

Güneþte geniþ kenarlý þapka takmama

Güneþte bol su içme

Psikososyal faktörlerle ilgili  riskler

Uygun dinlenme alaný olmamasý

Çalýþma stresi

Konaklama hizmetleri

Risk var

Sayý  %

Risk yok

Sayý  %

Toplam 

Sayý    %

762

231

96

902

647

371

729

36

512

623

393

91,9

27,0

14,0

 

93,1

68,1

38,2

75,1

3,7

 

54,5

65,6

51,0

67

624

589

 

67

303

601

242

937

 

428

326

377

8,1

73,0

86,0

 

6,9

31,9

61,8

24,9

96,3

 

45,5

34,4

49,0

829

855

685

969

950

972

971

973

940

949

770

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Tablo 5.2.7'de izlendiði gibi, tarým alanlarýnýn %92'sinde çocuklar için oyun yeri bulunmayýp, 

%27'si çocuklarýn tarýmda çalýþtýrýldýðýný, %14'ü ise 14 yaþýndan küçük çocuklarýn traktör kullandýðýný 

bildirmiþtir. 

 Çalýþmaya katýlanlarýn %93'ü güneþte gözlük takmadýðýný, üç kiþiden ikisi güneþ ýþýnlarýnýn dik 

indiði ve önemli hastalýklara neden olduðu saatler arasýnda çalýþtýðýný, %38'i  güneþte açýk renk ince ve 

bol giysiler giymediðini, %75,1'i geniþ kenarlý þapka takmadýðýný, bildirmiþtir. 

Psikososyal faktörlerle iliþkili riskler incelendiðinde, her iki kiþiden biri uygun dinlenme alaný 

olmadýðýný, %66'sý tarýmda çalýþmanýn stresli olduðunu bildirmiþtir. 
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Son yýllarda toplumun saðlýk sorunlarýný önlemede üzerinde durulan temel strateji saðlýðý 

geliþtirme uygulamalarýdýr. Saðlýðý geliþtirme, insanlarýn hastalýklara neden olan faktörleri bilmesi ve 

bu faktörleri kontrol altýna almasý için giriþimde bulunmasýný saðlama sürecidir. Ancak insanlarýn 

hastalanmalarýna neden olan faktörleri kontrol edebilmeleri için öncelikle maruz kalabilecekleri 

hastalýklarý, nedenlerini ve nasýl korunacaklarýný bilmeleri gerekmektedir. Bu bölümde Güneydoðu 

Anadolu Bölgesi'nde örneðe çýkan hanelerde 15 yaþ üzerinde rastgele yöntemle seçilen kadýn ya da 

erkeklerin tarýmda sýk görülen hastalýklara yönelik sorulan sorulara verdikleri cevaplar yer almaktadýr.

6.1. Hastalýklarý, Nedenlerini ve Korunma Yollarýný Bilme Durumu 

Hastalýk bilgi formu doldurulan 1070 hanede, cevaplayanlarýn daðýlýmý incelendiðinde  %43,1'i 

kadýn, %56,9'u erkektir. Yaþ ortalamasý 40,8±14,6'dýr. Öðrenim durumlarýna göre; %45,7'si hiç okula 

gitmemiþ/ilkokulu bitirmemiþ, %36'sý ilköðretim birinci kademe, %11,8'i ilköðretim ikinci kademe, 

%5,6'sý lise ve üzeri mezunudur. Tablo 6.1-6.17 arasýnda tarýmda çalýþanlarda sýk görülen hastalýklara 

yönelik bilgi durumu yer almaktadýr. Sýk görülen zoonozlar ve su kaynaklý bulaþýcý hastalýklarý doðru 

bilme %0,7-58,8 arasýnda deðiþirken, bu hastalýklarýn saðlýk etkilerini doðru bilme %0,0-%42,6 

arasýnda; korunma yollarýný doðru bilme %0,0-%50,5 arasýnda deðiþmektedir. Bulaþma yolu vektör 

olan Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi (KKKA), Sýtma ve Þark Çýbanýný duyma %63-%66,1 arasýnda; 

duyanlarýn korunmayý tam bilme durumlarý ise %0,0-%7,8 arasýndadýr.  Tarýmda çalýþanlarda sýk 

görülen baðýrsak parazitlerini duyma %59,1 iken, duyanlarýn korunmayý tam bilmeleri %0,3'tür. Ýdrar 

yolu enfeksiyonlarýný duyma oraný %60 olup, bu kiþilerin %2,8'i korunma yöntemlerini tam 

bilmektedir. Kas-iskelet sistemi hastalýklarý (KÝSH), solunum sistemi hastalýklarý ve cilt hastalýklarýný 

doðru bilme sýrasýyla %78,3; %33,8; %42,6; nasýl korunulacaðýný bilme %0,2; %4,8; %0,2'dir. Sýcak 

etkilenimine yönelik olarak güneþ ýþýnlarýnýn zararlý olduðu saatleri doðru bilme %8; hastalýklarý doðru 

bilme %1 olup hiçbiri nasýl korunulacaðýný tam olarak bilmemektedir. Hastalýklara göre deðiþmekle 

birlikte o hastalýðý duyma ve nasýl korunulacaðýný bilme durumu yerleþim yeri tipi, cinsiyet, yaþ, 

öðrenim durumu, aile hekiminin olmasý ve hastalýk geçirmeye göre farklýlýk göstermektedir. Genel 

olarak deðerlendirildiðinde, tarýmda çalýþanlarýn sýk karþýlaþtýklarý hastalýklarý tanýmadýklarý,  hasta 

olma riskini arttýran faktörleri ve korunma yollarýný yeterli düzeyde bilmedikleri belirlenmiþtir. Toplum 

saðlýðý sorunlarýnýn kontrolünde en etkili stratejilerden biri olan saðlýk eðitimi çalýþmalarýnýn, bireye 

yönelik koruyucu saðlýk hizmetleri kapsamýnda Aile Saðlýðý Merkezi çalýþanlarý tarafýndan 

verilmesinin saðlanmasýnýn; Toplum Saðlýðý Merkezleri yoluyla da sektörler arasý iþbirliði ile topluma 

yönelik, doðru saðlýk mesajlarý geliþtirme ve yaygýnlaþtýrma çalýþmalarýnýn yürütülmesinin yararlý 

olacaðý düþünülmektedir. 
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6. BÖLÜM
GAP Bölgesinde Tarýmda Çalýþanlarda 
Sýk Görülen Hastalýklara Yönelik 
Bilgi Durumu
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7. BÖLÜM
GAP Tarýmda Çalýþanlarýn 
Üreme Saðlýðý Durumu

Bu bölümde; GAP bölgesinde tarýmda çalýþanlarýn hastalýk ve erken ölümleriyle iliþkili olan 

akraba evliliði durumu, evlilik öncesi saðlýk kontrolü yapýlma durumu, ilk evlenme yaþý, ilk anne-baba 

olma yaþý, riskli gebelikler, doðum öncesi bakým alma durumlarý, tetanoz aþý durumu, doðumun 

yapýldýðý yer, gebeliði önleyici yöntem kullanma durumu, meme ve rahim aðzý kanserinin erken 

tanýsýna yönelik davranýþlarý ile ölümler hakkýnda bilgi verilmiþtir. 

7.1. Görüþülen Kadýn ve Erkeklerin Sosyo-Demografik Özellikleri

Araþtýrma kapsamýnda 15-49 yaþlarý arasýnda 918 evli kadýn ve 15 yaþ üstü 937 evli erkekle üreme 

saðlýðý ve üreme saðlýðýný etkileyen konularla ilgili görüþme yapýlmýþtýr. Tablo 7.1'de görüþme yapýlan 

15-49 yaþlarý arasýndaki kadýnlarýn ve erkeklerin sosyo-demografik özellikleri verilmiþtir. Görüþme 

yapýlan kadýnlarýn %52,4'ü 34 yaþ ve altýnda, %50,7'si 35 ve üstü yaþlardadýr.  Erkeklerin %22'si 34 yaþ 

altýndadýr. 

Öðrenim durumu incelendiðinde; kadýnlarýn %68,2'si ilkokul birinci kademeyi bitirmemiþ,  

%26'sý ilkokul birinci kademe mezunu olup, %3,9'u ikinci kademe ve üzerinde öðrenime sahiptir.  

Erkeklerde belirtilen öðrenim durumlarý sýrasýyla %34,6, %48 ve %17,4'dür. Öðrenim durumu 

açýsýndan kadýnlar erkeklere göre daha dezavantajlý durumdadýrlar. Kýrsal alanda yaþamanýn ve 

tarýmsal üretimle uðraþmanýn diðer nüfus gruplarýna göre erkeklerin öðrenim durumlarýný da olumsuz 

etkilediði görülmektedir.  Tarýmda çalýþan kadýn ve erkeklerin yaklaþýk yarýsý köyde yaþamakta olup, 

en yüksek tarýmda çalýþan oraný Þanlýurfa ve Diyarbakýr illerini içeren 2. bölgededir. Tarýmda çalýþan 

kadýn ve erkekten yaklaþýk üç kiþiden biri bulunduðu ilin ya da diðer illerin tarlalarýnda mevsimlik iþçi 

olarak çalýþtýðýný bildirmiþtir (Tablo 7.1).  
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7.2. Evlenme Biçimi

Akraba evliliði, genetik hastalýklarýn geçiþine neden olabilmesinden dolayý saðlýk açýsýndan 

önemli bir risk faktörüdür. Tablo 7.2.1'de eþlerin akraba evliliði yapma durumu verilmiþtir. Bu 

araþtýrmada her iki evlilikten biri akraba evliliðidir. Akraba evliliklerinin yarýsýný da kardeþ çocuðu 

evlilikleri oluþturmaktadýr. Türkiye genelinde akraba evliliði sýklýðý ise yaklaþýk %20'dir. Tablo 

7.2.2'de bazý temel özelliklere göre akraba evliliði yapma durumu verilmiþtir. Birinci bölgede yani 

Gaziantep, Kilis ve Adýyaman illerinde yaþayan tarýmda çalýþanlar diðerlerine göre daha az akraba 

evliliði yapmýþ olup, yaþa, öðrenim durumuna, yerleþim yerine ve tarýmda çalýþma þekline göre akraba 

evliliði yapma durumu farklýlýk göstermemektedir.  

Tablo 7.1. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýn ve Erkeklerin 
Temel Özellikleri (Yüzde Daðýlýmý)

KADIN ERKEK

24 ve altý
25-34 yaþ
35 ve üzeri
Bilinmeyen
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Tablo  7.2.1. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýn ve Erkeklerin Akraba Evliliði 
Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

Tablo  7.2.2. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýn ve Erkeklerin 
Temel Özelliklerine Göre Akraba Evliliði Durumu  (Yüzde Daðýlýmý)

7.3. Evlilik Öncesi Saðlýk Kontrolü

Evlilik öncesi saðlýk kontrolü, eþlerin birbirine bulaþtýrabileceði Hepatit B hastalýðý ve doðacak 

çocukta sorunlar ortaya çýkaracak Talasemi teþhisi açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr. 

Bu çalýþmada evli çiftlerin %83,6'sý evlilik öncesi muayene olmadýklarýný, diðerleri ise muayene 

olduklarýný bildirmiþlerdir. Evli erkeklere cinsel yolla bulaþan hastalýklarý bilip bilmedikleri, bilenlere 

24 ve altý
25-34 yaþ
35 ve üzeri



ise nasýl korunabileceðine yönelik sorular sorulmuþtur. Erkeklerin %59,8'i cinsel yolla bulaþan 

enfeksiyonlardan en az bir tanesini bildiðini söylemiþtir (%38,7'si AIDS'i, %9,9'u Hepatit B'yi ve 

%6,4'ü bel soðukluðunu). Nasýl korunulacaðý sorulduðunda yaklaþýk %75'i bilmediðini söylemiþtir. 

Yaklaþýk %25'i kondom kullanmayý, tek eþli olmayý ve riskli kiþilerden uzak kalýnmasý gerektiðini 

belirtmiþtir.  

7.4. Riskli Gebelikler

Ýlk evlenme yaþý, çocuk doðurma yaþý, baba olma yaþý, sahip olunan ve istenilen çocuk sayýsý, 

gebelik kayýplarý (düþük ve ölü doðumlar), doðum öncesi bakým alma durumu annenin ve bebeðin 

saðlýðýný doðrudan etkileyen faktörlerdir. Bu nedenle araþtýrmada 15 yaþ üstü evli kadýn ve erkeklere bu 

konularla ilgili sorular sorulmuþtur. 

7.4.1. Ýlk Evlenme Yaþý 

Kadýn ve erkekler 18 yaþýný bitirmeden önce fiziksel, ruhsal ve sosyal geliþimin tamamlanmamasý 

nedeniyle çocukturlar. Araþtýrmaya katýlan kadýnlarýn yarýsý 18 yaþýný bitirmeden evlendiðini 

bildirirken, kadýnlarýn ortalama evlenme yaþý 18,5±3,6, erkeklerin 21,9±4,2'dir. 

Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan 10-19 yaþlar arasý adölesan (ergenlik) dönem olarak 

tanýmlanmakta ve 19 yaþýn altýndaki evlilikler çocuk evlilik olarak adlandýrýlmaktadýr. Tablo 7.4.1'de 

kadýnlarýn ve Tablo 5.7.2'de erkeklerin 18 yaþýndan önce evlenme durumlarý verilmiþtir. Tabloda 

izlendiði gibi, görüþme yapýlan kadýnlarýn %64,7'si ve erkeklerin %27,5'i  19 yaþýndan önce 

evlenmiþtir. Ýkinci kademe ve üzerinde olan kadýnlarda çocuk yaþta evlilik sýklýðý diðerlerine göre daha 

düþüktür. Erkeklerde ise yaþa göre önemli düþüþün olduðu, kadýnlara benzer þekilde ikinci kademe ve 

üzerinde çocuk yaþta evlenme oranýnýn daha düþük olduðu saptanmýþtýr. 
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Tablo 7.4.1. GAP Tarýmda Çalýþan Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre 
Ergenlik Döneminde Evlenme Durumu  (Yüzde Daðýlýmý)

Tablo 7.4.2. GAP Tarýmda Çalýþan Erkeklerin Temel Özelliklerine Göre 
Ergenlik Döneminde Evlenme Durumu  (Yüzde Daðýlýmý)

24 ve altý

25-34 yaþ

35 ve üzeri

34 ve altýnda

25-44 yaþ

45 ve üzeri
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7.5. Çocuk Sahibi Olma Yaþý

20 yaþ öncesi annelik, anne ölümlerini, hastalýklarýný ve bebek hastalýk / ölümlerini arttýran temel 

risk faktörlerinden biri olduðu için týbben uygun görülmemektedir. Dünyada da anne ölümlerinin 

%99'u kýrsal bölgelerde ve 19 yaþýndan önce gebe kalan kadýnlarda görülmektedir. Yukarýda 

açýklandýðý gibi kadýnlarýn yaklaþýk %65'i 18 yaþýný tamamlamadan evlenmiþ olup, Tablo 7.5.1'de 

görüldüðü gibi %49'u bu yaþlarda çocuk doðurmuþtur.  TRC1'de yaþayanlarda ve birinci kademe ve 

üzerinde öðrenim görenlerde çocuk annelik oraný daha düþüktür. 

Erkeklerin 18 yaþlarýný tamamlamadan baba olma durumlarý incelendiðinde, %12,6'sý 19 yaþýndan 

önce baba olduðunu bildirmiþtir. Oranlar 30 yaþ altýnda, birinci kademe üzerinde, ilde yaþayanlarda ve 

TRC1 ve 2'de ikamet edenlerde daha düþüktür (Tablo 7.5.2). 

Tablo  7.5.1. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre 
Ergenlik Döneminde Anne Olma Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

24 ve altýnda

25-34 yaþ

35 ve üzeri
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19 ve altý

 
20 ve üstü

  
Sayý

 

Yaþ gruplarý

     

34 ve altýnda
 

9,5
 

90,5
 

100,0
 

206
 

35-44
  

88,8
 

100,0
 

282
 

45 ve üzeri
 

14,8
 

85,2
 

100,0
 

449
 

Öðrenim durumu
     

Ýlkokul
 
birinci kademeyi

 

bitirmemiþ
 13,8

 
86,2

 
100,0

 
325

 

Birinci
 
kademe ve üzeri

 
12,1 87,9 100,0 612 

Yerleþim yeri tipi     

Ýl 

Ýlçe 
Köy 

9,7 

12,9 
13,1 

90,3 

87,1 
86,9 

100,0 

100,0 
100,0 

101 

339 
497 

Geliþmiþlik düzeyi     
TRC1  88,9 100,0 217 
TRC2  88,8 100,0 470 
TRC3 16,9 83,1 100,0 250 
Çalýþma yeri     
Kendi tarlasý

 
Mevsimlik iþçi

 

13,3
 
 

86,7
 

89,0
 

100,0
 

100,0
 

569
 

271
 

12,6 87,4 100,0 937

 

Tablo  7.5.2. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Erkeklerin Temel Özelliklerine Göre 
Ergenlik Döneminde Baba Olma Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

7.6. Ýstenen Çocuk Sayýsý, Gebelik Sayýsý ve Yaþayan Çocuk Sayýsý 

Dünyada olduðu gibi, ülkemizde de kýrsal kesimde yaþayan ve tarýmda çalýþan 5 ve üzerinde çocuk 

doðuran kadýnlarda kadýn hastalýklarý ve anne ölümleri daha yüksektir.  Araþtýrmada kadýn ve erkeklere 

istedikleri ve sahip olduklarý çocuk sayýsýna iliþkin sorular sorulmuþtur. Kadýnlarýn %26,2'si 5 ve 

üzerinde çocuk sahibi olmak isterken, %20,5'i 'Allah Bilir' yanýtýný vermiþtir. Gebelik sayýlarý 

incelendiðinde, tarýmda çalýþan kadýnlarýn %63,1'i 5 ve üzerinde gebe kaldýðýný bildirirken, %54,8'i beþ 

ve üzerinde yaþayan çocuðu olduðunu ifade etmiþtir. Ýlkokulu bitirmemiþ olanlarda, köyde 

yaþayanlarda, TRC2 ve 3'de yaþayanlarda bu oranlar daha yüksektir (Tablo 7.6.1). 

Tablo 7.6.2'de erkeklerin istedikleri çocuk sayýsý yer almaktadýr. Her üç erkekten biri beþ ve 

üzerinde çocuðu olsun isterken, yaklaþýk %40'ý da 'Allah Bilir' yanýtýný vermiþtir.   Beþ ve üzerinde 

çocuk isteyenlerin yýllara göre yaþa baðlý azaldýðý, il merkezinde, TRC1'de yaþayanlarýn daha az çocuk 

sahibi olmak istedikleri izlenmektedir. 
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Tablo 7.6.1. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre
 Ýstedikleri Çocuk Sayýsý (Yüzde Daðýlýmý)

 
5 ve 
üzerinde 
çocuk 
sahibi 
olmak 
isteyen

 

 

 
 

 

Yaþ gruplarý
     

24 ve altý 
15,5  9,4 3,7   

25-34 23,3 17,5 41,7  32,6  277  

35 ve üzeri 29,3 23,1 83,5  72,0  465  

Öðrenim durumu      

Ýlkokul birinci kademeyi 
bitirmemiþ  

29,1 23,2 71,0  64,5  619  

Birinci kademe ve üzeri 19,0 14,7  44,1  31,9  274  
Yerleþim yeri tipi      
Ýl 
Ýlçe 
Köy 

23,2 
20,6 
30,9 

15,2 
16,7  
24,5  

57,8  
59,6  
66,7  

48,1  
52,1  
58,2  

329  
470  

Geliþmiþlik düzeyi      
TRC1 10,2 12,8 50,0  36,2  196  
TRC2 27,8 23,0

 
66,1

 
58,2

 
455  

TRC3
 35,5

 
22,0

 
67,5

 
63,3

 
260

 
Çalýþma yeri

      Kendi tarlasý
 Mevsimlik iþçi

 

27,1
 26,0
 

23,2
 17,8
 

65,1
 70,1
 

55,3
 61,8
 

605
 313
 

 
26,2

 
20,5

 
63,1

 
54,8

 
918

 

Allah Bilir

5 ve 
üzerinde 
gebelik 
yaþayan

5 ve üzeri 
çocuðu 
yaþayan

Sayý

112

112



 
4 ve 
altýnda 
çocuk 
sahibi 
olmak 
isteyen 

5 ve 
üzerinde 
çocuk sahibi 
olmak 
isteyen 

Allah Bilir

  

Sayý

 

Yaþ gruplarý      

34 ve altý 50,7  24,9 24,4  100,0  206  

35-44 29,3  32,1 38,6  100,0  282  
45 ve üzeri 23,3  31,4 45,4  100,0  449  

Öðrenim durumu      
Ýlkokul birinci kademeyi 
bitirmemiþ 

18,8  31,3 49,8  100,0  325  

Birinci kademe ve üzeri 37,5  29,4 33,1  100,0  612  
Yerleþim yeri tipi      
Ýl 
Ýlçe 
Köy 

45,5  
34,5  
25,9  

26,7 
30,1 
31,0 

27,7  
35,4  
43,2  

100,0  
100,0  
100,0  

101  
339  
497  

Geliþmiþlik düzeyi      
TRC1 49,1 17,8 33,2  100,0  217  
TRC2 27,8  34,0 38,2  100,0  470  
TRC3 22,2  33,7 44,3  100,0  250  
Çalýþma yeri      
Kendi tarlasý

 
Mevsimlik iþçi

 

28,3  
36,7

 

29,2 
32,2

 

42,5  
31,1

 

100,0  
100,0

 

618  
319

 
 

31,1
 

30,2
 

38,7
 

100,0
 

937
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7.7. Gebelik Kayýplarý, Engelli/Hasta Bebek Doðumlarý

Düþükler ve ölü doðumlar kadýn saðlýðýný ve sunulan hizmetlerin etkinliðini deðerlendirmede 

önemli göstergelerdir. Tablo 7.7'de temel özelliklere göre gebelik kayýplarý ile engelli/hasta doðum 

yüzdeleri verilmiþtir. Araþtýrmaya katýlan 15-49 yaþlarýndaki evli kadýnlarýn %34,5'inin en az bir kez 

kendiliðinden (kadýn çocuðu doðurmak istediði halde yaþanan gebelik kaybý) düþük yaptýðý, %5,6'sýnýn 

istemli düþük (kadýnýn çocuðu doðurmak istemediði için yaþanan gebelik kaybý) yaptýðý, %6,8'inin en 

az bir kez ölü doðum yaptýðý, %17,6'sýnýn ise hasta ya da özürlü çocuk doðurduðu ifade edilmiþtir.  Bu 

oranlarýn Türkiye ortalamasýnýn oldukça üzerinde olmasýnýn nedeni, tarým iþçisi kadýnlarýn fiziksel 

(aðýr kaldýrma, uzun süren fiziksel hareket vb.), kimyasal (pestisit vb.) ve biyolojik riskler ile sýcak 

etkilenimine baðlý olabilir. Hasta-engelli doðduðunu bildiren annelere, sorunun ne olduðu 

sorulduðunda, %26,3'ü zihinsel engel, %12,3'ü vücutta þekil bozukluklarý, %8,9'ü nöral tüp defekti, 

diðerleri ise down sendromu, kan hastalýðý gibi hastalýklar bildirmiþlerdir.  
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Tablo 7.7'de izlendiði gibi, kendiliðinden düþükler ileri yaþta, beþ ve üzerinde gebe kalanlarda, 

birinci kademe altýnda eðitimi olanlarda, TRC2'de yaþayanlarda ve mevsimlik tarým iþçisi olarak 

çalýþan kadýnlarda; istemli düþükler ileri yaþta, beþ ve üzerinde gebelik yaþayanlarda ve TRC1'de 

yaþayanlarda; ölü doðumlar B12 eksikliði olanlarda, beþ ve üzeri gebelik yaþayanlarda ve ileri yaþta; 

engelli/hasta bebek doðumlarý demir ve B12 eksikliði olanlarda, TRC2 ve 3'de yaþayanlarda ve 

mevsimlik tarým iþçilerinde daha fazla görülmüþtür. 

   

 

Kendiliðinden 
düþük

  
Ölü doðum

 

Engelli/hasta 
doðum

 
Sayý

 

Yaþ gruplarý

      

24 ve altý
   

26,8
  

25-34
   

22,4
 

277
 

35 ve üzeri
   

12,7
 

465
 

Kansýzlýk (Demir eksikliði)
     

Kansýz
   

22,2
 

270
 

Normal
   

16,3
 

479
 

Kansýzlýk (B12 eksikliði)
     

B12 Eksik   31,7  167  

B12 Normal   13,1  521  

Gebelik sayýsý     

4 ve altýnda   22,3  327  
5 ve üzerinde   15,2  558  
Öðrenim durumu     
Ýlkokul birinci kademeyi  
bitirmemiþ 

  17,7  619  

Birinci kademe ve üzeri   16,0  274  
Yerleþim yeri tipi     
Ýl 
Ýlçe
 
Köy
 

 
 
 

 
 
 

17,9  
18,6

 
16,1

 

 
329

 
470

 
Geliþmiþlik düzeyi

     TRC1
    

196
 TRC2

   
19,3

 
455

 TRC3
   

17,6
 

260
 Çalýþma yeri

     Kendi tarlasý

 Mevsimlik iþçi

 
 
 

 
 

13,6

 20,7

 

605

 313

 

17,0
 

30,7
 

41,5
 

 

34,8
 

34,2
 

 

35,5 

34,7 

 

17,7 

46,4 

 
37,4 

28,4 

 
36,6 
31,8
 
35,9
 

 29,6
 39,8
 29,0
 

 32,7

 43,3

 34,5

Ýstemli 
düþük

0,0
2,9
8,4

3,7
7,5

5,4
6,9

1,2
8,4

5,3

5,8

4,5
5,1
6,1

9,7
5,7
2,3

6,3
6,5

5,6

3,6
4,7
9,0

5,2
6,9

8,4
5,4

4,9
8,2

6,9

6,9

10,7
5,4
6,8

8,2
6,3
6,5

6,9
6,5

6,8 17,6 918

Tablo  7.7. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre
 Gebelik Kayýplarý (Yüzde Daðýlýmý)

7.8. Doðum Öncesi Bakým

Anne ve bebek ölümleri ile hastalýklarýný önlemenin en etkili yolu, kadýnýn 15-49 yaþlarý arasýnda 

en az yýlda 2 kez,  gebeliði sýrasýnda da en az dört kez saðlýk personeli tarafýndan kontrollerinin 
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Temel Özellikler

 
  

4 ve 
üzerinde 
izlem

 
Toplam

 

Sayý

 

Yaþ gruplarý
      

24 ve altý   

25-34    

35 ve üzeri    

Gebelik sayýsý  

4 ve altýnda    

5 ve üzerinde    

Öðrenim durumu  
Ýlkokul birinci kademeyi 
bitirmemiþ 

   

Birinci kademe ve üzeri    
Yerleþim yeri tipi  
Ýl 
Ýlçe 
Köy 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Geliþmiþlik düzeyi  
TRC1    
TRC2    
TRC3    
Çalýþma yeri  
Kendi tarlasý

 
Mevsimlik iþçi

 
 
 

 
 

 
 

Toplam
 

9,4

19,9

44,7

18,7

44,3

40,7

20,7

28,4

34,8

36,8

27,9

36,5

36,9

38,0

33,1

34,8
 

55,2 

58,3 

46,5 

 

49,8 

50,2 

 

48,1 

54,0 

 
54,1 
49,7 
49,3 

 
51,6 
49,8 
49,4 

 
48,2

 
54,6

 
50,1

 

35,4  

21,8  

8,8 

 

31,5  

5,6 

 

11,2  

25,3  

 
17,4  
15,5  
14,3  

 
20,5  
13,7  
13,7  

 
13,9

 
12,4

 
15,1

 

100,0

100,0

100,0
 

100,0

100,0
 

100,0

100,0

 
100,0

100,0

100,0

 
100,0

100,0

100,0

 
100,0

100,0

100,0
 

96  

271

454
 

327

558
 

607

261

 
109

322

454

 
190

446

249

 
482

251

885
 

1-3 arasýnda 
izlem 

Hiç bakým 
almamýþ

Tablo 7.8.1. GAP Tarýmda Çalýþan Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre Doðum 
Öncesi Bakým Alma Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

yapýlmasý ve gerekli danýþmanlýk verilmesidir. Tablo 7.8.1'de kadýnlarýn temel özelliklerine göre 

doðum öncesi bakým alma durumu verilmiþtir. Kadýnlarýn %65,2'si en az bir kez doðum öncesi bakým 

aldýðýný, %15,1'i ise dört ve üzerinde bakým aldýðýný bildirmiþtir. Türkiye genelinde TNSA-2008'e göre 

doðum öncesi bakým alma %92'dir.  Dört ve üzerinde bakým alma genç yaþtaki annelerde, dört ve 

altýnda gebelik yaþayanlarda, birinci kademe ve üzerinde öðrenimi olanlarda ve TRC1'de yaþayanlarda 

daha fazladýr. Ýleri yaþta gebe kalanlarýn, sýk doðum yapanlarýn  hiç doðum öncesi bakým almama oraný 

daha yüksektir. 

Erkeklere doðum öncesi izlemlerle ilgili sorular sorulmuþtur. Erkeklerin %92,1'i gebenin doktor 

ya da hemþire kontrolü altýnda olmasýnýn hem anne adayýna hem de bebeðe yararý olacaðýný, %4,8'i 

doðum öncesi saðlýk çalýþaný kontrolü altýnda olmanýn yararlý olmadýðýný, %3'ü ise bilmediðini ifade 

etmiþtir. Eþle birlikte muayeneye gitmenin %87'si yararlý olacaðýný, %8'i eþin gitmesinin yararýnýn 

olmadýðýný ve diðerleri ise bilmediklerini ifade etmiþlerdir. Özellikle kan uyuþmazlýðýnýn belirlenmesi 

açýsýndan ilk izlemde gebeyle birlikte eþin de Aile Saðlýðý Merkezine  gitmesinin önemi büyüktür. 
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Tablo 7.8.2. GAP Tarýmda Çalýþan Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre 
Saðlýk Personeli Yardýmýyla Doðum Yapma Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

 

  

  

kademe ve üzeri

Temel Özellikler
Saðlýk 
personeli 
olmadan

Saðlýk 
personeli 
yardýmýyla 

Toplam Sayý

81 

260 

453 

 

327 

558 

 

586 

255 

 
105 
308 
445 

 
187 
434 
237 

 
480

 
244

 
858

 

Yaþ gruplarý
 

24 ve altý 

25-34 

35 ve üzeri 

Gebelik sayýsý 

4 ve altýnda 

5 ve üzerinde 

Öðrenim durumu 
Ýlkokul birinci kademeyi 
bitirmemiþ 
Birinci  
Yerleþim yeri tipi 
Ýl 
Ýlçe 
Köy 
Geliþmiþlik düzeyi 
TRC1 
TRC2 
TRC3 
Çalýþma yeri 
Kendi tarlasý

 
Mevsimlik iþçi

 
Toplam

 

16,0 

43,8 

75,9 

 

28,8 

80,2 

 

73,0 

37,3 

 
57,1 
60,4 
64,5 

 
42,2 
64,5 
73,4 

 
64,8

 
63,9

 
62,1

 

84,0  

56,2  

24,1  

 

71,2  

19,8  

 

27,0  

62,7  

 
42,9  
39,6  
35,5  

 
57,8  
35,5  
26,6  

 
35,2

 
36,1

 
37,9

 

100,0  

100,0  

100,0  

 

100,0  

100,0  

 

100,0  

100,0  

 
100,0  
100,0  
100,0  

 
100,0  
100,0  
100,0  

 
100,0

 
100,0

 
100,0

 

Gebelik sýrasýnda tarým alanlarýnda çalýþma bazý enfeksiyon hastalýklarýna, aðýr kaldýrmak gibi 

fiziksel risklere, sýcak stresine ve bitki koruma ilacý gibi kimyasallara maruziyeti artýrmasý nedeniyle 

düþük, ölü doðum, anne karnýnda bebekte geliþim geriliði gibi sorunlara neden olmaktadýr. Tarýmsal 

üretimde çalýþmanýn biyolojik, fiziksel ve kimyasal riskleri nedeniyle, Gebe veya Emziren 

Kadýnlarýn Çalýþtýrýlma Þartlarýyla Emzirme Odalarý ve Çocuk Bakým Yurtlarýna Dair 

Yönetmelik, gebelikte tarlada çalýþma durumunu yasaklamýþtýr. Ancak gerekli önlemler alýndýktan 

sonra fiziksel güç gerektirmeyen, temiz içme-kullanma suyu, tuvalet gibi temel hijyen önlemleri 

alýndýktan sonra basit iþler için izin verilebileceði bildirilmiþtir.  Biyolojik etkenler ile ilgili olarak; 

Tablo 7.8.2'de kadýnlarýn doðumlarýný saðlýk personeli yardýmýyla yapma durumlarý verilmiþtir. 

Tarýmda çalýþan kadýnlarýn %37,9'u saðlýk personeli yardýmýyla doðum yaptýklarýný bildirmiþlerdir. 

Genç yaþtaki anneler, dört ve altýnda gebe kalanlar, ilkokul birinci kademeyi bitirenler, TRC1'de 

yaþayanlarda saðlýk personeli yardýmýyla doðum yapma oraný daha yüksektir. 
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Temel Özellikler
  

  
  

Yaþ gruplarý
     

24 ve altý   

25-34   

35 ve üzeri   

Gebelik sayýsý 

4 ve altýnda   

5 ve üzerinde   

Öðrenim durumu 

Ýlkokul birinci kademeyi 
bitirmemiþ 

  

Birinci kademe ve üzeri   
Yerleþim yeri tipi 
Ýl 
Ýlçe 
Köy 

 
 
 

 
 
 

Geliþmiþlik düzeyi 
TRC1   
TRC2   
TRC3   
Çalýþma yeri 
Kendi tarlasý

 
Mevsimlik iþçi

 
 
 

 
 

Toplam
 

Tarlada
Çalýþmamýþ

69,8 

66,1 

50,6 

 

68,2 

48,3 

 

51,0 

66,3 

 
59,6 
63,7 
49,0 

 
51,1 
59,8 
51,8 

 
53,4

 
46,6

 
51,1

 

Tarlada 
çalýþmýþ 

30,2  

33,9  

49,7  

 

31,8  

51,7  

 

49,0  

33,7  

 
40,4  
36,3  
51,0  

 
48,9  
40,2  
48,2  

 
46,6

 
53,4

 
48,9

 

Toplam

100,0

100,0

100,0
 

100,0

100,0
 

100,0

100,0

 
100,0

100,0

100,0

 
100,0

100,0

100,0

 
100,0

100,0

100,0
 

Sayý

112

277

465
 

327

558
 

619

274

 
112

329

470

 
196

455

260

 
605

313

885
 

gebe, yeni doðum yapmýþ ve emziren iþçinin, Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin 

Önlenmesi Hakkýnda Yönetmelik'te tanýmlanan grup 2, grup 3 ve grup 4 biyolojik etkenlerin risk 

teþkil ettiði yerlerde ve iþlerde çalýþtýrýlmalarý  yasaktýr. Bu listelerde tarým 2. sýrada yer almakta, yani 

tarým riskin en fazla olduðu iþ kolu olarak tanýmlanmýþtýr. 

Kadýnlara gebelikleri boyunca "sürekli olarak tarlada çalýþma durumlarý" sorulmuþ olup, 

Tablo 7.8.3'de temel deðiþkenlere göre daðýlýmý verilmiþtir. Tabloda görüldüðü gibi, her iki kadýndan 

biri gebelikleri sýrasýnda tarlada sürekli çalýþtýðýný bildirmiþtir. Ýleri yaþtakiler, gebelik sayýsý beþ ve 

üzerinde olanlar, köyde yaþayanlar ve mevsimlik tarým iþçileri daha fazla tarlada çalýþtýðýný 

bildirmiþtir.  

Tablo 7.8.3. GAP Tarýmda Çalýþan Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre 
Gebeyken Sürekli Tarlada Çalýþma Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

Kadýnlarýn %33,1'i, erkeklerin ise %64,6'sý ilaçlama yaptýðýný ya da ilaçlama yapýlan ortamda 

bulunduðunu ve yardým ettiðini bildirmiþtir. Bitki koruma ürünlerine maruz kaldýðýný bildiren 

kadýnlarýn ve erkeklerin yaklaþýk yarýsý etkilenim süresini 10 yýl ve üzerinde bildirmiþtir. Kadýn ve 
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erkeklere ilaçlamanýn yapýlýþ þekli sorulduðunda, benzer þekilde yaklaþýk yarýsý elde pompa ile, 

diðerleri ise traktörde pompa ile yanýtýný vermiþlerdir. Ýlaçlama yaparken kadýnlarýn %37,7'si, 

erkeklerin %36,1'i rahatsýzlandýðýný bildirmiþtir. Rahatsýzlýklarýnýn ne olduðu sorulduðunda, tamamýna 

yakýný, baþ aðrýsý, gözlerde yanma, nefes darlýðý, bulantý, baþ dönmesi ve halsizlik yakýnmalarýný 

söylemiþlerdir. Bitki koruma ilaçlarýnýn zararlarýný bilip bilmedikleri sorulduðunda kadýnlarýn %45,5'i, 

erkeklerin %56'sý 'biliyorum' yanýtýný verirken, biliyorum diyenlerin %85'i zehirleme ya da baþ aðrýsý, 

baþ dönmesi, kusma gibi akut etkileri bildirmiþlerdir. Kanser, hormonal bozukluk, astým, alerji, cilt 

hastalýklarý ve anne karnýndaki bebeðe etkileri ifade etme %10'nun altýndadýr. Okuma yazma 

bilmeyenlerin yaklaþýk %40'ý bildiðini söylerken, birinci kademe ve üzerinde eðitimi olanlarýn 

%57,6'sý biliyorum cevabýný vermiþtir. 

7.9. Tetanoz Toksoidi Aþý Durumu

Neonatal tetanoza baðlý ölümlerin en fazla görüldüðü bölge Güneydoðu Anadolu Bölgesi'dir. 

Tetanoz, ekili toprakta, toz ve gübrede bulunan Clostridium tetani mikroorganizmasýnýn ürettiði 

toksinin yol açtýðý bakteriyel bir hastalýktýr. Bu bakteri bir iðne deliði ya da sýyrýk kadar küçük bir yara 

yerinden vücuda girebilmekte ve sinir sistemini etkilemektedir. Ense sertliði, yutkunmada güçlük, 

karýn kaslarýnda sertlik, spazmlar, terleme ve ateþ ile birlikte, yutkunma imkansýz hale gelmekte ve 

asfiksi/boðulma sonucu ölüm gerçekleþmektedir. Tetanoz belirtileri enfeksiyonun alýnmasýndan 

sonraki 8 gün içinde ortaya çýkmakta, 3. gün ile 3. hafta arasýnda herhangi bir zamanda da ortaya 

çýkabilmektedir. Geliþmekte olan ülkelerde tetanozun en sýk görülen þekli; göbek kordonunun klempe 

edildikten sonra kalan kýsmýnýn enfekte olmasýyla yeni doðanda ölümlere neden olabilen neonatal 

tetanozdur. Tetanozun bulaþmasý, baþta gebe kadýnlar olmak üzere tüm doðurganlýk çaðýndaki 

kadýnlara baðýþýklama hizmetlerinin yeterli uygulanmasý ile önlenebilir. Çünkü gebede aþýlama sonrasý 

oluþan antikorlar, hem gebeyi, hem de bebeði neonatal tetanoza karþý korumaktadýr.  Bunun yanýsýra 

temiz ve hijyenik þartlarda doðumun saðlanmasý ve göbek kordonu bakýmýnda iyi uygulamalarýn teþvik 

edilmesi yenidoðanýn enfekte olma riskini azaltmakta ve neonatal tetanozu önlemektedir. Saðlýk 

Bakanlýðý “Maternal Neonatal Tetanoz Programý” çerçevesinde üreme çaðýndaki kadýnlarýn tetanoz 

toksoidi ile aþýlanmasý gerekmektedir. 

Gebe tespit edildiðinde, hiç aþýsýz ise ya da aþýlama durumu bilinmiyorsa, ilk iki doz gebelik 

sýrasýnda yapýlmaktadýr. Üreme çaðý boyunca anneyi ve bebeði korumak için doðumdan 6 ay sonra 3. 

doz, birer yýl ara ile de dördüncü ve beþinci doz yapýlmalýdýr. 

Tablo 7.9'da kadýnlarýn temel özelliklerine göre son gebeliðinde tetanos aþýsý yaptýrma durumu 

verilmiþtir. Kadýnlarýn %28,4'ü hiç aþý yapýlmadýðýný, %20'si bir kez yapýldýðýný, %21,7'si iki kez 

yapýldýðýný ve yaklaþýk %30'u 3 doz ve üzerinde yapýldýðýný bildirmiþlerdir.  Bu durum kadýnlarýn 

önemli bir kýsmýnýn da saðlýk personeli olmadan doðum yaptýðý bulgusuyla birlikte 

deðerlendirildiðinde önemi anlaþýlmaktadýr. 24 yaþ altý ve 35 yaþ üstü kadýnlar, 5 ve üzerinde gebeliði 

olanlar, ilkokulu bitirmeyenler, TRC3'de yaþayanlar ve mevsimlik iþçi olanlarýn hiç aþý yaptýrmama 
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Temel Özellikler
 

Hiç 
yapýlmamýþ

 1 doz
 

2 doz
 

3 ve 
üzerinde

 Toplam
 

Sayý
 

Yaþ gruplarý
      

24 ve altý
  

25-34  

35 ve üzeri  

Gebelik sayýsý 

4 ve altýnda  

5 ve üzerinde  

Öðrenim durumu 

Ýlkokul birinci 
kademeyi bitirmemiþ 

 

Birinci kademe ve
üzeri 

 

Yerleþim yeri tipi 
Ýl 
Ýlçe 
Köy 

 
 
 

Geliþmiþlik düzeyi 
TRC1  
TRC2  
TRC3  
Çalýþma yeri 
Kendi tarlasý

 
Mevsimlik iþçi

 
 
 

Toplam

34,5
 

19,2 

28,3 

 

23,7 

30,1 

 

33,1 

17,6 

 
27,6 
25,7 
30,5 

 
27,8 
24,6 
35,8 

 
30,8

 
25,2

 
28,4

18,2
 

25,2 

18,2 

 

22,7 

19,0 

 

21,7 

16,5 

 
37,1 
18,6 
17,0 

 
24,4 
19,2 
18,1 

 
19,3

 
21,1

 
20,0

24,5
 

22,6 

21,8 

 

25,2 

19,3 

 

19,2 

27,6 

 
21,0 
24,5 
19,9 

 
22,2 
22,1 
20,6 

 
19,9

 
24,0

 
21,7

22,7
 

33,1  

31,7  

 

28,4  

31,6  

 

26,1  

38,3  

 
14,3  
31,3  
32,6  

 
25,6  
34,0  
25,5  

 
30,0

 
29,7

 
29,9

100,0
 

100,0  

100,0  

 

100,0  

100,0  

 

100,0  

100,0  

 
100,0  
100,0  
100,0  

 
100,0  
100,0  
100,0  

 
100,0

 
100,0

 
100,0

112

277

465
 

327

558
 

619

274

 
112

329

470

 
196

455

260

 
605

313

918

oraný daha yüksektir. Aþý yaptýrmama nedenleri sorulduðunda, %87'ü aþýnýn gerekliliðini bilmediðini, 

%5,5'i tarlada olduklarýný, %3,8'i yan etkilerinden korktuðunu, yaklaþýk %2'si aile büyüklerinin izin 

vermediðini bildirmiþtir. 

Erkeklerin %26,7'si gebe bir kadýna tetanos aþýsý yapýlmasýnýn gerekli olduðunu bilmediðini, 

%28,1'i aþý yapýlmamasý gerektiðini, %17,9'u gebelikteki aþýyý bilmediklerini, %27,3'ü ise gebelere 

tetanos aþýsý yapýlmasý gerektiðini söylemiþlerdir. 

Tablo 7.9. GAP Tarýmda Çalýþan Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre 
Tetanoz Aþýsý Olma Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

7.10. Gebeliði Önleyici Yöntem Kullanýmý

Son 10 yýlda dünyada anne ölümlerinin %30'u,  geliþmekte olan ülkelerde %47,5'i, bebek 

ölümlerinin ise %60'ý 2 yýldan kýsa aralýklarla yapýlan doðumlarla iliþkilidir. Bu nedenle kýsa doðum 

aralýðýnýn ve aþýrý doðurganlýðýn önlenmesi için en etkili halk saðlýðý müdahalelerinden biri gebeliði 

önleyici hizmetlerin etkili sunumudur. Tablo 7.10'da kadýnlarýn halen gebeliði önleyici yöntemleri 
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Tablo 7.10. GAP Tarýmda Çalýþan Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre 
Halen Kullandýklarý Gebeliði Önleyici Yöntemler (Yüzde Daðýlýmý)

kullanma durumu verilmiþtir. Kadýnlarýn yaklaþýk %48'i herhangi bir gebeliði önleyici yöntem 

kullandýðýný bildirmiþtir. Birinci kademe ve üzerinde öðrenimi olanlar, ileri yaþtakiler ve beþ ve 

üzerinde gebelik yaþayanlar daha fazla yöntem kullanmaktadýr. Yöntem kullanan kadýnlar içinde  

%21'i rahim içi araç, %16'sý kondom, %10'u hap ve %3,5'i aylýk-üç aylýk iðne kullandýðýný, 

çoðunluðunu ileri yaþta ve ortalama 7 çocuðu olan kadýnlarýn oluþturduðu %21,6'sý ise tüp ligasyonu 

yöntemini kullandýðýný bildirilmiþtir. Yaklaþýk %30'u ise geri çekme (%24) baþta olmak üzere etkisiz 

yöntemleri kullandýklarýný söylemiþlerdir. 



Seçenekler
 

Yüzde Sayý
 

“Testi bilmiyorum” 76,9  706  

“Bildiðim halde yaptýrmýyorum”
      

10,6
       

97
 

“Birkaç defa yaptým, þimdi 
yapmýyorum”

 

8,1  74  

“Düzenli yaptýrýyorum” 1,1 10

Tablo 7.11.2.  GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýnlarýn 
Rahim Aðzý Kanseri Testi Ýle Ýlgili Davranýþlarý (Yüzde Daðýlýmý)  
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7.11. Meme ve Rahim Aðzý Kanseri Erken Tanýsý

Meme kanseri kadýnlarda en sýk görülen kanser türüdür. Yapýlan araþtýrmalar tarýmda çalýþan 

kadýnlarda riskin daha fazla olduðunu göstermektedir. Farkýndalýk yaratýlmasý ve erken taný için her ay 

kendi kendine muayene edilmesi önerilmektedir. Tablo 7.11.1'de evli kadýnlarýn kendi kendine meme 

muayenesi yapma durumlarý verilmiþtir. Kadýnlarýn %82,5'i meme muayenesinin önemini ya da nasýl 

yapýlacaðýný bilmediklerini ifade etmiþlerdir. Her ay düzenli muayene yaptýðýný belirten %5,2'dir.

Rahim aðzý kanseri de meme kanserinden sonra kadýnlarda en fazla görülen kanser türüdür. Tablo 

7.11.2' de görüldüðü gibi yaklaþýk her dört kadýndan üçü sürüntü testini bilmediðini, %1,1'i ise düzenli 

yaptýrdýðýný ifade etmiþtir. Meme ve rahim aðzý kanserinin erken tanýsýnýn ve tedavisinin mümkün 

olmasý nedeniyle Türkiye'de erken taný ve tedavi hizmetleri kapsamýnda illerde Türkiye Halk Saðlýðý 

Kurumu’na baðlý Kanser Erken Taný ve Tedavi Merkezleri (KETEM) kurulmuþ olup, ücretsiz hizmet 

vermektedir. Aile Saðlýðý Merkezleri'nde kiþiye yönelik koruyucu saðlýk hizmetleri kapsamýnda, 

Toplum Saðlýðý Merkezleri'nde de topluma yönelik koruyucu saðlýk hizmetleri kapsamýnda erken taný 

hizmetleri saðlýk çalýþanlarýnýn öncelikli görevidir. 



7.12. Ölümler

Bilindiði gibi, kalkýnma göstergesi olan anne ve bebek ölüm düzeyinin belirlenmesi risk altýndaki 

gruplarý saptama, uygun saðlýk hizmeti modellerinin geliþtirilmesi ve yapýlan çalýþmalarýn 

deðerlendirilmesinde büyük önem taþýmaktadýr. Araþtýrmada aile reisine “son beþ yýl içinde bu evde 

gebeyken, doðum yaparken, lohusayken, hastayken ya da baþka nedenlerle ölen oldu mu?”, “ölenin 

cinsiyeti neydi?”, “öldüðünde kaç yaþýndaydý?, þeklinde sorular sorulmuþtur. Kadýnlara da doðduktan 

sonra ölen bebeði olup olmadýðý ve öldüðünde kaç günlük/haftalýk/aylýk ya da kaç yaþýnda olduðu 

sorulmuþtur. 

GAP tarýmda çalýþan nüfusta kaba ölüm hýzý (KÖH) binde 20,7'dir. TÜÝK 2012 verilerine göre 

Türkiye'de binde 5 olan KÖH'nin dört katýndan fazladýr. Bu durum, tarýmda çalýþanlarýn saðlýk 

açýsýndan yüksek risk taþýyan gruplardan biri olduðunu göstermekte ve saðlýðý korumaya ve 

geliþtirmeye yönelik çalýþmalarýn önemini ortaya koymaktadýr. GAP tarýmda çalýþanlarda bebek ölüm 

hýzý (BÖH)  binde 36,2'dir. Bebeklerin ölüm nedenleri sorulduðunda, ateþ,  menenjit,  kýzamýk,  

akciðer yetmezliði, kafada ödem, kalp rahatsýzlýðý þeklinde ölüm nedenleri bildirilmiþtir. Türkiye 

geneline göre yaklaþýk üç kat olan (2008 Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý'na göre BÖH Türkiye'de 

binde 17,0, GAP bölgesinde binde 33,0, TÜÝK 2012 verisine göre Türkiye'de binde 11,6, GAP 

bölgesinde binde 15,7'dir. Ölüm hýzlarýnýn yüksek olmasý doðum öncesi ve sonrasýnda bakým almama,  

sýk aralýklarla doðum yapma, çevresel koþullar ve yaþam þartlarý ile açýklanabilir. Son beþ yýl içinde 

ölen çocuklarýn %20,4'ü doðumdan sonrasý ilk bir hafta içerisinde, %12,2'si 8-29 günler arasýnda, 

%43,6'sý 1 ay ile 1 yaþ arasýnda, %16,6'sý 1-4 yaþlar arasýnda, %7,2'si ise beþ yaþ ve üzerindedir.  

Sözel otopsiye dayalý olarak 1077 hanenin 23'ünde son beþ yýlda gebelik, doðum ya da lohusalýk 

döneminde ölen anne olduðu bildirilmiþtir. 2005 Ulusal Anne Ölümleri Çalýþmasý'nda anne ölüm oraný 

yüz binde 28,5, Saðlýk Bakanlýðý 2011 Ýstatistikleri Yýllýðý'nda yüz binde 15.5 olarak bildirilmiþtir. GAP 

tarýmda çalýþanlarda son beþ yýl (2008-2012) binde 27.6 olarak hesaplanan AÖO, Türkiye 

ortalamasýnýn oldukça üzerindedir.  Bu durum tarýmda çalýþan annelerin çok yüksek risk altýnda 

olduðunu, bölgede özellikle tarýmda çalýþanlara yönelik ana-çocuk saðlýðý hizmetlerinin niceliðinin ve 

niteliðinin iyileþtirilmesi gerektiðini göstermektedir. Tarýmda çalýþanlara saðlýk hizmeti sunumu 

planlanýrken, coðrafi uzaklýk, saðlýk personelinin mesai saatlerinde tarýmda çalýþanlarýn tarlalarda 

çalýþmak durumunda olmasý, bilgi eksikliði ve biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkilenimler göz önüne 

alýnmalýdýr.
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8. BÖLÜM
Saðlýk Algýsý, Bildirilen hastalýklar 
ve saðlýk hizmeti kullanýmý

88

Bu bölümde örneðe çýkan hanelerde yaþayan her birey için 'son 1 yýl içinde geçirdiði hastalýklar', 

kaza ve yaralanmalar, 15 yaþ üstü rastgele seçilen evli bir kadýn ve erkeðin bildirdiði saðlýk algýsý, 

sigara içme durumlarý, 15-49 yaþlarý arasýndaki kadýnlarda beslenme bozukluðu (demir, B12 ve folik 

asit eksikliði), toksoplazmoz, hepatit A, B ve brusella görülme sýklýðý, 15 yaþ üstü kadýn ve erkeklerde 

son 15 gündür ruhsal bozukluk belirti sýklýðý, 11-18 yaþlarý arasýndaki ergenlerde davranýþ bozukluðu 

ve 0-5 yaþlarý arasýndaki çocuklarda baðýrsak paraziti sýklýðý yer almaktadýr. 

8.1. Saðlýk Algýsý ve Saðlýða Gösterilen Özen 

15 yaþ üstü evli kadýn ve erkeklere saðlýklarýný nasýl deðerlendirdikleri ve ayrýca kadýnlara 

saðlýklarýna ne kadar özen gösterdikleri sorulmuþtur. Hastalýklarýn önlenmesi için saðlýða gösterilen 

özen büyük önem taþýmakta ve saðlýðýna özen gösteren kiþilerin daha az hastalandýklarý bilinmektedir.  

Tablo 8.1.1'de evli kadýn ve erkeklerin genel olarak saðlýklarýný nasýl deðerlendirdiklerine iliþkin 

verdikleri cevaplarýn sosyo-demografik deðiþkenlere göre daðýlýmý verilmiþtir. Kadýnlarýn %22,1'i 

saðlýklarýný 'kötü' olarak deðerlendirirken, bu oran erkeklerde %11,5'dir. Ýleri yaþta, düþük öðrenim 

düzeyinde ve TRC2 ve TRC3'de yaþayan kadýn ve erkeklerde saðlýklarýnýn kötü algýlama daha 

yüksektir. Ayrýca mevsimlik tarým iþçisi kadýnlar mevsimlik tarým iþçisi erkeklere göre yaklaþýk 2 kat 

daha saðlýklarýný kötü olarak bildirmiþlerdir.  
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Özellikle kadýnlarýn saðlýða özen gösterme durumlarý, hem kendilerinin hem de ailelerinin 

hastalýklara karþý önlem almasý açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr. Tablo 8.1.2'de izlendiði gibi, 

kadýnlarýn yaklaþýk %20'si saðlýklarýna çok özen gösterdiklerini belirtmiþlerdir. Kadýnlarýn yaklaþýk 

%15'i saðlýklarýna hiç özen göstermediklerini bildirmiþ olup, ileri yaþta olanlar ve mevsimlik tarým 

iþçisi kadýnlar diðerlerine göre saðlýklarýna daha az özen göstermektedirler.  



8.2. Evli Kadýn ve Erkeklerin Sigara Ýçme Durumlarý

Sigara dünyada hastalýk ve erken ölüme en fazla neden olan faktörlerden biridir. Tablo 8.2'de 

sosyo-demografik deðiþkenlere göre kadýn ve erkeklerde sigara içme sýklýðý verilmiþtir. Kadýnlarýn 

%14,9'u halen sigara içtiðini bildirirken, bu oran erkeklerde %49,9'dur. Küresel Yetiþkin Tütün 

Araþtýrmasý'na göre de Türkiye'de kadýnlarýn yaklaþýk %15,2'i, erkeklerin %47,9'u sigara içmektedir. 

Görüldüðü gibi bu oranlar birbirine benzerdir. Kadýnlarda yaþ ilerledikçe, mevsimlik iþçi olanlarda ve 

TRC2 ve 3'de yaþayanlarda sigara içme davranýþý anlamlý olarak daha yüksek olup, erkeklerde temel 

deðiþkenlere göre anlamlý fark bulunmamaktadýr. Kadýn ve erkeklerin yaklaþýk %65'i ev içerisinde 

sigara içildiðini bildirmiþtir. Kadýnlarýn bin de biri, erkeklerin %2,8'i halen alkol kullandýðýný 

söylemiþtir. 
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Tablo  8.1.2. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýnlarýn Temel Özelliklerine Göre 
Saðlýða Özen Gösterme Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)
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     8.3. Bildirilen Hastalýklar

Tablo 8.3.1'de araþtýrmaya katýlan 8250 kiþinin son 1 yýl içinde herhangi bir hastalýk geçirme 

durumu cinsiyet, yaþ gruplarý, öðrenim durumu, çalýþýlan alanlar, ekonomik durum ve bölgenin 

geliþmiþlik düzeyine göre verilmiþtir. Hanehalký üyelerinin %12,5'inin 1-10 arasýnda deðiþen sayýda, 

%23,1'inin ise daha sýk aralýklarla ya da sürekli hasta olduðu bildirilmiþtir. Kadýn olanlarýn, ekonomik 

durumu kötü olanlarýn, gezici mevsimlik iþçilerin, eðitim düzeyi düþük olanlarýn, 30 yaþýndan itibaren 

baþlamak üzere ileri yaþta olanlarýn daha fazla hasta olduklarý saptanmýþtýr. Hasta olduðunu 

bildirenlerden %37,1’i doktor tarafýndan önerilen sürekli kullanmak zorunda olduklarý bir ilaç 

olduðunu ifade etmiþlerdir.
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Tablo 8.3.1. GAP  Tarýmda Çalýþanlarýn Son Bir Yýl Ýçinde 
Hastalanma  Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

  

     

Hiç 

 

Ara Sýra
(10 ve daha az)

  

 

Tablo 8.3.2'de ilk sýrada bildirilen 13 hastalýk sýrasýyla verilmiþtir. Tarýmda çalýþanlarýn %26'sý 

son bir yýldýr üst solunum yolu enfeksiyonlarý, %26,3'ü kas-iskelet sistemi hastalýklarýný bildirirken, 

bunlarý yüksek tansiyon, kalp-damar hastalýklarý, bulaþýcý hastalýklar ve diðerleri izlemiþtir. 

Sýk
(11 ve üzeri)



8.4. 15-49 Yaþlarý Arasýndaki Evli Kadýnlarda Beslenme Bozukluðu

Demir eksikliðine baðlý kansýzlýk dünyada önemli halk saðlýðý sorunudur. Dünyada özellikle az 

geliþmiþ, yoksul ve kýrsalda yaþayanlarda kansýzlýk görülme sýklýðý oldukça yüksektir. Kansýz olan 

kiþiler daha fazla enfeksiyon hastalýklarýna yakalanmakta olup, özellikle anne ölümlerinin en sýk 

görülen nedenidir. Gebelik sýrasýnda demir, B12 ve folik asit eksikliði anne ölümleri yaný sýra, düþük 

doðum aðýrlýklý bebek dünyaya getirmeye, ölü doðumlara ve bebekte geliþimsel bozukluklara/zihinsel 

geriliklere neden olmaktadýr.  
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Hastalýk

 
Sayý

 
Yüzde

 

Üst solunum yolu 
enfeksiyonlarý

 757 26,0

 

Pnömoni
 

224
 

7,7
 

Astým-allerji
 

226
 

7,8
 

Kas-iskelet sistemi 
hastalýklarý 

765
 

26,3
 

Yüksek Tansiyon 373 12,8  

Kalp-damar 
hastalýklarý 

232 7,9 

Bulaþýcý hastalýklar 230 7,9 
Þeker  hastalýðý 209 7,2 
Mide hastalýklarý 114 3,9 
Böbrek hastalýklarý

 
106

 
3,6

Cilt hastalýðý
 

104
 

 
3,6

 Göz hastalýðý 89 3,0
Kaza 82 2,8

 
   

  

 

Tablo 8.3.2. GAP  Tarýmda Çalýþanlarýn Son Bir Yýl 
Ýçinde Bildirdikleri Hastalýklarýn Yüzde Daðýlýmý

Tablo 8.3.3. GAP Bölgesi'nde Tarýmda Çalýþanlarýn Son Bir Yýl Ýçinde 
Bildirdikleri Hastalýklarý Kimden Öðrendikleri (Yüzde Daðýlýmý)

Son 1 yýl içinde hastalýk geçirenlere hastalýklarýný kimden öðrendikleri sorulduðunda, %78,4'ü 

hastanedeki doktordan cevabýný verirken, aile hekimi diyen %14,8'dir. %4,4'ü ise kendisi, komþu, aile 

büyüðü, geleneksel tedavi edici gibi kiþilerin tanýsý olduðunu ifade etmiþlerdir (Tablo 8.3.3).
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Tablo 8.4'de izlendiði gibi, 15-49 yaþlarý arasýndaki kadýnlarýn %36'sýnda demir eksikliði, 

%24'ünde B12 eksikliði ve %1,6'sýnda folik asit eksikliði saptanmýþtýr. Demir eksikliðine baðlý 

kansýzlýðýn daðýlýmý temel deðiþkenlere göre benzerlik göstermekle birlikte, TRC2 ve 3'de, ilçe ve 

köylerde yaþayanlarda ve düþük öðrenim düzeyinde daha fazladýr. B12 eksikliði  ise mevsimlik tarým 

iþçilerinde ve TRC2'de daha yüksektir. Kansýzlýðýn tarýmda çalýþan kadýnlarda yüksek olmasýnýn 

nedenleri arasýnda, hijyen kurallarýna uyulmamasýna baðlý baðýrsak parazitleri, çay tüketiminin fazla 

olmasý (çayýn içindeki tanin, kahvedeki tanen demir emilimini bozmaktadýr), mayasýz ekmek tüketimi 

(maya undaki demir mineralinin emilimini azaltan fitik asidi parçalar) ve besin hazýrlama, piþirme ve 

saklama sýrasýndaki besin kayýplarýyla açýklanabilir. 

Tablo 8.4. GAP Tarýmda Çalýþan 15-49 Yaþlarý Arasýndaki Kadýnlarýn 
Temel Özelliklerine Göre Mikrobesin Eksikliði (Yüzde Daðýlýmý)
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8.5. Solunum Sistemi Hastalýklarý 

Solunum sistemi yakýnmasý olan 15 yaþ üstü kiþilere 'Meslek Hastalýklarý Solunum Hastalýklarý 

Belirti Listesi' yüz yüze görüþme yöntemiyle doldurulmuþtur. Tablo 8.5.1'de görüldüðü gibi, solunum 

sistemi hastalýðý olanlarýn yaklaþýk yarýsý haftanýn çoðu günü ya da haftada birkaç gün öksürük, balgam, 

nefes darlýðý ve hýrýltýlý nöbet öyküsü vermiþlerdir. En az bir solunum sistemi hastalýðý belirtisi ileri 

yaþlarda, eðitim düzeyi düþük olanlarda, il merkezinde ve TRC1'de yaþayanlarda, mevsimlik tarým 

iþçilerinde ve 11 yýl üzerinde tarýmda çalýþanlarda daha yüksektir. Benzer þekilde ayný gruplarda 

solunum sistemi belirtisi nedeniyle güçlük çekme oraný da daha yüksektir (Tablo 8.5.2). 

Tablo 8.5.1. GAP Tarýmda Çalýþanlarda Solunum Sistemi Hastalýklarý 
Belirtileri (Yüzde Daðýlýmý)



 

 
  

  
 

 
Yüzde
 

Toplam Sayý
 

Yüzde
 

Toplam Sayý
 

Yas gruplari
     

29 ve alti
 

5712
 

30-49 yaslar
 

1520
 

50 ve üzeri
 

1016
 

Cinsiyet
  

Kadin 
4084 

Erkek 4166 

Ögrenim durumu  

Ýlkokul birinci 
kademeyi bitirmemis  

3505 

Birinci kademe ve üzeri 3749 

Yerlesim yeri tipi  

Ýl 924

Ýlçe 2991

Köy 4335 
Gelismislik düzeyi  
TRC1 1413 
TRC2 4447 
TRC3

 2390
 

Çalisma yeri
   

Kendi tarlasi
 

2294
 Mevsimlik isçi

 
1489

 Tarimda çalisma 
süresi

 
 

1 yil altinda
 

4266
 1-10 yil arasinda

 
1350

 11 yil ve üzerinde
 

2634
 Toplam

 

2,8
 

6,5
 

9,7
 

 

4,7 

4,0 

 

5,7 

3,0 

 

6,1

3,7

4,5 

 
8,7 
4,2 
2,0

 

 
5,0

 
7,3

 

 

3,1
 4,4
 6,3
 5,1

 

5712
 

1520
 

1016
 

 

4084 

4166 

 

3505 

3749 

 

924

2991

4335 

 
1413 
4447 
2390

 

2294
 

1489
 

 

4266
 1350
 2634
 8250

 

 

2,5
 

6,1
 

9,7
 

 

4,3 

3,8 

 

5,2 

3,0 

 

6,1

3,5

4,0 

 
8,4 
3,8 
2,0

 

 
5,0

 
6,8

 

 

2,7
 4,2
 6,1
 4,1

 

8250
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8.6. Kas-Ýskelet Sistemi Hastalýklarý 

GAP tarýmda çalýþanlarda solunum sistemi belirtilerinden sonra en sýk bildirilen kas iskelet sistemi 

yakýnmalarý olmuþtur. Yakýnmasý olan en küçük yaþ 11'dir. Tablo 8.6.1'de ve Tablo 8.6.2'de kas iskelet 

sistemi hastalýklarýnýn belirtileri sosyo-demografik deðiþkenlere göre verilmiþtir. 11 Yaþ üstü nüfusun 

%3,8'i boyun, %4.1'i omuz, %3,7'si sýrt, %1,6'sý dirsek, %2,5'i el/el bileði, %6,5'i bel, %2,6'sý kalça, 

%5,3'ü diz, %2,9'u ayak/ayak bileði aðrýsý olduðu belirtmiþtir. Ellerde uyuþma %5,4'ü, baþparmak 

aðrýsý %2,8'i,  topuk aðrýsý %3,8'i, saç tararken aðrý %5,1'i ve çömelirken diz aðrýsý %6,2'si tarafýndan 

bildirilmiþtir. Yaþ ilerledikçe, kadýnlarda, düþük öðrenim düzeyinde, TRC1'de, çalýþma süresi 11 yýl ve 

üzerinde olanlarda genel olarak tüm yakýnmalar daha yüksektir. 

          

Tablo  8.5.2. GAP Tarýmda Çalýþanlarýn Temel Özelliklerine Göre Solunum Sistemi 
Hastalýðý Belirtisi ve Sýkýntý Yaþama Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

Solunum sistemi belirtisi 
nedeniyle güçlük 

Solunum sistemi 
hastalýðý belirtisi



Tablo 8.6.1. GAP Tarýmda Çalýþan 11 Yaþ Üzeri Nüfusun Temel Özelliklerine Göre  
Kas-Ýskelet Sistemi Hastalýðý Belirtisi Yaþama Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

      
 

El/el 
 

Bel

 

 

Boyun Omuz Sýrt Dirsek Kalça/
uyluk

 
Diz Ay/ayak

bileði

 

Yaþ gruplarý

       
  

 

29 ve altý

          

30-49 yaþlar

 

50 ve üzeri

  

Cinsiyet

 

Kadýn

 

Erkek

 

Öðrenim durumu 

Ýlkokul birinci 
kademeyi 
bitirmemiþ 

 

Birinci kademe
ve üzeri

 

Yerleþim yeri tipi 
 

Ýl
 

Ýlçe
 

Köy

Geliþmiþlik 

TRC1 

TRC2 

TRC3 

Çalýþma yeri 

Kendi tarlasý

Mevsimlik iþçi 

Tarýmda  çalýþma süresi 
1 yýl altýnda 
1-10 yýl 
arasýnda 
11 yýl ve 
üzerinde 
Toplam

 

0,6
7,4

 

9,7

 

 

5,5

 

2,2

 

 

6,6

 

2,0
 

 

4,1
 

3,9
 

3,8

6,6 

4,0 

1,7 

 

5,0

5,9  

1,4 
2,9

6,4 

3,8

0,7
7,4

 

10,5

 

 

5,9

 

2,2

 

 

7,2

 

2,0
 

 

4,8
 

4,3
 

3,8

7,2 

4,2 

1,6 

 

4,8

6,4  

1,7 
3,1

6,5 

4,1

 

0,9
6,6

 

9,1

 

 

5,0

 

2,4

 

 

6,2

 

2,0
 

 

3,6
 

4,1
 

3,4
 

5,7 

4,1 

1,6 

 

4,4

5,8

1,6 
2,6

6,0 

3,7

 

0,3
2,0

 

5,5

 

 

2,5

 

0,7

 

 

2,8

 

0,8
 

 

1,3
 

1,8
 

1,6
 

3,5 

1,6 

0,3 

 

1,8

2,9

0,6 
1,4

2,5 

1,6

bileði

 

0,4
4,5

 

6,7

 

 

3,7

 

1,3

 

 

4,6

 

1,1
 

 

3,8
 

2,3
 

2,3
 

4,5 

2,8 

0,6 

 

2,9

4,3

1,0 
1,9

4,0 

2,5

12,6
15,2

13,4

10,5

 

1,4 

 

 

8,4

 

4,6

 

 

9,9

 

4,3
 

 

6,4
 

6,4
 

6,6
 

 

5,9 

3,2 

 

8,5

9,8

2,6 
5,1

 

6,5

0,4
3,9

 

8,3

 

 

3,3

 

1,9

 

 

4,7

 

1,2
 

 

2,9
 

2,8
 

2,4
 

4,7 

2,9 

0,6 

 

2,7

4,2

1,4 
1,9

4,0 

2,6

0,9
8,6

 

15,8 

7,2

 

3,4

 

 

9,4

 

2,7
 

 

5,9
 

5,6
 

5,0
 

9,7 

5,3 

2,4 

 

6,7

8,1

2,4 
4,2

8,3 

5,3

0,5
4,6

 

8,9

 

 

4,1

 

1,7

 

 

5,0

 

1,5
 

 

3,2
 

3,1
 

2,8
 

5,6 

3,0 

0,9 

 

3,0

5,3

1,4 
1,9

4,7 

2,9

düzeyi
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Tablo 8.6.2. GAP Tarýmda Çalýþan 11 Yaþ Üzeri Nüfusun Temel Özelliklerine Göre 
Kas-Ýskelet Sistemi Hastalýðý Belirtisi Yaþama Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

 
Ellerde 
uyuþma

 Baþparmak 
aðrýsý

 Topuk 
aðrýsý

 Saç tararken 
aðrý

 Çömelirken 
diz aðrýsý

 

Yas gruplari
      

29 ve alti
     

30-49 yaslar
  

50 ve üzeri
  

Cinsiyet
 

Kadin
  

Erkek
  

Ögrenim durumu
 

Ýlkokul birinci 
kademeyi bitirmemiþ  

 

Birinci kademe ve 
üzeri 

 

Yerlesim yeri tipi 

Ýl  
Ýlçe  
Köy  
Geliþmiþlik düzeyi 
TRC1  
TRC2  
TRC3  
Çalisma yeri 
Kendi tarlasý

  
Mevsimlik isçi

  
Tarimda çalisma 
süresi

 1 yil altinda
  1-10 yil arasinda

  11 yil ve üzerinde
  Toplam

 

0,9
 

10,0
 

14,5
 

 

7,9
 

2,9
 

 

9,4 

2,9 

 

5,7 

5,4 
5,4 

 
9,5 
5,1 
3,3 

 
7,2

 
8,3

 

 

2,2
 4,3
 8,7
 5,4
 

0,3
4,7

 

8,5
 

 

4,2
 

1,3
 

 

5,1 

1,2 

 

3,2 

3,1 
2,4 

 
5,0 
2,8 
1,2 

 
3,8

 
4,0

 

 

0,9
 2,0
 4,7
 2,8
 

0,5
7,0

 

10,4
 

 

5,3
 

2,3
 

 

6,3 

2,1 

 

3,9 

3,8 
3,8 

 
6,3 
3,9 
1,9 

 
4,6

 
6,3

 

 

1,5
 2,6
 6,3
 3,8
 

0,8
9,0

 

14,5
 

 

7,3
 

2,9
 

 

9,3 

2,4 

 

5,5 

5,3 
5,0 

 
8,5 
4,9 
3,4 

 
6,7

 
7,5

 

 

2,1
 3,8
 8,4
 5,1

 

0,9
11,0
17,5 

8,3
4,2

 

10,4

3,5

 

5,9
6,3
6,2

 
12,7

5,3
3,7

 
8,9

8,3

 

2,4
4,6

10,2

6,2
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8.7. Bulaþýcý Hastalýklar

Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan, son on yýlda insanlarý etkileyen ve yeni tanýmlanan bulaþýcý 

hastalýklarýn %60'ýndan fazlasýnýn hayvanlardan veya hayvansal kaynaklý ürünlerden kaynaklandýðý 

bildirmektedir. Dünyada 2,4 milyar kiþinin hijyenik saðlýklý yaþam koþullarýna eriþemediði, her yýl 

çoðunluðu çocuk olmak üzere 2 milyon kiþinin ishalli hastalýklar nedeniyle öldüðü, bu kiþilerin 

çoðunlukla kýrsal alanlarda yaþadýðý ve yoksul olduklarý bildirilmektedir. Özellikle kýrsal alana öncelik 

verilmemesi, sürdürülebilir saðlýklý su saðlanamamasý, kötü hijyen davranýþlarý, insan ve hayvan idrar 

ve dýþkýsýnýn saðlýklý uzaklaþtýrýlamamasý hastalýklarýn en temel nedenleri olarak saptanmýþtýr.  Bu 

araþtýrmada GAP bölgesinde tarým ve hayvancýlýkla uðraþan 15-49 yaþlarý arasýndaki kadýnlardan kan 

örnekleri alýnarak Toksoplazmoz Gondii, Brusella, Hepatit A ve B, 5 yaþ altý çocuklardan da dýþký 

örneði toplanarak baðýrsak parazitlerinin sýklýðýna ve türüne bakýlmýþtýr. 

Toksoplazmoz Gondii

Toksoplazmoz (T. Gondii) dünyada en yaygýn görülen hayvandan insana geçen hastalýklardan biri 

olup, dünyada yaklaþýk her üç kiþiden birinin bu enfeksiyon etkenini taþýdýðý bilinmektedir. Bazý 

bölgelerde bu oranýn yaklaþýk   iki kiþiden biri olduðu belirtilmektedir. Toksoplazmozis dünyada gýda 

kaynaklý hastalýklarýn 3. nedenidir. Özellikle gebeliðin ilk 3 ayýnda bu mikrop bulaþtýðýnda, görme, 

iþitme bozukluðu, zihinsel gerilik ve ölü doðum  gibi durumlar ortaya çýkabilmektedir. Bu nedenle 15-

49 yaþlar arasýndaki doðurgan çað kadýnlarda ve gebelerde hastalýðýn taranmasý önem taþýmaktadýr. 

Son yýllarda yapýlan araþtýrmalar, T. Gondii'nin beyin dokusunda ve sinir sisteminde yerleþmesi sonucu 

Þizofreni, Parkinson, Alzheimer gibi nörolojik ve psikiyatrik bozukluklar ile beyin kanseri ve Tip 1 

diyabete neden olduðu belirtilmektedir. Hastalýk çið et tüketimi, sebze-meyvelerin yýkanmadan 

tüketilmesi ve kedi dýþkýsýyla etrafa saçýlan mikroplarýn bulaþmasýyla oluþmaktadýr. Bu hastalýk 

insandan insana geçmez. Bu çalýþmada GAP Bölgesi'nde tarýmda çalýþan 15-49 yaþlarý arasýndaki 

kadýnlarýn %58,2'sinin bu hastalýðý geçirdiði saptanmýþtýr (Tablo  8.7.1.). Hastalýðýn görülmesi ileri 

yaþta ve mevsimlik tarým iþçilerinde anlamlý olarak daha yüksektir.

Brusellozis

Koyun, keçi, sýðýr, manda ve domuz gibi hayvanlarýn et, süt, idrar gibi vücut sývýlarý,  hasta 

hayvanýn çið sütü ile hazýrlanan süt ürünleri ve hasta hayvanýn gebelik materyali aracýlýðý ile insanlara 

bulaþan bir hastalýktýr.  Hayvanlarýn aþýlanmasý, sütlerin kaynatýlarak kullanýlmasý ve çið sütten yapýlan 

peynirin en az 3 ay tuzlu suda bekletildikten sonra tüketilmesi yaný sýra hijyen kurallarýna uyulmasý 

hastalýðýn görülme sýklýðýný azaltýr. Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan yýlda yaklaþýk 500,000'nin 

üzerinde Brusellozis hastasýnýn olduðu bildirilmektedir. Tablo 8.7.1'de görüldüðü gibi GAP 

Bölgesi'nde tarýmda çalýþan 15-49 yaþlarý arasýndaki kadýnlarýn %11,5'inde hastalýk saptanmýþtýr. Ýleri 

yaþta, mevsimlik iþçilerde, ilkokulu bitirmemiþ olanlarda görülme sýklýðý anlamlý olarak daha 

yüksektir.  
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Hepatit A

Hepatit A mikrobu, hastalýðý taþýyan kiþilerin dýþkýsý ile dýþarý atýlýr ve su, gýda ya da ellerle saðlam 

kiþiye bulaþýr. Hepatit A orta ya da aðýr þiddette karaciðer hastalýðýna yol açar. Dünyada her yýl 1,4 

milyon kiþiye hastalýðýn bulaþtýðý tahmin edilmektedir. Özellikle temiz içme kullanma suyu 

olmadýðýnda ve kötü hijyen koþullarýnda görülme riski yükselmektedir. Temiz içme kullanma suyu 

saðlama, hijyen koþullarýnýn geliþmesi ve Hepatit A aþýsý hastalýðýn kontrolünde çok önemlidir. Kötü 

hijyen koþullarýnda ve temiz-içme kullanma suyuna eriþemeyen, güvenli gýda uygulamalarý 

yapýlmayan ülkelerde halkýn %90'ýnýn 10 yaþýndan önce hastalýða yakalandýðý tahmin edilmektedir. 

Virus ayrýca yakýn fiziksel iliþkiyle de geçmektedir. Geliþmiþ hijyen koþullarýnýn olduðu ülkelerde de 

hastalýðýn genellikle ergenler ve yetiþkinler arasýnda erkek erkeðe cinsel iliþkiyle geçtiði ve kapalý 

toplumlarda daha fazla görüldüðü bildirilmektedir. Bu çalýþmada 15-49 yaþlarý arasýndaki kadýnlarýn 

tamamýna yakýnýnda (%99,1) Hepatit A saptanmýþtýr.  

Hepatit B

Hepatit B, hasta insanýn vücut sývýlarý veya kan yoluyla geçen, akut dönemde hayatý tehdit 

edebilen, ilerlemiþ vakalarda siroz, karaciðer kanseri gibi ciddi durumlara yol açan bir karaciðer 

hastalýðýdýr. Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan 240 milyondan fazla insanýn bu enfeksiyonu taþýdýðý ve 

her yýl dünyada yaklaþýk 600.000 kiþinin Hepatit B'nin akut ve ya kronik sonuçlarýna baðlý öldüðü 

bildirilmektedir. Hastalýk Doðu Asya, Sahra altý Afrika ve Avrupa'nýn güneydoðusu'nda oldukça 

yaygýndýr. Hepatiti B çoðunlukla doðumda anneden bebeðe geçmekte ve hastalýðýn kronikleþme oraný 

da çocuklarda daha yüksek olmaktadýr.   Kronik enfeksiyon geliþimi ilk 1 yaþ altýnda bulaþmýþsa  %80-

90, 1-6 yaþ arasýnda bulaþmýþsa %30-50, yetiþkin dönemde bulaþmýþsa %5'dir. Çocukluk döneminde 

enfeksiyona maruz kalan yetiþkinlerin %15-20'si karaciðer kanseri ve ya siroza yakalanmaktadýr. 

Birçok kiþide belirti vermediði için anlaþýlamamaktatýr. Özellikle hastalýðýn kontrolü ve çocuk saðlýðý 

açýsýndan evlilik öncesi muayene çok önemlidir. Çünkü Hepatit B hastalýðý aþý ile önlenebilen bir 

hastalýktýr. Evlilik öncesi muayenede eþlerden birinde hepatit B varsa, diðer eþ aþýlanmakta, böylece 

saðlýklý kiþiye ve doðacak bebeðe hastalýk bulaþamamaktadýr. Bu çalýþmada 15-49 yaþlarý arasýndaki 

kadýnlarýn %5,7'sinin halen Hepatit B hastasý olduðu, her 4 kiþiden birinin de hastalýðý geçirdiði 

saptanmýþtýr. Ýl merkezinde yaþayan ve mevsimlik iþçi olarak çalýþanlardaHepatit B daha fazladýr.



Tablo 8.7.1. GAP Tarýmda Çalýþan 15-49 Yaþlarý Arasýndaki Evli Kadýnlarda 
Temel Özelliklere Göre Toksoplazmoz, Hepatit A, B ve Brusella Görülme Sýklýðý
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Toksoplazmoz 

Geçirmiþ 

Brusella 

Geçirilmiþ

Hepatit A 

Geçirilmiþ 

Hepatit B 

(Aktif) 

Hepatit B

 (Geçirilmiþ)

Toplam 

Sayý

Baðýrsak Parazitleri

Baðýrsak parazitleri tarýmda çalýþanlarda sýklýkla görülmektedir. Dünya nüfusunun da yaklaþýk 

üçte birinde baðýrsak parazitleri olduðu tahmin edilmektedir. Özellikle Giardiasis gibi protozoonlar 

baþta olmak üzere bazý helmint türleri çocuklarda büyüme geliþme geriliðine ve beslenme 

bozukluklarýna neden olmaktadýr. Bu araþtýrmada 72 ay ve altýndaki çocuklardan dýþký örnekleri 

alýnarak incelenmiþtir. Tablo 8.7.2'de görüldüðü gibi, çocuklarýn  %44.4'ünde en az bir baðýrsak 

paraziti olduðu saptanmýþtýr. Parazit saptanan üç çocuktan birinde bir baðýrsak paraziti saptanýrken, 

%23'ünde iki baðýrsak, %4,7'sinde ise üç baðýrsak paraziti saptanmýþtýr. Erkek çocuklarda, 3 yaþ ve 

üzerinde, düþük öðrenime sahip, ekonomik durumu kötü ve mevsimlik tarým iþçisi ailelerin 

çocuklarýnda parazit bulunma sýklýðý daha fazladýr.  
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Tablo 8.7.2. Çocuklarda Paraziter Enfeksiyonlarýn Temel Deðiþkenlere 
Göre Yüzde Daðýlýmý
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Parazitlerin kendi içinde daðýlýmý incelendiðinde; yaklaþýk yarýsýný G. Intestinalis, yüzde %38'ini 

E. Vermicularis, %27'sini T. Saginata oluþturmaktadýr.  

Þekil 8.7.1. Saptanan Parazitlerin Kendi Ýçinde Daðýlýmý
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8.8. Dermatolojik yakýnmalar

Tarým ve hayvancýlýkla uðraþanlarda cilt hastalýklarý önem taþýmaktadýr. Son 1 yýl içinde en az 1 

kez, ortalama 1 ay süren ve doktor tarafýndan tedavisi yapýlmadýkça iyileþmeyen cilt hastalýðý geçirme 

sýklýðý %1,1'dir. Tablo 8.8'de görüldüðü gibi, 25 yaþ üstünde ve kadýnlarda daha fazladýr. Hayvancýlýkla 

uðraþanlarda ve bitki koruma ürünü uygulayanlarda ve gübreleme iþlerini yapanlarda görülme sýklýðý 

daha yüksektir.

Tablo 8.8. Hanehalkýnýn Bazý Temel Özelliklerine Göre Son 1 Yýl Ýçinde 
Cilt Hastalýðý Geçirme Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)



8.9. Ruhsal bozukluk belirtileri

Ruh saðlýðý, saðlýklý olmanýn üç temel bileþeninden biridir. Çünkü saðlýklý olmak, bireyin yalnýzca 

fiziksel hastalýk ya da engelinin olmayýþý deðil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir. 

Yaklaþýk 60 yýldýr saðlýk tanýmýnýn kabul edilmesine raðmen, 30 yýldýr ruh saðlýðýnýn önemi 

vurgulanmakta ve bu yönde giriþimlerde bulunulmaktadýr. Çünkü, ruhsal bozukluklar toplumda en 

yaygýn saðlýk sorunlarý arasýnda yer alan, yol açtýðý yeti yitimi yaný sýra ekonomik ve sosyal maliyeti en 

yüksek hastalýklardýr. Uluslar arasý sözleþmeler ve ulusal yasal düzenlemelerde de bireylerin yaþama ve 

saðlýk hakký kapsamýnda ruh saðlýðýnýn korunmasý, geliþtirilmesi ve erken taný-tedavi hizmetlerinden 

yararlanmasý güvence altýna alýnmýþtýr.   

Ruhsal bozukluklarýn yaklaþýk yarýsýnýn 14 yaþýndan önce baþladýðý tahmin edilmektedir. Dünya 

Saðlýk Örgütü tarafýndan kültürlerarasý çalýþmalarda dünyadaki çocuk ve ergenlerin yaklaþýk %20'sinin 

herhangi bir ruhsal sorunu olduðu bildirilmektedir. Ülkemizde ise, Türkiye Ruh Saðlýðý Profili'nde 

annelerden elde edilen bilgilere göre:  4-18 yaþ grubu çocuk ve gençlerde anne ve babalardan elde 

edilen bilgilere göre son 6 ay içerisinde sorun davranýþ görülme sýklýðý sýnýr düzeyde %16.7, klinik 

düzeyde %11.3; öðretmenlerden elde edilen bilgiler doðrultusunda  5-18 yaþ grubu çocuk ve gençlerde 

sýnýr düzeyde %18.4, klinik düzeyde %11.6; gençlerden elde edilen bilgiler doðrultusunda ise 11-18 

yaþ grubu gençlerde sýnýr düzeyde %19.6, klinik düzeyde %11.9'dur.

Bilindiði gibi özellikle depresyon dünyada önde gelen yeti yitimi nedenlerinden biridir ve intihar 

nedenidir.  Ergenlerde en önemli mortalite nedeni olan intiharlarýn önlenmesinde davranýþsal ve 

duygusal sorunlarýn önemi büyüktür. Dünyada yaklaþýk bir yýlda 800.000 kiþinin intihar giriþiminde 

bulunduðu ve %86'sýnýn düþük ve orta gelirli ülkelerde görüldüðü bilinmektedir. 

Ruhsal bozukluklar, bulaþýcý ve kronik hastalýklar için de en büyük risk faktörlerinden biridir ve 

karþýlýklý etkileþim içindedir. Örneðin depresyonda olan bir kiþinin yeme içme davranýþý bozulmakta, 

bunun sonucu olarak baðýþýklýk sistemi zayýflamakta, el yýkama, banyo yapma gibi hijyen davranýþlarý 

yetersiz hale gelmekte ve bulaþýcý hastalýklar için zemin oluþturmaktadýr. Bunun tersine, aþýrý yeme 

davranýþý geliþerek obezite görülmekte, obezite de þeker, kalp- damar hastalýklarý, yüksek tansiyon ve 

kanserler gibi bir çok hastalýða neden olabilmektedir. Çoðu kere bulaþýcý ve kronik hastalýklar 

sonucunda da ruhsal bozukluklar ortaya çýkmakta ve kiþinin yaþam kalitesinin çift yönlü olarak 

bozulmasýna neden olmaktadýr.

Ruhsal bozukluklarýn görülme sýklýðý savaþlar, afetler, yoksulluk, göçler, kimyasal etkilenim gibi 

durumlarda artmaktadýr. Bir ülkede ulaþýlabilir ve kapsamlý ruh saðlýðý hizmetlerinin 

yapýlandýrýlmasýnda; epidemiyolojik araþtýrmalarla ruhsal bozukluklarýn sýklýðýnýn ve nedenlerinin 

saptanmasý, koruyucu-geliþtirici, tedavi ve rehabilite edici ruh saðlýðý programlarýnýn geliþtirilmesi, 

elde edilen sonuçlara dayalý politika belirleyenler baþta olmak üzere toplumda farkýndalýk yaratýlarak 

etkili programlarýn uygulanmasý için ruh saðlýðý politika ve programlarýn hazýrlanmasý, uygulanmasý 

ve sürekli bir izleme sisteme kurularak deðerlendirilmesi anahtar adýmlardýr.  Bu çalýþmada dünyada 

yaygýn olarak kullanýlan ve ülkemizde geçerlik güvenirlik çalýþmalarý yapýlmýþ, Achenbach Ampirik 
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Temelli Deðerlendirme Sistemi (The Achenbach System of Empirically Based–Assessment -ASEBA) 

içerisinde yer alan 'Gençler Ýçin Kendini Deðerlendirme Ölçeði (YSR/11-18)' kullanýlarak duygusal ve 

davranýþsal sorunlarýn daðýlýmý incelenmiþtir. Ölçek bu yaþ grubu gençlerin sorun davranýþlarýný kendi 

verdikleri bilgiler doðrultusunda standart biçimde deðerlendirmektedir. Türkiye'de geçerlik ve 

güvenirlik çalýþmalarý yapýlmýþ ölçeðin test-tekrar-test güvenirliði 0.82 olup, faktör yapýsýnýn 

uygunluðunu test etmek için yapýlan doðrulayýcý faktör analizi sonucuna göre, ölçek belirtilen sorun 

davranýþlarý pozitif ve tatmin edici düzeyde ölçmektedir (RMSEA =.046).

Ayrýca 18 yaþ üstü nüfus için Kýlýç ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan ve halk saðlýðý çalýþmalarýnda 

tarama amaçlý kullanýlmasý önerilen Genel Saðlýk Anket (GSA12) kullanýlmýþtýr. Türkiye'de geçerlilik 

güvenirlik çalýþmasý kýsa, uygulanmasý kolay, pratik bir ölçektir.  GSA 12' nin iç tutarlýlýðý 0.78, 

duyarlýlýðý 0.74, özgüllüðü 0.84' dür. GSA genel psikopatoloji düzeyini saptamakta ve toplum 

taramalarýnda psikiyatrik vaka bulmakta kullanýlmaktadýr. Her soru son 2 haftadaki belirtileri 

sorgulamaktadýr. 

Tablo 8.9.1'de görüldüðü gibi, çalýþmaya katýlan 571 gencin %17,5'inde klinik düzeyde, %9,8'inde 

sýnýr düzeyde  herhangi bir sorun davranýþ saptanmýþ olup, anksiyete/depresyon, sosyal içe dönüklük 

ve somatik yakýnmalardan oluþan içe yönelim sorunlarýnýn (klinik %28,4; sýnýr %11,6), saldýrgan 

davranýþlar ve kurallara karþý gelme davranýþýndan oluþan dýþa yönelim sorunlarýndan (klinik %8,2, 

sýnýr %5.8) anlamlý olarak yüksek olduðu saptanmýþtýr . Sosyal sorunlar, dikkat ve düþünce sorunlarý ise 

klinik düzeyde sýrasýyla %10,7-5,4-4,2 arasýnda belirlenmiþtir. Herhangi bir sorun davranýþ görülme 

sýklýðý ile cinsiyet ve yoksulluk arasýnda anlamlý fark saptanmýþ olup (Tablo 8.9.2) , erkeklerde ve 

ekonomik durumu kötü olanlarda prevalans yüksektir. 

Araþtýrmada sýnýr ve klinik düzey birlikte deðerlendirildiðinde, ergenlerin %27,3'ünün ruh saðlýðý 

hizmetine ihtiyaç duyduðu görülmektedir. Gençlik dönemi saðlýk hizmetleri kapsamýnda tarým 

toplumlarýnda okul saðlýðý ve rutin birinci basamak hizmetlerine ruh saðlýðý hizmetlerinin entegre 

edilmesinin, erken taný ve tedavi kapsamýnda aile hekimliði uygulamalarý içerisinde izlemlerin 

yapýlmasýnýn, Toplum Saðlýðý Merkezleri tarafýndan sektörler arasý iþbirliði ile tarama programlarýnýn 

geliþtirilmesinin, psikososyal destek programlarýnýn ve toplumda farkýndalýk çalýþmalarýnýn 

yapýlmasýnýn yararlý olacaðý düþünülmektedir.
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Tablo 8.9.1.  GAP Tarýmda Çalýþan 11-18 Yaþlarý Arasýndaki Ergenlerin 
Cinsiyetlerine Göre Sorun Davranýþlarýn ve Ruhsal Tanýlarýn Sýklýðý (Yüzde Daðýlýmý)
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Tablo 8.9.2. GAP Tarýmda Çalýþan 11-18 Yaþlarý Arasýndaki Ergenlerin Yoksulluk 
Durumuna Göre Sorun Davranýþlarýnýn ve Ruhsal Tanýlarýnýn Sýklýðý (Yüzde Daðýlýmý)

Tablo 8.9.3'de görüldüðü kadýnlarýn %35'inde, erkeklerin ise yaklaþýk %28'inde erken taný/tedavi 

gereken ruhsal belirtiler saptanmýþtýr. Kadýn ve erkeklerde TRC2'de yaþayanlarda, düþük öðrenim 

düzeyinde ve mevsimlik tarým iþçisi erkeklerde görülme sýklýðý daha yüksektir. Kadýnlarýn %3,4'ü, 

erkeklerin %1,7'si son bir yýl içerisinde intihar etmeyi düþündüðünü belirtmiþtir. Ýntihar düþüncesi olan 

kadýnlardan beþ kiþiden biri doktora gittiðini, tamamýna yakýný aile içi sorunlar nedeniyle intihar etmeyi 

düþündüðünü bildirmiþtir.  
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Tablo 8.9.3. GAP Tarýmda Çalýþan Evli Kadýn ve Erkeklerde Ruhsal Bozukluk 
Belirtisi Görülme Durumunun Temel Deðiþkenlere Göre Daðýlýmý (Yüzde Daðýlýmý) 

8.10. Akut Yaralanmalar

Tarým, birçok ülkede en tehlikeli sektörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Dünyadaki 1.2 

milyon iþ kazasý sonucu gerçekleþen ölümlerin yaklaþýk yarýsýnýn tarýmda meydana geldiði tahmin 

edilmektedir.

Doðrudan tarýmsal üretim sýrasýnda ya da dolaylý olarak tarýmsal üretim alanlarýnda yaþamaya 

baðlý, insan vücudunun kasýtlý veya kasýtsýz olarak, termal, mekanik, elektriksel veya kimyasal enerjiye 

akut maruziyeti veya oksijen ve ýsý gibi yaþamsal unsurlardan uzaklaþtýrýlmasý nedeniyle ortaya çýkan 

durum tarým iþ kolunda akut yaralanma olarak tanýmlanmaktadýr. Son 1 yýl içinde yaklaþýk her 100 

kiþiden birinin akut kaza/yaralanmalara maruz kaldýðý, kaza/yaralanmaya maruz kalan kiþilerin 

%6,1'nin birden fazla defa kaza/yaralanmaya maruz kaldýðý belirtilmiþtir. Tarým iþ kolunda akut 

kaza/yaralanmalara maruz kalanlarýn %24,6'sýný kadýnlar, %75,4'ünü erkekler oluþturmuþtur. 
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Erkeklerin kadýnlardan daha çok tarýmda akut yaralanmalara maruz kalmasý erkeklerin daha tehlikeli 

iþlerde çalýþmasýndan kaynaklanmaktadýr. 

Kaza/yaralanmaya neden olan duruma göre daðýlýma bakýldýðýnda;

· % 46,8'i düþme ve çarpmalar, 

· % 38,7 diðer kaza ile yaralanmalar, 

· % 11,3'ünün tarým alet/makineleri, 

· % 3,2'si hayvanlar, 

· % 3,2 kavga.

Düþme/çarpmalarýn neden olduðu kaza/yaralanmalarýn %60'ýnýn nedeni yüksekten düþme, tarým 

alet/makinelerinin neden olduðu kaza/yaralanmalarýn %66,7'sinin nedeni traktör, hayvanlarýn neden 

olduðu kaza/yaralanmalarda yaralanmaya neden olan hayvanlarýn inek (%50) ve akrep (%50) olduðu, 

kavganýn neden olduðu kaza/yaralanmalarda silah (%50) ve býçak (%50) kullanýldýðý belirtilmiþtir. 

Tarým alet/makinelerinin neden olduðu kaza/yaralanmalarýn %55,6'sýnýn þehir yolunda 

gerçekleþtiði, alet/makinelerin %85,7'sinin 20 yaþ ve üzerinde olduðu, ve %42,9'unun sürücü 

belgesinin olduðu, toplamda 9 kaza/yaralanma sonucu 25 kiþinin yaralandýðý belirtilmiþtir. 

Düþme/çarpmalarýn %46,9'unun nedenin yüksekten düþmeler olduðu belirtilmiþtir. Tarým iþ kolunda 

akut kaza/yaralanmalarýn en çok aðustos (%21) ve mart (%18,4) aylarýnda meydana geldiði, yaralanma 

ile sonuçlanan (43 kiþi) kaza/yaralanmalarýn %32,5'nin aðýr yaralandýðý, %32,5'nin orta þekilde 

yaralandýðý belirtilmiþtir. 

Tarým iþ kolunda akut kaza/yaralanmaya maruz kalan kiþilerin %89,2'sinin o gün herhangi bir ilaç 

almadýðý, tamamýnýn o gün alkol almadýðý, %98,4'ünün son 3 gün içinde tarým ilacý ile ilaçlama 

yapmadýðý, %9,2'sinin son 3 gün içinde ilaçlama yapýlan arazide bulunduðu ve kaza/yaralanmanýn 

gerçekleþtiði günün hava durumu sorgulandýðýnda %78,5'inin normal (güneþli) olduðu belirtilmiþtir. 

Tablo 8.10'da son bir yýl içinde tarým iþ kolunda akut yaralanmalara maruz kalan kiþilerin bazý temel 

özelliklerine göre daðýlýmý verilmiþtir.

 

 

     

     



 

Tablo 8.10. Hanehalkýnýn Bazý Temel Özelliklerine Göre Tarým Ýþ Kolunda 
Akut Yaralanma Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)
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8.11. Saðlýk Hizmeti Kullanýmý

Hastalýklarýn ve erken ölümlerin önlenmesi için saðlýk hizmetlerinin sunumunda 'her zaman, her 

yerde, herkese' saðlýk hizmeti ilkesini ifade eden ulaþýlabilir ve nitelikli halk saðlýðý hizmetlerinin 

sunumu önceliklidir. 

Tablo 8.11.1'de GAP bölgesinde tarýmda çalýþanlarýn hastalandýklarýnda ilk baþvurduklarý yer, 

doktora baþvurmama nedenleri ve aile hekimi/aile saðlýðý elemanýna baþvuru nedenleri verilmiþtir. 

Tarýmla uðraþanlarýn %68'i hastalandýðýnda hemen doktora baþvururken %32'si doktora gitmeden önce 

farklý yöntemler kullanmakta ya da beklemektedir. Hastalarýn %45,7'si hastalýðýn geçeceðini 

düþündüðü için doktora gitmezken, para ya da arabanýn olmamasý ve uzaklýk da hastalanýnca doktora 

gidilmemesinin önemli nedenleri arasýndadýr. Doktora baþvuran bireylerin %73,3'ü hasta olduðu, 

%12,2'si de ilaç yazdýrmak için baþvurmakta; aþý olmak, gebe muayenesi ve saðlýk kontrolü gibi 

koruyucu saðlýk hizmetlerine baþvuran bireyler ise sadece %14,6'lýk bir kýsmý oluþturmaktadýr.
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Hastalandýklarýnda ilk baþvurduklarý yöntem 

Doktora gitme

Geçmesini bekleme

Evdeki/ komþudaki ilaçlarý kullanma

Eczaneden ilaç alma

Bitkilerden faydalanma

Eþini bekleme

Hocaya/þýha/geleneksel tedavi edicilere gitme

Doktora gitmeme nedeni

Geçer diye bekleme

Para olmamasý

Uzaklýk

Araba olmamasý

Gündüzleri çalýþýyor olma

Yalnýz gidememe

Hastaneyi sevmeme

Saðlýk güvencesinin olmamasý

Doktorlarýn ilgisizliði

Utanma

Babanýn izin vermemesi

Ýlaçlardan fayda görmediðini düþünme

Doktora/hemþireye baþvuru nedeni

Hastalýk

Ýlaç yazdýrma

Aþý olma

Saðlýk kontrolü

Gebe muayenesi

Toplam TRC 1 TRC 2 TRC 3 

68,0

24,6

5,4

1,3

0,2

0,1

0,1

45,7

24,7

11,7

11,2

2,6

1,3

0,9

0,5

0,4

0,3

0,3

0,1

73,3

12,2

6,3

4,6

3,7

46,8

42,9

7,8

2,2

1,1

0,0

0,0

60,2

14,5

12,3

9,1

2,1

0,0

0,5

0,5

0,0

0,0

0,0

0,5

59,2

26,6

4,6

6,9

2,5

68,6

23,1

6,8

1,3

0,0

0,0

0,0

34,6

30,2

13,5

12,7

2,6

3,0

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4

75,7

10,2

6,5

3,3

4,1

86,6

10,8

0,3

1,0

0,3

0,3

0,3

47,3

26,3

10,5

13,1

0,0

0,0

2,6

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

84,1

4,1

5,0

4,1

2,5

Tablo 8.11.1. GAP Tarýmda Çalýþanlarýn Saðlýk Hizmeti Kullaným Durumlarý 
(Yüzde Daðýlýmý)
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Tablo 8.11.2'de araþtýrmaya katýlan hanelerin aile hekimine kayýt durumu ve aile hekimliði hizmetini 

kullanmaya yönelik sorulan sorulara alýnan cevaplarýn yüzde daðýlýmý verilmiþtir. Tarýmda çalýþanlarýn 

%78,5'i düzenli gittiði bir aile hekiminin olduðunu söylediði halde, herhangi bir saðlýk sorunu olduðunda 

ya da kendi saðlýklarýyla ilgili öðrenmek istedikleri bir konu olduðunda bu aile hekimine baþvurma oraný 

%24'dür. Düzenli bir aile hekimi olmadýðýný söyleyenlerin %91,5'i hastalandýðýnda herhangi bir 

hastaneye baþvururken, %2,7'si özel bir saðlýk merkezine, %0,5'i ise en yakýn doktora baþvurmaktadýr. 

Düzenli bir aile hekimi olanlarýn %81,7'si bir yýl ve üzeri süredir ayný aile hekiminden hizmet almaktadýr. 

Aile hekimi olan tarýmda çalýþanlarýn %79,4'ü otuz dakikadan az bir sürede evinden aile hekimine 

ulaþýrken, %19,6'sý aile hekimine ulaþmak için otuz dakikadan fazla zaman harcamaktadýr. Aile hekiminin 

çalýþma saatlerini hanehalký reislerinin %2,8'i çok kötü, %10,4'ü kötü, %6,8'i orta, %63,5'i iyi, %5,8'i çok 

iyi ve %0,2'si mükemmel olarak deðerlendirmiþtir.  Aile hekiminin þu anki çalýþma saatlerinden memnun 

olduðunu söyleyenler %43,4 oranýndayken, %56.6'sý günün ve haftanýn farklý zamanlarýnda da aile 

hekiminin çalýþmasýný istemektedir. Aile hekiminden memnun olanlar %71,7 oranýnda iken, %7.5'i aile 

hekiminden hiç memnun olmadýðýný söylemiþtir. Hanehalký reislerinin %14,8'i aile hekiminin çalýþtýðý 

birimdeki diðer doktor ve hemþirelerin kendileriyle ilgilenmediðini söylemiþtir.

Tablo 8.11.2. GAP Tarýmda Çalýþanlarýn Aile Hekimine Kayýt ve 
Memnuniyet Durumlarý (Yüzde Daðýlýmý)

Aile hekimine kayýtlý nüfus
Ayný aile hekiminden hizmet alma durumu
6 aydan daha az
6ay-1 yýl arasý
1-2 yýl arasý
3-5 yýl arasý
5 yýldan çok
Herhangi bir saðlýk sorununda kendi 
aile hekimine baþvuran yüzdesi

Evden kendi aile hekimine ulaþmak için geçen süre
15 dakikadan az
16-30 dakika
31-60 dakika
60 dakikadan uzun
Aile hekiminin þu anki çalýþma saatlerine ek 
çalýþmasý istenen zaman dilimi
Þu anki çalýþma saatlerinden memnun olma
Sabahlarý erkenden
Akþamlarý ve geceleri
Hafta sonlarý
Aile hekiminden memnun olma
Fazlasýyla memnunum
Çok memnunum
Biraz
Ne memnunum ne de deðilim
Biraz memnun deðilim
Hiç memnun deðilim

Toplam TRC 1 TRC 2 TRC 3 

7,5
10,0
55,5
21,1

5,9
27,5

52,9
27,3
13,4

6,4

55,2
15,1
20,0
21,4

0.9
36.9
34.5
18.1

2.3
6.9

78,5

1.4
31.9
41.2
14.8

1.9
8.3

6,1
12,9
59,5
19,2

2,4
21,5

50,7
31,3
14,4

3,6

45,1
24,9
29,8
45,1

1.0
36.8
33.0
22.1

1.9
5.0

73,4

6,3
5,9

74,8
11,3
1,8
9,3

47,3
22,5
14,9
15,3

33,6
55,7
26,3
17,8

0.4
41.7
30.9
13.9

3.6
9.0

82,6

11,6
8,8

27,9
34,9
16,7
56,9

62,8
24,7

9,8
2,8

21,3
6,8

48,6
44,5

91,1
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Hastalýklarý ve erken ölümleri önlemede izlenen temel yaklaþýmlardan biri saðlýk eðitimi ve 

danýþmanlýktýr. Tablo 8.11.3'de, hastalýklara neden olan seçilmiþ bazý faktörlere yönelik aile hekimleri 

tarafýndan danýþmanlýk verilme durumu ve bireylerin ifade ettikleri davranýþ deðiþiklik yüzdeleri yer 

almaktadýr. Tarýmda çalýþanlarda aile hekiminden bilgi alma %2-20 arasýnda iken, kendisine bilgi 

verilen konuda bildirilen davranýþ deðiþikliði durumu %39,4-%92,5 arasýndadýr. Aile hekimleri en çok 

sigarayý býrakma konusunda danýþmanlýk verirken, davranýþ deðiþikliði en az yine sigarayý býrakma 

konusunda görülmektedir. Aile hekimlerinin en az danýþmanlýk verdiði konular ergonomi ve arazi tipi 

tuvalet yapýmýdýr. Tablodan görüldüðü gibi, aile hekimlerinin danýþmanlýk vermesi durumunda 

bireylerin aldýklarý bilgiyi uygulama düzeyi oldukça yüksektir. Bu nedenle toplumdaki saðlýk 

sorunlarýnýn ortadan kalkmasýnda saðlýk eðitimi en etkili müdahale yöntemlerinden biri olup, yasal 

düzenlemelerde de saðlýk çalýþanlarýna görev olarak verilmiþtir. 

Tablo 8.11.3. GAP Tarýmda Çalýþanlarýn Aile Hekimlerinden 
Danýþmanlýk / Saðlýk Eðitimi Alma ve Bilgi Verilen Konularda Bireylerin 

Bildirdikleri Davranýþ Deðiþikliði Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

Sigara içme

Pestisit uygulamasý

Su klorlama

Arazi tipi tuvalet yapýmý

El yýkama

Aile planlamasý

Beslenme 

Kiþisel temizlik (taharetlenme, diþ fýrçalama vb.)

Güvenli, saðlýklý cinsel iliþki

Ergonomi

Danýþmanlýk verilen konular

20,0

3,2

4,6

2,0

9,0

9,4

9,5

8,0

3,4

2,0

Danýþmanlýk 
alma

Bildirilen davranýþ 
deðiþikliði

39,4

68,8

77,3

59,2

87,5

77,6

79,8

90,6

92,5

60,6
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9. BÖLÜM
Bitki Koruma Ürünlerinin Satýþ 
Yerlerinin ve Satýþ Yapan Kiþilerin 
Deðerlendirilmesi

Yasal düzenlemelerde bitki koruma ürünü;  bitkileri ve bitkisel ürünleri, tüm zararlý organizmalara 

karþý korumak veya bu tür organizmalarýn etkilerini engellemek, bitki aktivatörleri ve büyüme 

düzenleyicileri dýþýndaki diðer besin maddeleri hariç, bitkilerin yaþam fonksiyonlarýný engellemek 

amacýyla kullanýlan, özel baþka hükümlere tabi olmadýðý sürece bitkisel ürünleri korumak amacýyla 

kullanýlan koruyucu maddelerle istenmeyen bitki veya bitki kýsýmlarýný yok etmek, istenmeyen bitki 

geliþimini kontrol etmek veya önlemek amacýyla kullanýcýya bir veya daha fazla aktif madde içeren bir 

formülasyon halinde sunulan, aktif madde ve preparatlarýna verilen isimdir. Pestisit (canlý öldürücü) 

adý verilen bu ürünler, insektisit (böcek öldürücü), herbisit (yabani ot öldürücü), fungusit (küf 

öldürücü), rodendisit (kemirgen öldürücü) gibi farklý sýnýflandýrmalarý olan kimyasal maddelerin 

tümünü kapsamaktadýr. 

Toplum saðlýðý açýsýndan tarýmsal mücadelede kullanýlan pestisitler önemli risk faktörüdür. Bu 

maddeler hedef olmayan organizmaya deri, solunum (nefes alýrken) ve sindirim yoluyla (aðýz yoluyla) 

girmekte ve organizmada sinir sistemi, hormonlar, baðýþýklýk sistemi, karaciðer, kas, kalp, kan, 

boþaltým ve diðer sistemleri olumsuz yönde etkilemektedirler. Yapýlan çalýþmalar, bitki koruma amaçlý 

kullanýlan maddelerin, insanlarda zehirlenmelerin yaný sýra, özellikle düþük dozlarda uzun süre 

alýndýðýnda ya da zehirlenmeler sonrasý uzun dönemde organofosfatlý ürünlerin çocuklarýn sinir 

geliþimini olumsuz etkilediðini, dikkat eksikliði ve hiperaktivite bozukluðuna ve otizme neden 

olduðunu göstermiþtir. Yine pestisitlerin çocukluk dönemi kanserlerinden lösemi, beyin tümörleri ve 

non-Hodgkin lenfoma için kesin risk faktörü olduðu açýklanmýþtýr. Örneðin gebelik döneminde zararlý 

ot öldüren maddelere maruz kalan kadýnlarýn doðurduðu çocuklarda lösemi görülme riski 2 kat daha 

fazladýr. Bu nedenle üreme saðlýðý bölümünde de açýklandýðý gibi gebelikte tarýmsal üretim alanlarýnda 

çalýþýlmasý uygun deðildir. Ýleri yaþlarda ise parkinson, prostat, pankreas, böbrek ve meme kanseri 

riskini artýrdýðý kesinleþmiþtir. Son yýllarda yapýlan araþtýrmalar ise pestisitlerin tiroid bezi 

fonksiyonlarýný bozduðu, ayrýca astýmý artýrdýðýný göstermektedir. 

Bu bölümde bitki koruma ürünü satýþý yapýlan yerlerin toplum saðlýðýný korumak amaçlý 'Bitki 

Koruma Ürünlerinin Toptan ve Perakende Satýlmasý ile Depolanmasý Hakkýnda Yönetmelik' esas 

alýnarak hazýrlanan, bayinin hastalýk ve erken ölümleri önlemek için taþýmasý gereken asgari standartlar 

ve satýþý yapan kiþinin pestisitler hakkýnda bilgi, davranýþ ve yaþadýðý saðlýk sorunlarý ile önerilerini 

içeren bilgi toplama ve gözlem formunun sonuçlarý verilmiþtir. Çalýþmanýn örnek çerçevesini GAP 

Bölgesi'ndeki 9 ilin Gýda, Tarým ve Hayvancýlýk Ýl Müdürlükleri tarafýndan hazýrlanan kayýtlý 525 iþyeri 

oluþturmuþtur. Bu iþyerlerinden %95 güven düzeyinde 342 iþyeri rastgele örnekleme yöntemiyle 

seçilmiþtir. Ziyaret edilen saatte yerinde bulunamama ya da iþyerinin kapatýlmýþ olma ihtimali dikkate 

alýnarak 38 yedek iþyeri listesi hazýrlanmýþtýr. Çalýþmada yerinde bulunamayan ya da kapatýlmýþ olan 

21 bayi saptanmýþ olup, bunlarýn yerine yedekler çalýþmaya alýnmýþtýr. Saha çalýþmasýnda %95,3'üne 

ulaþýlmýþ olup, 16 satýþ yeri araþtýrmaya katýlmayý reddetmiþtir. 



9.1. Bayilerde Çalýþan Kiþilerin Özellikleri

Yönetmelikte 2010 yýlýnda yapýlan deðiþiklikle (RG-14/4/2010-27552) bitki koruma ürünleri 

bayilik veya toptancý izin belgesi alabilmek için ziraat mühendisi olmak veya kamu kurum ve 

kuruluþlarýnda veya özel kuruluþlarda zirai mücadele hizmetlerinde en az üç yýl süreyle çalýþmýþ ziraat 

teknisyeni, ziraat teknikeri olmak, 2012 yýlýnda yapýlan deðiþiklikle (RG-4/4/2012- 28254) de bunlarýn 

yaný sýra eczacý olmak gerekmektedir. Yönetmelik gereði yapýlan sýnavý kazananlara belgenin 

verilmesi ve sýnav konularý arasýnda yasal düzenlemeler, bitki koruma ürünlerinin çevreye ve insan 

saðlýðýna etkileri ve korunma yollarý, toksikoloji ve ekotoksikoloji konularýnýn da yer almasý hükme 

baðlanmýþtýr. 

Araþtýrma kapsamýnda satýþ yapýlan yerin türü incelendiðinde; %90,2'si perakende, %7,2'si 

toptancý ve perakende, %2,2'si toptancý, %0,6'sý bayi olarak çalýþmaktadýr. Çalýþmada örneðe çýkan 

satýþ yerlerinde ziyaret sýrasýnda çalýþan kiþilerin bazý özellikleri Tablo 9.1'de verilmiþtir. Katýlýmcýlarýn 

%96,9'u erkek, %3,1'i kadýndýr. Kadýnlarýn yaþlarý 25-65 arasýnda deðiþmekte olup, yarýsý 30,5 yaþ 

altýnda, erkeklerin yaþlarý ise 15-75 arasýnda olup, yarýsý 35 yaþýn altýndadýr. Tabloda görüldüðü gibi 

katýlýmcýlarýn %8,1'i ilköðretim birinci kademe, %8,7'si ilköðretim ikinci kademe, %27,4'ü lise ve 

dengi, %55,8'i ise üniversite ve üzerinde eðitim almýþtýr.

Kadýnlarýn yarýsý 4 yýldan az zamandýr satýþ iþini yaptýðýný bildirirken, erkeklerin yarýsý 7 yýl ve 

daha kýsa süredir satýþ yaptýklarýný bildirmiþlerdir.  Çalýþmaya katýlanlarýn %36'sý Ziraat Mühendisi, 

%10,9'u Ziraat Teknisyeni, %1,6'sý MYO Bitki Koruma Bölümü mezunu olmak üzere %48,6'sý 

mesleki eðitim almýþtýr. %51,4'ü ise; çiftçi, esnaf, satýþ elemaný, muhasebeci ya da diðer iþ kollarýndan 

olduklarýný belirtmiþlerdir. 
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Tablo 9.1. Çalýþanlarýn Geliþmiþ Düzeylerine Göre Sosyo-Demografik 
Özellikleri (Yüzde Daðýlýmý)  

Cinsiyet

Kadýn

Erkek

Yaþ gruplarý

29 yaþ ve altý

30-45 yaþ arasý

46 yaþ ve üstü

Öðrenim durumu

Ýlköðretim 1. ve 2. kademe

Lise ve dengi okul

Üniversite ve üzeri

Mesleði

Ziraat Mühendisi, Ziraat Teknisyeni ya da

MYO Bitki Koruma Bölümü Mezunu

Diðer

Temel özellikler

5,0

95,0

20,4

43,9

35,7

8,1

14,1

77,8

67,0

33,0

TRC1
Yüzde

 
3,0

97,0

25,7

55,1

19,2

22,8

34,1

43,1

38,2

61,8

TRC2
Yüzde

 
0,0

100,0

27,8

50,0

22,2

14,5

30,9

54,5

46,4

53,6

TRC3
Yüzde

 
3,1

96,9

24,5

50,8

24,8

16,8

27,4

55,8

48,6

51,4

Toplam
Yüzde

10

313

78

162

79

54

88

179

156

165

Toplam
Sayý

Not: Her biri için sütun yüzdeleri hesaplanmýþtýr. 

9.2. Satýþ Yerlerinin Özellikleri

Yönetmeliðim 12. Maddesi'nde satýþ yerlerinin asgari fiziki koþullarý tanýmlanmýþtýr. Bunlar; a) 

Satýþ yerleri, en az yirmi metrekare büyüklüðünde, tabaný su geçirmeyen, kolayca temizlenebilen, nem, 

yaðmur ve güneþin etkilerinden korunmuþ, temiz, gerektiðinde ýsýtma ve havalandýrma imkanýna sahip 

olmalýdýr; b) Bitki koruma ürünlerinin olumsuz etkilerine maruz kalýnmamasý için satýþ yerlerinde 

muhafazalý bir oda bulundurulur; c) Satýþ yerlerinde, zararlý kokularýn giderilmesi için havalandýrma 

düzeni, el ve yüz yýkanabilecek su ve lavabo tertibatý ve yeterli oranda yangýn söndürme cihazý 

bulundurulur; ç) Satýþ yerlerinde, bitki koruma ürünlerini muhafazaya elveriþli, yeterli miktarda raf, 

dolap, kapalý bölme veya vitrin bulundurulur; d) Satýþ yerleri, apartman katlarýnda, çevresine zarar 

verebilecek ev ve iþyerleri arasýnda olamaz; e) Satýþ yerlerinde, ilk bakýþta görülebilecek ve 

okunabilecek þekilde ''Bitki Koruma Ürünleri Ýnsan, Hayvan ve Çevre Ýçin Zehirli ve Tehlikelidir'' 

ifadesi asýlý bulunur; f) Çok zehirli bitki koruma ürünleri için özel raf ve bölmeler yapýlýr, bu raf ve 

bölmelere ''Çok Zehirli Bitki Koruma Ürünleri'' ifadesi asýlýr;  g) Yabancý ot ilaçlarý mutlaka ayrý bir 

bölmede muhafaza edilir, bölmelere ''Yabancý Ot Ýlaçlarý'' ifadesi asýlýr; ð) Bayiler her ne suretle olursa 

olsun insan ve hayvan ilaçlarý ile gýdalarýný satamazlar ve bitki koruma ürünleri ile bir arada 

bulunduramazlar. Ayrýca Yönetmeliðin 13. maddesinde toptan satýþ yerlerinin, 14. maddesinde 

depolarýn taþýmasý gereken fiziksel özellikler verilmiþtir. Yukarýda verilen 'a' bendi dýþýndakiler ayný 

þekilde geçerli olup, ek olarak 'ç' bendiyle temizlikte kullanýlan sularýn tahliyesi için, atýk su deposu 
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veya kanalizasyona irtibatlý bir kanal bulundurulmasý zorunluluðu getirilmiþtir. Çalýþan saðlýðý 

açýsýndan ise 14. maddenin 'ð' bendinde depoda çalýþtýrýlan iþçi ve görevlilerin, bitki koruma 

ürünlerinin zehirlilikleri, korunma tedbirleri ile zehirlenme belirtileri hakkýnda bilgilendirilmesi 

zorunluluðu getirilmiþtir. Depolarýn diðer özellikleri bitki koruma ürününün korunmasý koþullarýyla 

ilgilidir. Araþtýrmada satýþ yerlerinin doðrudan insan saðlýðýyla ilgili maddelerine göre 

deðerlendirilmiþtir. Tablo 9.2'de satýþ yerlerinin Yönetmelik maddelerine uygunluk durumu verilmiþtir. 

Tabloda görüldüðü gibi; bitki koruma ürünü depolarýnýn %85,2'sinde temizlikte kullanýlan sularýn 

tahliyesi için, atýk su deposu veya kanalizasyona irtibatlý bir kanal bulunmamaktýr. Yasal olarak uygun 

olmamasýna raðmen iþyerlerinin %81,3'ünün etrafýnda ev ve iþyeri bulunmaktadýr. Ýþyerlerinin; 

%68,8'inde çok zehirli raf ve bölmelerde ''Çok Zehirli Bitki Koruma Ürünleri'' ifadesi, %55,0'ýnda 

ilk bakýþta görülebilecek ve okunabilecek þekilde ''Bitki Koruma Ürünleri Ýnsan, Hayvan ve Çevre 

Ýçin Zehirli ve Tehlikelidir'' ifadesi bulunmamaktadýr. Satýþ yerlerinin %57,3'ünde ilaçlamada 

kullanýlan koruyucu araç ve gereç satýlmamaktadýr. Yönetmelik maddelerinin tümüne uygun satýþ 

yerine rastlanmamýþtýr. 

Tablo 9.2. Satýþ Yerlerinin Yönetmelik Açýsýndan Uygunluk Durumu 
(Yüzde Daðýlýmý)

Satýþ yerlerinin özellikleri TRC1

 

TRC2

 

TRC3

 

Toplam
Yüzde

Toplam
Sayý

Not: Her biri için sütun yüzdeleri hesaplanmýþtýr. 

Satýþ yerinin etrafýnda ev ve iþyeri olmasý

Çok zehirli raf ve bölmelerde yazýlý 

''Çok Zehirli Bitki Koruma Ürünleri'' ifadesi bulunmamasý

Satýþ yerinde ilaçlamada kullanýlan koruyucu 

araç ve gereç satýlmamasý

Satýþ yerinde ilk bakýþta görülebilecek ve okunabilecek þekilde 

''Bitki Koruma  Ürünleri Ýnsan, Hayvan ve Çevre Ýçin Zehirli 

ve Tehlikelidir'' ifadesinin yer almamasý

Yangýn söndürme cihazý bulunmamasý

Zararlý kokularýn giderilmesi için havalandýrma düzeni yok

Bitki koruma ürünlerinin olumsuz etkilerine maruz kalýnmamasý

 için muhafazalý oda olmamasý

Çok zehirli bitki koruma ürünleri için ayrý raf ve bölme olmamasý

Satýþ yerinde açýkta satýlan ürün olmasý  

Satýþ yerinde ayný ortamda insan ve hayvan 

gýdalarýnýn satýlmasý

Lavaboda sabun olmamasý

El ve yüz yýkanabilecek su ve lavabo bulunmamasý 

Etiketsiz bitki koruma ürünü satýþý yapýlmasý

Ruhsatsýz ürün satýþý yapýlmasý

Kullanma süresi geçmiþ bitki koruma ürünü bulunmasý

85,7

83,7

31,3

29,3

21,4

21,2

22,0

25,3

38,8

16,3

7,1

7,1

2,0

0,0

1,0

73,2

68,9

78,9

76,2

30,6

20,7

20,6

16,8

4,2

7,2

8,2

8,2

2,4

0,0

0,0

98,1

42,9

39,3

36,4

42,9

16,1

8,9

14,3

19,6

12,7

14,3

12,5

5,5

1,8

0,0

81,3

68,8

57,3

55,0

29,9

20,1

19,0

18,9

17,5

10,9

8,9

8,6

2,8

0,3

0,3

320

321

321

322

324

326

326

322

320

320

325

326

321

321

321
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9.3. Satýþ Yerlerinde Çalýþanlarýn Bitki Koruma Ürünlerinin Ýnsan Saðlýðýna
Etkileri Konusunda Bilgi Durumlarý, Satýþ Sýrasýnda Davranýþlarý ve Önerileri

Tablo 9.3'de satýþ yerlerinde çalýþanlarýn bilgi durumu verilmiþtir. Satýþ yerlerinde çalýþanlarýn 

%14,2'si yüksek dozda bitki koruma ürünü kullanýmýn verimi arttýrdýðýný düþünmekte ve fazla dozda 

ilaç kullanýmýný teþvik etmektedir. Dolu ilaç kutularýnýn gýda ve yemlerle birlikte depolandýðý zaman 

insan ve hayvan saðlýðýna zararlarý olduðunu çalýþanlarýn %6,9'u bilmemekteydi. Boþ ilaç kutularýnýn 

tencere, tabak olarak ya da baþka bir amaçla kullanýlmasýnýn saðlýðý olumsuz etkileyen bir davranýþ 

olduðunu %4,1'i bilmemekteydi. Çalýþanlarýn %5,2'si ilaçlama aletlerinin temizlendiði sularýn, insan 

ve hayvanlarýn içme-kullanma suyu ihtiyacýnýn karþýlandýðý kaynaklara gitmesinin saðlýða zararlý 

olmadýðýný düþünmekteydi.

Ýnsan ve hayvan yiyeceði olarak tüketilen ürünler üzerinde göz yumulabilen miktara tolerans 

(maksimum rezidü miktarý) denir. Bitki koruma ürünlerinin kullanýmýndan sonra ürünler üzerindeki 

kalýntý miktarýnýn tolerans deðerlerinin altýna düþmesi için geçmesi gereken süreye bekleme süresi 

denir. Çalýþanlarýn sýrasýyla %88,1'i ve %86,8'i bunlarý bilmemekteydi.
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Tablo 9.3. Satýþ Yerlerinde Çalýþanlarýn Bilgi Durumu (Yüzde Daðýlýmý)

Satýþ yerlerinin özellikleri TRC1

 

TRC2

 

TRC3

 

Toplam
Yüzde

Toplam
Sayý

Yüksek dozda kullanýmýn verimi artýrma durumu

   Artýrmaz

   Arttýrýr 

Dolu ilaç kutularýnýn gýda ve yemlerle birlikte 

depolanma durumu

   Depolanamaz 

   Depolanabilir 

Boþ ilaç kaplarýnýn baþka amaçla kullanýlma durumu

   Kullanýlamaz 

   Kullanýlabilir 

Ýlaçlama aletlerinin temizlendiði sularýn su

ihtiyacýnýn karþýlandýðý kaynaklara gitmesi durumu

   Zararlýdýr

   Zararlý deðildir

Ýnsan ve hayvan yiyeceði olarak tüketilen ürünler 

üzerinde göz yumulabilen miktar

   Tolerans (maksimum rezidü miktarý)

   Yanlýþ cevap

Ürünlerin kullanýmýndan sonra ürünler üzerindeki 

kalýntý miktarýnýn tolerans deðerlerinin altýna 

düþmesi için geçmesi gereken süre

   Bekleme süresi

   Yanlýþ cevap

Bitki koruma ürünleri insan vücuduna giriþ yollarý

   2 ve daha fazla giriþ yolunu bilen

   1 giriþ yolunu bilen

   Bilmeyen ya da yanlýþ cevap veren

Bitki koruma ürünleri insanlarda oluþturduklarý saðlýk 

sorunlarý 

   2 ve daha fazla giriþ yolunu bilen

   1 giriþ yolunu bilen

   Bilmeyen ya da yanlýþ cevap veren

91,9

8,1

94,0

6,0

99,0

1,0

94,1

5,9

3,1

96,9

3,2

96,8

62,0

28,0

10,0

50,0

31,0

19,0

Yanlýþ-cevapsýz (%)

82,2

17,8

93,3

6,7

94,5

5,6

94,7

5,3

1,2

98,8

3,1

96,9

34,1

40,6

25,3

26,4

39,5

34,1

85,5

4,5

90,9

9,1

94,3

5,7

96,4

3,6

1,9

98,1

3,7

96,3

50,0

35,7

14,3

41,1

33,9

25,0

85,8

14,2

93,1

6,9

95,9

4,1

94,8

5,2

1,9

88,1

3,2

86,8

45,4

35,9

18,7

36,3

35,8

27,9

272

45

298

22

305

13

309

17

6

310

10

299

148

117

61

118

117

91

Not: Her biri için sütun yüzdeleri hesaplanmýþtýr. 
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Çalýþanlarýn %18,7'si bitki koruma ürünlerinin insan vücuduna giriþ yollarýný bilmiyorken, 

%35,9'u solunum (%19,3), deri (%8,6), aðýz yolu (%7,7), kanla (%0,3) þeklinde cevap vermiþ, %45,4'ü 

de 2 ve daha fazla giriþ yolu olduðunu belirtmiþtir.

Çalýþanlarýn %27,9'u bitki koruma ürünlerinin insanlarda meydana getirdiði saðlýk sorunlarýný 

bilmiyorken, %35,8'i kanser (%14,7), zehirlenme (%6,7), solunum yolu hastalýklarý (%4,0), biyolojik/ 

fiziksel sorunlar (%3,7), alerjik reaksiyonlar (%3,1), dermatolojik sorunlar (%1,2), baþ aðrýsý ve diðer 

nörolojik sorunlar (%0,9), kronik hastalýklar (%0,6), kýsýrlýk (%0,3), gastrointestinal sistem 

hastalýklarý (%0,3), iç organ hastalýklarý (%0,3) þeklinde cevap vermiþ, %36,3'ü de 2 ve daha fazla 

saðlýk sorununa neden olduðunu belirtmiþtir.

Çalýþanlarýn %94,5'i ürün satarken çiftçiye ilacýn dozunu/ uygulama þeklini anlattýðýný, %73,ü 

çiftçilerin sorduklarý sorularý yanýtladýðýný, %10,1'i ilaçlarýn insan saðlýðýna zararlarý ve kiþisel 

koruyucu ekipman kullanýmýný anlattýðýný, %2,8'i boþ kutularýn imhasý/ alet temizliði/ çevre düzeni 

hakkýnda bilgi verdiðini belirtirken, %0,6'sý bilmiyorum diye cevaplandýrmýþtýr. 

Çalýþmaya katýlan satýþ yerlerinin %64,3'ü bitki koruma ürünlerinin insanlara zararlarýna yönelik 

eðitim aldýklarýný belirtmiþtir. Þekil 9.2.1'de eðitim alan ve almayan çalýþanlarýn TRCA bölgelerine 

göre daðýlýmý görülmektedir.

Þekil 9.2.1. Satýþ Yapanlarýn Bölgelere Göre Ürünlerin Ýnsan Saðlýðýna 
Etkilerine Yönelik Eðitim Alma Durumlarý



122

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

Eðitim alanlarýn %33,5'i okulda, %11'i hizmetiçi eðitimlerde, %11'i denetimlerde, %7,2'si mesul 

müdür/ mühendis, %2,9'u çalýþýrken öðrendim, %1,9'u Tarým Ýl Müdürlüðü/ Bitki Þube Müdürlüðü, 

%0,5'i kurslarda, %1,4'ü özel firma, %1'i kitap / klavuzunu okuyarak, %0,5'i teknik elemanlardan, 

%9,1'i diðer cevabýný verirken, %20,5'i 2 ve daha fazla birimden eðitim aldýklarýný bildirmiþlerdir.

Çalýþanlara eðitim sýrasýnda en çok üzerinde durulan konularýn neler olduðu sorgulandýðýnda; 

%3,6'sý hatýrlamadýðýný belirtirken, %48,5'i insan saðlýðý üzerine etkileri ve kanserojen etkileri, %20,1'i 

ilaç bilinci / bilinçli uygulama / ilaç kalýntýlarý, % 6,5'i bitki hastalýklarý ve kullanýlan ilaçlar cevabýný 

vermiþ, %16,2'si 2 ve daha fazla konuda eðitim aldýklarýný belirtmiþtir.

Þekil 9.2.2'de bitki koruma ürünü bayi çalýþanlarýnýn almak istedikleri eðitim konularýnýn TRCA 

bölgelerine göre daðýlýmý görülmektedir. Satýþ elemanlarýnýn %46,9'u bitki korumaya yönelik, %42,1'i 

mesleki/ teknik bilgi, %30,4'ü saðlýk etkileri, %6,3'ü satýþ ve iletiþim, %5,2'si bireysel korunma 

yöntemleri, %2,2'si bilmiyorum cevabýný vermiþtir (Birden çok cevap verenler mevcuttur.).

Þekil 9.2.2. Bitki Koruma Ürünü Bayi Çalýþanlarýnýn Almak 
Ýstedikleri Eðitim Konularýnýn Daðýlýmý

TRC3

TRC2

TRC1
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51,1
47,8
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39,5
38,7
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9,7
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40
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Bireysel korunma yöntemleri

Satýþ ve iletiþim

Saðlýk etkisi

Mesleki / teknik bilgi

Bitki korumaya yönelik



Bu bölümde araþtýrmadan elde edilen sonuçlar özetlenerek, sonuçlara dayalý halk saðlýðý 

müdahale programý önerileri sunulmuþtur.

10.1. Özet sonuçlar

Güneydoðu Anadolu Bölgesi'nde tarýmda çalýþan nüfusun temel özellikleri

· Nüfusun yarýsý 18 yaþ ve altýndadýr,

· Ortalama hanehalký büyüklüðü 7,7 olup, Adýyaman, Kilis ve Gaziantep'de ortalama 6, 

Diyarbakýr ve Þanlýurfa'da 7,8, diðer GAP illerinde 8,9'dur,

· 10 yaþ üzerindeki kadýnlarýn %40'ý, erkeklerin %10'u okuma-yazma bilmemektedir, 

· 15-49 yaþlarý arasýndaki yaklaþýk iki kadýndan biri ilköðretim birinci kademeyi bitirmemiþtir,

· Okuma-yazma bilmeme TRC2 ve TRC3'de ve köylerde daha yüksek oranlardadýr,

· Okuma-yazma bilmeyen yaklaþýk on kiþiden biri son üç yýldýr okuma-yazma kursuna 

gitmiþtir,

· Kadýnlarýn %4'ü, erkeklerin %6'sý açýk ilköðretime devam etmektedir, 

· Her on aileden dördü ekonomik durumlarýnýn kötü olduðunu bildirmiþtir,

· Yaklaþýk 3 aileden ikisi son 1 yýl içinde tarým ve hayvancýlýktan kazandýklarý toplam gelirin 

5000TL'nin altýnda olduðunu bildirmiþtir, 

· Ailelerin %56'sý yeþilkart üzerinden SGK'lý olduklarýný bildirirken, tarým sigortasý yaklaþýk 

%13'dür,

· Ailelerin %33'ü ayni ya da nakdi yardým aldýðýný bildirmiþtir,

· Kadýn ve erkeklerde yardým ve destek hatlarýný bilme oraný oldukça düþüktür,

· Ailelerin %59,4'ünün arazi büyüklüðü 5 ha'ýn altýndadýr,

· Ailelerin %15,1'i sadece makineli tarým, %41,3'ü sadece insan gücüne dayalý tarým, %43,6'sý 

ise hem makineli hem insangücüne dayalý tarým yapmaktadýr,

· Ailelerin yaklaþýk %55'i büyükbaþ,  %26'sý küçükbaþ, %32'si kümes hayvaný ve %1'i arý 

yetiþtirmektedir,  

· Ailelerin yaklaþýk %40'ý bulunduklarý ilin ya da diðer illerin tarým alanlarýnda mevsimlik 

gezici iþçi olarak çalýþmaktadýr,

· Mevsimlik gezici tarým iþçiliði oraný il merkezi ya da ilçe merkezlerinde daha yüksektir,

· Görüþülen kiþilerin yaklaþýk %30'u tarlasýnda mevsimlik iþçi çalýþtýrmaktadýr,

· Her bin kadýndan üçü, her yüz erkekten altýsý tarýmsal eðitim kursuna katýlmýþtýr.
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10. BÖLÜM Sonuçlar ve Öneriler
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Tarým ve Hayvancýlýkla Ýliþkili Risk Deðerlendirmesi Sonuçlarý

Çevresel Riskler

· Yaklaþýk iki aileden biri tarým alanlarýnda temiz-içme kullanma suyuna eriþememektedir,

· Her dört hanehalký reisinden biri suyu temizlemek amacýyla kullanýlan kloru bilmemekte, 

yaklaþýk üç aileden biri de sularýnýn klorlu olup olmadýðýný bilmemektedir,

· Yaklaþýk iki aileden birinin tarlada el yýkama düzeneði ve sabunu yoktur,

· Tarým alanlarýnda tamamýna yakýnýnýn insan ve hayvan atýklarý açýk alanlardadýr,

· Ailelerin %85'i arazi tipi saðlýklý tuvalet yapmamaktadýr,

· Yaklaþýk on aileden dokuzu çalýþma alanlarýna yakýn yerlerde su kanallarýnýn etrafýnda 

koruma bandý/çit olmadýðýný bildirmiþtir,

· Yaklaþýk on aileden dokuzu tarlada çalýþýrken elektrik tellerinin tehlike oluþturacak þekilde 

bulunduðunu bildirmiþtir,

· Yaklaþýk beþ aileden dördü tarlada uyurken cibinlik kullanmamaktadýr,

· On aileden dokuzunda ilk yardým bilgisi olan kiþi bulunmamaktadýr.

Hayvan Besleme

· Hayvan besleyen ailelerin %63'ünün hayvanlarýnýn brusella aþýsý yoktur,

· Üç aileden biri pahalý olmasý ve veterinerin gelmemesi nedeniyle aþý ve ilaç temininde sorun 

yaþamaktadýr, 

· Yaklaþýk %68'i brusella, þap, baðýrsak parazitleri, asidoz, ishal, mastit, sarýlýk olmak üzere 

hayvanlarýnýn son bir yýl içinde hastalandýðýný bildirmiþtir,

· Hayvanlarýn yaklaþýk %60'ýnda Brusella,  Toksoplasma Gondii,  mide-baðýrsak parazitleri, 

Fasciola hepatica, Toxocara vitilorum ve Eimeria olmak üzere bir etken saptanmýþtýr,

· Köpeði olan ailelerin %82'sinin köpeklerine kuduz aþýsý yapýlmamýþtýr,

· Yaklaþýk üç aileden biri hasta hayvan etlerini yemektedir,

· Her beþ aileden dördü hayvan doðumu sýrasýnda eldiven kullanmamaktadýr,

· Ahýrlarýn çoðunluðunun badanasý yoktur ve uygun hijyenik koþullar saðlanmamýþtýr,

· Ýki aileden birinin hayvanlarý veteriner hekim kontrolünde deðildir.
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Tarým Aletleri

· Dört kiþiden biri traktörlerin bakýmýnýn yapýlmadýðýný, düzgün çalýþmayan far ve lambalarý 

olduðunu belirtmiþtir,

· %90'ý arazi araçlarý kullanýlýrken baþlýk takýlmadýðýný, %80'i emniyet kemeri kullanýlmadýðýný 

ve hayvanlarla insanlarýn ayný araçta taþýndýðýný belirtmiþtir,

· Yaklaþýk on kiþiden biri 13 yaþýndan küçük çocuklarýn traktör kullandýðýný bildirmiþtir.

Güvenli Pestisit Uygulamalarý

· Yaklaþýk üç kiþiden ikisi pestisit uygularken kiþisel koruyucu ekipman hiç kullanmamaktadýr,

· Yaklaþýk dört kiþiden üçü boþ pestisit kutularýný yakmakta, bir kýsmý da baþka amaçla 

kullanmaktadýr,

· Yaklaþýk üç kiþiden biri pestisit uygularken sigara içmekte, on kiþiden biri ise bir þey  yiyip 

içmektedir,

· Dört kiþiden biri pestisitleri uygun þekilde depolamamaktadýr,

· Beþ kiþiden yaklaþýk biri kullandýðý pestisiti bayi önerisiyle almamaktadýr,

· Ýki kiþiden biri pestisitlerin insan saðlýðýna etkilerini bilmemektedir,

· Pestisit uygulayan üç kiþiden biri uygulama sonrasýnda rahatsýzlanmýþtýr.

Sýcak Stresi ve Çocuklar

· Tamamýna yakýný güneþte gözlük takmamaktadýr,

· Ýki kiþiden biri uygun dinlenme alaný baþta olmak üzere sýcak etkilenimine karþý önlem 

almamaktadýr.

· Tamamýna yakýný tarlada çocuklar için güvenli yaþam alaný oluþturmamaktadýr.

Bulaþýcý Hastalýklarý Önlemeye Yönelik  Bilgi Durumu

· Dört kiþiden biri tarým çalýþanlarýnda sýk rastlanan kas-iskelet sistemi hastalýklarýný hiç 

bilmememekte, bilenlerin ise tamamýna yakýný bu hastalýklarýn nedenlerini ve nasýl 

korunulacaðýný bilmemektedir,

· Ýki kiþiden biri tarým ve hayvancýlýkla uðraþanlarda sýk görülen cilt hastalýklarýný bilmemekte, 

bilenlerin ise tamamýna yakýný nasýl korunulacaðýný bilmemektedir,
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· Üç kiþiden ikisi tarýmda çalýþanlarda sýk görülen solunum sistemi hastalýklarýný bilmezken, 
bilenlerin ise %95'i korunma yollarýný bilmemektedir,

· Ýki kiþiden biri hayvanlardan insanlara bulaþan hastalýklarý önlemek için yapýlmasý 
gerekenleri bilmemektedir,

· Üç kiþiden ikisi sudan bulaþan hastalýklarý bilmemektedir,

· Sudan bulaþan hastalýklarý bildiðini söyleyen kiþiler arasýnda üç kiþiden ikisi saðlýk 
sonuçlarýný bilmezken, iki kiþiden biri ise bu hastalýklardan korunma yöntemlerini 
bilememiþtir,

· Dört kiþiden biri insandan insana bulaþan hastalýklarý bilmemektedir,

· Yaklaþýk on kiþiden biri sýk görülen idrar yolu enfeksiyonlarýnýn nedenini bilmekte, bilenlerin 
ise yaklaþýk %98'i  korunma yollarýný bilmemektedir,

· Brusella hastalýðýný kiþilerin %86'sý duymuþ olmakla birlikte, nasýl korunulacaðýný tam bilen 
bulunmamaktadýr,

· Ýki kiþiden biri baðýrsak parazitlerini duymuþ olmakla birlikte, neredeyse tamamý korunmayý 
tam olarak bilmemektedir,

· Ýki kiþiden biri Hepatit A hastalýðýný duymuþ, ancak duyanlarýn tamamýna yakýný bulaþ yolunu 
ve korunmayý bilmemektedir,

· Kýrým Kongo Kanamalý Ateþi hastalýðýný yaklaþýk üç kiþiden ikisi duymuþ, ancak duyanlar 
arasýnda on kiþiden dokuzu bu hastalýktan nasýl korunacaklarýný ifade edememiþtir,

· Dört kiþiden biri Kist Hidatik hastalýðýný duymuþ, ama duyanlarýn hiçbiri nasýl korunulacaðýný 
açýklayamamýþtýr,

· On kiþiden dokuzu kuduz hastalýðýný duymuþ, duyanlar arasýnda ise beþ kiþiden dördü 
korunma yöntemlerini bilememiþtir,

· Kiþilerin yaklaþýk %85'i Kuþ Gribi hastalýðýný duymuþ, duyanlarýn ise hiç biri korunma 
yollarýný söyleyememiþtir,

· Üç kiþiden ikisi sýtma hastalýðýný duymuþ, ancak duyanlarýn %99'u nasýl korunulacaðýný tam 
olarak açýklayamamýþtýr,

· Yaklaþýk on kiþiden biri þark çýbaný hastalýðýný duymuþ, ancak duyanlarýn hiçbiri nasýl 
korunacaklarýný açýklayamamýþtýr,

· Toksoplazma enfeksiyonunu neredeyse tamamý duymamýþtýr,

· Ýki erkekten biri cinsel yolla bulaþan hastalýklardan en az birini bilmiþ, ancak bilenler 
arasýnda dört kiþiden üçü nasýl korunulacaðýný tam olarak bilememiþtir,

· Yaklaþýk dört kadýndan biri hiç tetanos aþýsý olmadýðýný bildirmiþtir, 

· Yaklaþýk her dört erkekten biri kadýnlara tetanos aþýsý yapýlmasý gerektiðini bildirmiþtir.
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Üreme saðlýðý;

· Ýki evlilikten yaklaþýk biri akraba evliliðidir, 

· Evli çiftlerin %84'ü evlilik öncesi saðlýk kontrolü yaptýrmamýþtýr,

· Her dört kadýndan üçü kendi kendine meme muayenesini bilmemektedir, bilenlerin ise  %95'i 

her ay kendi kendine düzenli meme muayenesi yapmamaktadýr,

· Her dört kadýndan üçü rahim aðzý kanseri tanýsý için yapýlmasý gereken testi bilmemektedir,

· Kadýnlarýn %64'ü, erkeklerin ise yaklaþýk %28'i 19 yaþýndan önce evlenmiþtir,

· 19 yaþýndan önce evlenen iki kadýndan biri anne olmuþ, on erkekten biri ise baba olmuþtur,

· Yaklaþýk üç erkekten biri beþ ve üzerinde çocuðu olmasýný isterken, on erkekten dördü 'Allah 

Bilir' cevabýný vermiþtir,

· Yaklaþýk her üç kadýndan biri düþük yaptýðýný, %7'si ise ölü doðum yaptýðýný bildirmiþtir,

· Her beþ kadýndan biri engelli ya da hasta bebek doðurduðunu söylemiþtir,

· Düþük, ölü doðum yapma ve engelli-hasta çocuk doðurma, ileri yaþtaki kadýnlarda, B12 

eksikliði olanlarda, beþ ve üzerinde gebelik yaþayanlarda ve mevsimlik tarým iþçisi olarak 

çalýþanlarda daha fazladýr,

· Kadýnlarýn %35'i hiç doðum öncesi bakým almamýþtýr,

· Doðum öncesi bakým alma genç yaþta olanlarda, 4 ve altýnda gebe kalanlarda, birinci kademe 

ve üzerinde eðitimi olanlarda ve TRC1'de yaþayanlarda daha yüksektir,

· Kadýnlarýn %60'ý saðlýk personeli yardýmýyla doðum yapmamýþtýr,

· Her iki kadýndan biri gebeliði sýrasýnda tarlada sürekli çalýþmýþtýr,

· Kadýnlarýn yaklaþýk %48'i herhangi bir gebeliði önleyici yöntem kullanmaktadýr,

· Bebek ve anne ölümleri yüksektir.

Saðlýk Algýsý, Bildirilen ve Saptanan Hastalýk Sýklýðý

· Kaba ölüm hýzý binde 21'dir,

· Yaklaþýk beþ kadýndan biri ve on erkekten biri saðlýklarýný kötü olarak bildirmiþlerdir,

· Beþ kadýndan dördü saðlýðýna özen göstermemektedir,

· Erkeklerin %50'si, kadýnlarýn %15'i halen sigara içmektedir,

· Hane halký üyelerinin %35'i son 1 yýl içinde en az bir kez günlük iþlerini yapamayacak kadar 

hasta olduðunu bildirmiþtir, 
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· Hasta olduðunu bildiren üç kadýndan biri  doktor tarafýndan önerilen sürekli kullanmak 

zorunda olduðu bir ilaç olduðunu bildirmiþtir,

· Hasta olanlarýn %26'sý son bir yýldýr üst solunum yolu enfeksiyonlarý, %26,3'ü kas-iskelet 

sistemi hastalýklarýný bildirirken, bunlarý yüksek tansiyon, kalp-damar hastalýklarý, bulaþýcý 

hastalýklar ve diðerleri izlemiþtir, 

· 15-49 yaþlarý arasýndaki kadýnlarýn %36'sýnda demir eksikliði, %24'ünde B12 eksikliði ve 

%1,6'sýnda folik asit eksikliði saptanmýþtýr,

· 11-18 yaþlarý arasýnda her dört çocuktan birinin ruh saðlýðý hizmetine ihtiyacý varken, 18 yaþ 

üzerindeki kadýnlarýn %35'inin, erkeklerin de %28'inin ruh saðlýðý hizmetlerine ihtiyacý 

vardýr,

· Kadýnlarýn %3,4'ü, erkeklerin de %1,7'si son bir yýl içinde intihar etmeyi düþündüðünü 

bildirmiþtir,

· Son bir yýl içinde kaza-yaralanma sýklýðý %1,1'dir,

· Yaklaþýk iki çocuktan birinde baðýrsak paraziti vardýr,

· 15-49 yaþlarý arasýnda yaklaþýk iki kadýndan birinde Toksoplazma saptanmýþtýr,

· 15-49  yaþlarý arasýnda yaklaþýk on kadýndan 1'i Brusella geçirmiþtir,

· Tamamina yakini Hepatit A geçirmistir,

· 15-49 yaþlarý arasýnda yaklaþýk her dört kadýndan biri Hepatit B geçirmiþ, yaklaþýk % 6'sý 

Hepatit B hastasýdýr.  

Saðlýk  Hizmeti Kullanýmý

· Hastalanma durumunda aile üyelerinin %32'si hemen saðlýk kuruluþuna baþvurmamaktadýr,

· Hastalýklarý önleme amaçlý müdahaleler için doktora baþvuru yaklaþýk %15'dir,

· Her dört kiþiden biri aile hekimini bilmemektedir,

· Hastalýklarý önleme bilgisini alma oraný %2-20 arasýndadýr, tarýmda çalýþmayla ilgili riskleri 

önleme konusundaki eðitim ve danýþmanlýk diðerlerine göre daha azdýr,

· Hastalýklarý önleme bilgisi alanlarýn %40-93'ü doktorun söylediklerini uyguladýklarýný 

söylemiþlerdir.
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Bitki Koruma Ürünü Satýþ Yerleri 

· Satýþ yerlerinde çalýþanlarýn %8,1'i ilköðretim birinci kademe, %8,7'si ilköðretim ikinci 

kademe, %27,4'ü lise ve dengi, %55,8'i ise üniversite ve üzerinde eðitim almýþtýr,

· Satýþ yeri çalýþanlarýnýn %36'sý Ziraat Mühendisi, %10,9'u Ziraat Teknisyeni, %1,6'sý MYO 

Bitki Koruma Bölümü mezunu olmak üzere %48,6'sý mesleki eðitim almýþtýr,

· Ýþyerlerinin %68,8'inde çok zehirli raf ve bölmelerde ''Çok Zehirli Bitki Koruma 

Ürünleri'' ifadesi bulunmamaktadýr,

· Ýþyerlerinin  %55'inde ilk bakýþta görülebilecek ve okunabilecek þekilde ''Bitki Koruma 

Ürünleri Ýnsan, Hayvan ve Çevre Ýçin Zehirli ve Tehlikelidir'' ifadesi bulunmamaktadýr,

· Satýþ yerlerinin yaklaþýk %60'ýnda ilaçlamada kullanýlan koruyucu araç ve gereç 

satýlmamaktadýr,

· Çalýþanlarýn çoðu insan ve hayvan yiyeceði olarak tüketilen ürünler üzerinde göz 

yumulabilen miktarý ve kullaným sonrasý ürünler üzerindeki kalýntý miktarýnýn tolerans 

deðerlerinin altýna düþmesi için geçmesi gereken bekleme süresini bilmemektedir,

· Dört kiþiden biri pestisitlerin vücuda giriþ yerlerini bilmemektedir,

· Çalýþanlarýn yaklaþýk %30'u bitki koruma ürünlerinin insanlarda meydana getirdiði 

saðlýk sorunlarýný bilmemektedir,

· On kiþiden biri pestisitlerin insan saðlýðýna zararlarýný ve kiþisel koruyucu ekipman 

kullanýmýnýn gerektiðini, yüz kiþiden üçü boþ kutularýn imhasý/ alet temizliði/ çevre düzeni 

hakkýnda bilgi verdiðini belirtmiþtir,

· Satýþ yerlerinin %35'i bitki koruma ürünlerinin insanlara zararlarýna yönelik eðitim 

almadýklarýný belirtmiþtir,

· Satýþ elemanlarýnýn %30'u pestisitlerin saðlýk etkilerine yönelik eðitim istediklerini 

bildirmiþtir.

Sonuç olarak, tarýmda çalýþanlar saðlýðýn temel belirleyicisi olan temiz içme kullanma suyu, 

gýda, ulaþým olanaklarý ve üreme saðlýðý hizmetleri baþta olmak üzere temel saðlýk hizmetlerine 

eriþim ile tarýmdaki mesleki riskler açýsýndan dezavantajlý durumdadýr. 

(pestisit-canlýkýran) 
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10.2 Araþtýrma Sonuçlarýna Dayalý Öneriler

Araþtýrma sonuçlarý; tarým ve hayvancýlýkla uðraþanlarýn hastalanmasýna ve erken ölmesine neden 

olan faktörlerin ilgili kurumlarýn ve bireylerin davranýþlarýyla ilgili olduðu, bu nedenle ülkemizde 

ikinci istihdam olaný tarým sektörüne yönelik acil yapýlmasý gerekenler konusunda önemli kanýtlar 

sunmaktadýr. Ailelerin tarýmsal üretim yerlerinde yaþamasý, tüm aile üyelerinin ayný ortamý ve riskleri 

paylaþmasý,  üretilenlerin toplumun tüm kesimleri tarafýndan tüketilmesi nedeniyle yürütülecek halk 

saðlýðý programlarýnýn sektörler arasý iþbirliði ile yapýlmasýnýn önemini ortaya koymaktadýr. Toplumda 

hastalýklarýn ve erken ölümlerin önlenmesi için yürütülmesi gereken hizmetlerin temelini saðlýk 

yönetimi ve saðlýk eðitimi çalýþmalarý oluþturmaktadýr. Saðlýk yönetimi; hastalýklara ve erken ölümlere 

neden olan faktörleri sürekli saptayarak, hangi kurumun ya da meslek elemanýnýn görev alanýna 

giriyorsa o kurumla birlikte önleyici çalýþmalarý planlayýp, uygulanmasýný saðlama ve hizmetlerin etki 

deðerlendirmesini (planlanan iþler planlandýðý þekilde yürütüldüðü zaman hastalýk ve erken ölümleri 

önleyip önlemediðini) ve denetimini (planlanan iþlerin planlandýðý þekilde uygulanýp uygulanmadýðýný 

saptamak) yapmayý; saðlýk eðitimi ise doðru saðlýk bilgisinin, doðru zamanda toplumda davranýþ 

deðiþikliði oluþturacak þekilde toplumun içine yayýlmasýný ifade etmektedir.  

Tarým sektöründe çalýþan ailelerde hastalýk ve erken ölümlere neden olan riskleri önlemek 

için;

10.2.1. Yasal-Yapýsal Düzenlemeler

Ýþyerlerinde iþ saðlýðý ve güvenliðinin saðlanmasý ve mevcut saðlýk ve güvenlik  þartlarýnýn 

iyileþtirilmesi için iþveren ve çalýþanlarýn görev, yetki, sorumluluk, hak ve yükümlülüklerini 

düzenlemek amacýyla 20/06/2012 tarihli 6331 sayýlý Ýþ Saðlýðý ve Güvenliði Kanunu yayýnlanmýþtýr. Bu 

Kanun kamu ve özel sektöre ait bütün iþlere ve iþyerlerine, bu iþyerlerinin iþverenleri ile iþveren 

vekillerine, çýrak ve stajyerler de dâhil olmak üzere tüm çalýþanlarýna faaliyet konularýna bakýlmaksýzýn 

uygulanmasý öngörülmektedir. Ancak kanun çalýþan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabýna mal 

ve hizmet üretimi yapanlarý kapsama almamaktadýr. Bu nedenle, tarým ve hayvancýlýk sektöründe 

çalýþanlarýn çoðunluðunun kendi nam ve hesabýna çalýþtýðý dikkate alýndýðýnda yürütülecek 

çalýþmalarýn Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý yanýsýra, Saðlýk Bakanlýðý Türkiye Halk Saðlýðý 

Kurumu ve Gýda, Tarým ve Hayvancýlýk Bakanlýðý'nýn görev alanýna girdiði görülmektedir. 

10.2.1.1. Tarýmda çalýþanlarýn çoðunluðunun aile iþçisi olmasý ve tüm aile bireylerinin ayný ortamý 

paylaþmalarý nedeniyle, birinci basamak saðlýk hizmetleri (Aile Saðlýðý Merkezleri, Toplum Saðlýðý 

Merkezleri)  kapsamýnda mutlaka yapýlmasý gerekenler ile  Çalýþma ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý 

tarafýndan yapýlmasý gerekenleri yasal çerçevesinin oluþturulmasý uygun olacaktýr.  Çiftçilerin eðitim 

düzeylerinin düþüklüðü de dikkate alýnarak koruyucu saðlýk uygulamalarýnýn ve yasal düzenlemelerde 

de minimum standartlarýn teþvik alma ön koþulu olacak þekilde düzenlenmesinin, çiftçi eðitimlerine de 

saðlýklý yaþam alaný oluþturma ve ilk yardým eðitimlerinin entegre edilmesinin temel adým olacaðý 



131

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

düþünülmektedir.  

10.2.1.1.1. Su kaybýna baðlý hastalýk ve erken ölümleri önlemek için iklim koþullarý dikkate 

alýnarak iþveren/tarlada çalýþan tarafýndan yeterli ve güvenli içme suyunu temin etme ön koþuldur. 

Uluslar arasý standartlar dikkate alýndýðýnda 'sýcak havalarda her çalýþan için saat baþýna bir litre ya 

da daha fazla olacak þekilde' su temin edilmelidir. Temiz su saðlayabilecek mobil su daðýtým araçlarý 

hijyeni bozulmayacak þekilde kapalý tutulmalý, bardaklar kiþiye özel olmalý, temiz olmayan sular 

hakkýnda iþçiler uyarýlmalý ve iþveren içme suyunun yanýsýra kiþisel hijyen, yemek piþirme, bulaþýk 

yýkama ve yeme alanlarýný temizlemek için de gerekli güvenli suyu temin etmelidir. ASM ve TSM 

çalýþmalarý kapsamýnda aile iþletmesi olan yerlerde de benzer uygulamarýn yapýlmasý gerekmektedir. 

ASM'ler tarafýndan bireysel su dezenfeksiyonu, TSM'ler tarafýndan klor temini ve ilgili sektörleri 

harekete geçirmek için kurullarýn ve toplum eðitimi çalýþmalarýnýn yapýlmasý gerekmektedir.

10.2.1.1.2. Araþtýrma sonuçlarý atýklarýn saðlýklý uzaklaþtýrýlmadýðýný göstermektedir. Ýþveren ve 

çalýþanlar kiþi sayýsýna göre, iþ alanýna yakýn, halk saðlýðý kurallarýna uygun þekilde tuvalet 

saðlamak/yapmakla yükümlü olmalýdýr. Tuvaletlerin erkekler ve kadýnlar için ayrý ayrý olmasý 

gerekmektedir. Ýçerden kapanan ve tek kiþilik olmalýdýr. Temizliði yapýlmalý, su ve tuvalet kaðýdý temin 

edilmeli, tuvalete yakýn lavabo, temiz su ve sabun bulunmalýdýr. Bu kurallar özellikle bulaþýcý 

hastalýklarýn önlenmesi açýsýndan gereklidir. Aile iþletmeleri için ASM'ler tarafýndan kiþiye yönelik 

koruyucu saðlýk uygulamalarý kapsamýnda arazi tipi saðlýklý tuvalet yapýmýnýn öðretilmesi, TSM'ler 

tarafýndan gerekli desteðin verilmesi, iþçi çalýþtýran iþverevler için de yasal düzenlemelerle 

standartlarýn belirlenip denetlenmesi gerekmektedir. 

10.2.1.1.3. Yetersiz, dengesiz ve hijyen kurallarýna uygun olmayan beslenme, hastalýklara yol 

açmakta ve üretkenliði azaltmaktadýr. Bu nedenle uygun yemek hazýrlanmalý, yenilecek alan uygun ve 

ulaþýlabilir olmalý, yiyecekleri muhafaza edecek buzdolabý bulundurulmalýdýr. 

10.2.1.1.4. Tarým iþçilerinin dinlenme, uyuma, banyo yapma, yemek yeme gibi temel ihtiyaçlarýný 

karþýlayabilecekleri geçici barýnaklar hava koþullarýna uygun olarak inþa edilmelidir. 

10.2.1.1.5. Tarým alanlarýnda acil durumlar için ilkyardým konusunda eðitilmiþ kiþi 

bulundurulmalýdýr. Ancak küçük gruplarda çalýþanlara ilkyardým eðitimi verilmelidir. Çalýþma alanýna 

yakýn ulaþýlabilir ilkyardým çantasý olmalýdýr.

10.2.1.1.6. Uðraþýlan iþin riskine göre önlem alýnamamasý durumunda kiþisel koruyucu 

donanýmlar mutlaka bulundurulmalý ve kullanýmý saðlanmalýdýr. (Örneðin sulama yaparken mutlaka 

çizme giyilmesi, tarlada uyunmak zorunda kalýnmýþsa cibinlik kullanýmý vb.).  Kiþisel koruyucu 

donanýmlarýn son çare olduðu unutulmayarak, koruyucu giysiler, el koruyucular, baþ koruyucular, 

iþitme koruyucular, yüksekten düþme önlemi, hijyen imkanlarý, göz ve yüz koruyucular, ayak 

koruyucular, kulak koruyucular, solunum koruyucular temin edilmelidir. 

10.2.1.1.7. Tarým alanlarýnda çalýþanlara baþýboþ hayvanlarýn saldýrma riski bulunmaktadýr. Ayrýca 

bu alanlarda çalýþanlar ya da diðer aile üyeleri yýlan, böcek, örümcek ve akrep sokmalarýndan 
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zehirlenebilir. Bu nedenle yaþama alanýnýn düzenlenmesi bilgisi ve ilk yardým bilgisi zorunlu 

verilmelidir. Ýk yardým çantasýnda panzehir, amonyak, permanganat, hipoklorit gibi malzemeler 

bulundurulmalýdýr. Tetenoz aþýlarýnýn takibi iyi yapýlmalýdýr. Ayakkabý, iþ kýyafeti, yüz-boyun tülü, 

eldiven gibi kiþisel koruyucular uygun malzemeden yapýlmýþ olmalý, açýk alanlarda bulunmamalýdýr. 

Dýþarýda çalýþýrken kullanýlacak malzemeler, aðzý kapalý plastik çantalarda saklanmalýdýr .

10.2.1.1.8. Hayvansal üretim, hayvan bakýmý, doðum, besleme, hadým, aþý, güdüm, kesim gibi 

birçok iþlemi içermektedir. Bu iþlemler sýrasýnda ya da hayvanýnsal ürünlerin kullanýmýna baðlý 

yaralanma ve hastalýklar görülebilmektedir. Bu risklere baðlý oluþabilecek tehlikeleri önlemek için 

hayvan saðlýðý ve davranýþlarýný öðrenme eðitimi verilmelidir. Hayvanlar, kullaným amaçlarýna göre 

eðitilmeli ve beslenmelidir. Hayvan barýnaklarý yeterli büyüklükte ve uygun koþullarda olmalý, aþýlarý 

devlet tarafýndan ücretsiz yapýlmalýdýr.  Kiþiler gerektiðinde kiþisel koruyucu donaným kullanmalýdýr.

10.2.1.1.9. Ergonomik etkenler tarýmda çalýþanlarýn saðlýðýný etkilemektedir. Bu nedenle 

ergonomik koþullar saðlanmalý ve topluma öðretilmelidir (gürültü kontrolü, uygun aydýnlatma, 

dinlenme aralarýna uyumun saðlanmasý, gölgelik saðlanmasý, yük aðýrlýðýnýn belirlenmesi, vb). 

10.2.1.1.10. Bitki koruma ürünlerinin (pestisit-canlýkýran) kullanýmý ilgili yasal düzenlemelere 

göre yapýlmalý ve denetimi saðlanmalýdýr. Topluma güvenli pestisit uygulamasý eðitimi verilmeli ve 

sürveyans sistemi kurularak izlenmelidir.

10.2.2. Birinci Basamak Saðlýk Hizmetlerinin Güçlendirilmesi

Tarýmda çalýþanlarýn çoðunluðunu kýrsal alanlarda sürekli yaþayan kiþiler oluþturmaktadýr. Ayrýca 

çoðunluðu kent merkezlerinde olmak üzere yaklaþýk %40'ýný gezici tarým iþçileri oluþturmaktadýr. Bu 

nedenle;

10.2.2.1. Hekim, hemþire, ebe yetiþtiren okullarýn mezuniyet öncesi ve sonrasý eðitim 

programlarýna tarým ve hayvancýlýkla uðraþanlarda sýk görülen saðlýk sorunlarý ve korunma konusu 

eklenmelidir, 

10.2.2.2. ASM'ler ve TSM'lerin yasal düzenlemelerinde 'tarým alanlarýnda ve tarýmda çalýþanlara 

yönelik koruyucu saðlýk hizmetlerinin' nasýl verileceði tanýmlanmalýdýr,

10.2.2.3. Uzaktan eðitim modüllerine tarýmda çalýþanlarda sýk görülen saðlýk sorunlarý ve 

kontrolüne yönelik bir modül hazýrlanarak eklenmeli, ayrýca üreme saðlýðý modülüne tarýmsal üretimle 

ilgili üreme saðlýðý sorunlarýný ve kontrolünü içeren bir modül eklenmelidir,

10.2.2.4. TSM'ler tarafýndan Gezici Saðlýk Ekipleri oluþturularak tarýmsal üretim alanlarýnda 

yaþayan ailelere hizmet sunmalarý saðlanmalýdýr,

10.2.2.5. Sürveyans sistemine eklenecek 'davranýþ sürveyans sistemi' kapsamýnda 'çevresel 

risklere yönelik saðlýklý davranýþlar tanýmlanarak' dahil edilmesi saðlanmalýdýr,



10.2.2.6. Tarýmsal kaza ve yaralanmalar baþta olmak üzere, bu alana özgü veri toplamayý 

kolaylaþtýracak þekilde sürveyans formlarýna yapýlan iþ tanýmlamalarý gözden geçirilerek tarým ve 

hayvancýlýk baþlýðý eklenmelidir.

10.2.3. Tarýmda Çalýþan Ailelerin Güçlendirilmesi

10.2.3.1. Okuma-yazma modülü tarým ve hayvancýlýkla uðraþan kiþilerin hastalýk ve erken 

ölümlerini önleme bakýþ açýsýyla ele alýnarak onlara bilgi kaynaðý olacak þekilde ihtiyaçlarýna uygun 

ve kolay uygulanabilir þekilde yeniden yazýlmalý ve uygulamaya geçilmelidir,

10.2.3.2. ASM ve TSM'lerle tarýmda çalýþanlar arasýnda köprü olacak þekilde tarým iþ aracýlarýna 

sertifika programý düzenlenmeli (tarlalarda saðlýklý yaþam alaný oluþturma, risk faktörlerini tanýma ve 

kontrol altýna alma, hizmete eriþme yollarý vb.) ve belge alma koþullarý arasýnda sertifikalý olma 

zorunluluðu getirilmelidir,

10.2.3.3. Tarým iþçilerinin yoðun olduðu yerleþim alanlarýnda hastalýk ve erken ölümler için temel 

risk faktörleri ve baþa çýkma konusunda düzenli saðlýk eðitimi programlarý yapýlmalýdýr (görsel ve 

iþitsel),

10.2.3.4. Özellikle kadýnlar baþta olmak üzere tarým çalýþanlarýna yönelik paket radyo programlarý 

hazýrlanarak, radyo daðýtma yoluyla bilgiye eriþimleri saðlanmalýdýr,

10.2.3.5. Tarýmýn önemli bir iþ kolu olduðunu vurgulayacak ve özendirecek þekilde programlar 

yapýlmalýdýr, 

10.2.3.6. Ýlahiyat Fakülteleri iþbirliði ile hazýrlanacak saðlýk eðitim modüllerinde kader 

konusunun hastalýklarýn önlenmesi için 'önlem alma konusuyla birlikte' ele alýnýp iþlenmesi 

saðlanmalýdýr, 

10.2.4.7. Tarým alanlarýnda özellikle küçük çocuklar için güvenli yaþam alanlarýnýn oluþturulmasý 

(oyun alaný, oyun çadýrý, 0-6 yaþ için kreþ benzeri güvenli ortamlar vb) saðlanmalýdýr,

10.2.4.8. Gýda, Tarým ve Hayvancýlýk Bakanlýðý tarafýndan yürütülen tarým iþgücünü geliþtirme 

programlarý ile iþbirliði yapýlarak sosyal hizmetlere eriþim programlarýnýn kurumsallaþtýrýlmasý 

saðlanmalýdýr,

10.2.4.9.  Ailelerin tarým ve hayvancýlýktan elde ettiði geliri artýrýcý nitelikte eðitim (saðlýklý 

hayvan yetiþtirme vb) ve destekleme programlarýnýn yaygýnlaþtýrýlmasý saðlanmalýdýr,

10.2.4.10. Veteriner halk saðlýðý hizmetlerinin nicelik ve nitelik açýsýndan iyileþtirilmesi 

saðlanmalýdýr.
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EK-1 Soru Kaðýtlarý

Sayfa

Hanehalký Soru Kaðýdý (Hanehalký reisi)

Risk Deðerlendirme Soru Kaðýdý

Kadýn Soru Kaðýdý (15-49 yaþ evli kadýn)

Erkek Soru Kaðýdý (15 yaþ üstü evli erkek)

Tarým ve Hayvancýlýkla Ýliþkili Hastalýklara Yönelik Soru Kaðýdý

Kas Ýskelet Sistemi Hastalýklarý Belirti Listesi 

Solunum Sistemi Hastalýklarý Belirti Listesi 

Kaza Soru Kaðýdý

11-18 Yaþlarý Arasýndaki Gençlerin Kendi Kendini Deðerlendirme Ölçeði

Bitki Koruma Ürünü Satýþ Yeri Gözlem Formu

Bitki Koruma Ürünlerinin Satýþ Yerlerinde Çalýþan Kiþi Soru Kaðýdý

145

150

158

160

165

168

170

175

176

177

178
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EK-1
Hanehalký Soru Kaðýdý 
(Hanehalký Reisi)
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Ýyi günler! Benim ismim __________________. Þanlýurfa'dan, Harran Üniversitesi'nden 

geliyorum. Kalkýnma Bakanlýðý ile iþbirliði içinde tarým ve hayvancýlýkla uðraþanlarýn  

saðlýklarýyla ilgili bir çalýþma yapýyoruz. Sizinle konuþmak ve size bu konularda bazý sorular 

sormak istiyorum. Sizin eviniz bu çalýþma için tesadüfi olarak seçildi. Vereceðiniz tüm cevaplar 

kesinlikle gizli tutulacaktýr. Sizin bu çalýþmaya katýlmanýz bölgedeki diðer tarýmda ve 

hayvancýlýkta çalýþanlar için çok faydalý olacak, sizlere yönelik hizmetler geliþtirilecektir. Þimdi 

size saðlýk ve gündelik hayatla ilgili ilgili bazý sorular soracaðým. Görüþme yaklaþýk olarak 25  

dakika sürecektir.  Görüþme yapmayý kabul ediyor musunuz?

ONAY  SAYFASI

GÖRÜÞMEYÝ REDDETTÝ.................................2

GÖRÜÞME ÝÇÝN SEÇÝLEN KÝÞÝYE ZAMANINI 
ALDIÐINIZ ÝÇÝN TEÞEKKÜR EDÝN VE 
GÖRÜÞMEYÝ BÝTÝRÝN.

Görüþmecinin Adý Soyadý:

Görüþmeci Ýmzasý:........................................

Tarih : ......../......../........

GÖRÜÞMEYÝ KABUL ETTÝ.....................................1

GÖRÜÞME ÝÇÝN SEÇÝLEN KÝÞÝYE ÇALIÞMAYA 
ÝLÝÞKÝN SORUSU OLUP OLMADIÐINI SORUN. 
GEREKLÝ AÇIKLAMALARI YAPIN VE 
GÖRÜÞMEYE BAÞLAYIN.

UYGUN KÝÞÝ SEÇÝM TABLOSU

UYGUN KÝÞÝ SAYISI

HH No 1 2 3 4 5+

01,  11,  21

02,  12,  22

03,  13,  23

04,  14,  24

05,  15,

06,  16,

07,  17,

08,  18,

09,  19,

10,  20, 

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

1

3

2

1

3

2

1

3

2

1

3

4

3

2

1

4

3

2

1

4

2

5

4

3

2

1

5

4

3

2

1
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

HANE HALKI LÝSTESÝ
A-B-C SEÇENEKLERÝNÝN 

SORARAK ÝLERLEYÝN

……erkek mi/
          kadýn mý?

1.Kadýn 
2.Erkek 

….... kaç yaþýnda?

BÝTÝRÝLEN 
YAÞI YAZIN

95 YAÞINDAN 
BÜYÜKSE 95 YAZIN

…….'nýn okuma yazmasý var mý?

0.  Hayýr, okuma yazma bilmiyor
1.  Evet, okuyabiliyor ama yazamýyor
2.  Evet, hem okuyup hem yazabiliyor
98. Bilmiyorum

...'nýn eðitim durumu nedir?
0.  Hiç okula gitmemiþ
1.  Ýlkokul terk
2.  Ýlkokula devam ediyor.  
3.  Ýlkokul mezunu
4.  Ortaokul terk
5.  Ortaokula devam ediyor
6.  Ortaokul mezunu
7.  Lise terk
8.  Liseye devam ediyor
9.  Lise mezunu
10. Yüksekokul terk
11. Yüksekokula devam ediyor
12. Yüksekokul mezunu

HANE
SIRA
NO

CÝNSÝYET 6 YAÞ VE ÜZERÝ OKURYAZARLIK 
VE EÐÝTÝM DURUMU

1.En büyükten en küçüðe 
   doðru baþlayarak bu evde 
   yaþayan herkesin ismini 
   söyler misin?
2.Genellikle bu evde 
   yaþayan ancak þu sýralarda 
   geçici olarak baþka bir 
   yerde olan var mý?
3.Listeye yazmadýðýmýz 
   küçük çocuk, emzikli 
   bebek gibi kiþiler var mý?

 (5B)(5A)               
(1) (2) (3) (4) (5)

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

Y Þ   A

1:Örgün  2:AçýkOkul
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SOSYAL 
GÜVENCE 
DURUMU

…'nýn medeni durumu 
nedir?

1.   Hiç evlenmemiþ
2.   Evli, sadece
      imam nikahlý
3.   Evli, resmi nikahlý
4.   Eþi ölmüþ
5.   Boþanmýþ
6.   Ayrý yaþýyor
96. Diðer ………….
98. Bilmiyorum

... kaç yýldýr tarým / 
hayvancýlýkla uðraþýr?

0.     Tarýmda çalýþmaz
999. Doðduðundan 
        beri         10

… neden tarýmda
çalýþmaz?
1.   Çocuk
2.   Okuyor
3.   Baþka iþte 
      çalýþýyor
4.   Engelli
5.   Asker
6.   Hasta
7.   Yaþlý
8.   Gebe
9.   Loðusa
96. Diðer ………….

...'nýn yaptýðý iþler nelerdir?

1.   Hayvanlara bakmak
2.   Tarlada çapa yapmak
3.   Tarým aletlerini kullanmak
4.   Ev iþlerini yapmak
5.   Çocuk bakmak
6.   Sulama yapmak
7.   Ýlaçlama yapmak
8.   Yük taþýmak
9.   Meyve toplamak
10. Pamuk toplamak
96. Diðer ……………

HANE
SIRA
NO

MEDENÝ DURUM TARIM ÝÞÇÝLÝÐÝ

…'nýn saðlýk güvencesi 
var mý / nedir?

0.   Hayýr
1.   Yeþil kart
2.   SSK
3.   Tarým (SSK)
4.   Tarým (Baðkur)
5.   Esnaf (Baðkur)
6.   Özel sigorta
7.   Emekli sandýðý
96. Diðer …………….

(6) (7) (8) (9) (10)

…........nerelerde 
tarlada çalýþýr?
1.Sadece kendi
   tarlamýzda
2.Bulunduðumuz 
   ilin tarlalarýnda
3.Baþka 
   þehirlerde
4.Hem burda 
   hem baþka 
   þehirlerde

(11)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Yýl söylediyse 10
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…'nýn rahatsýzlýðý / hastalýðý neydi? 

1.  Astým
2.  Böcek sokmasý
3.  Zehirlenme
4.  Güneþ çarpmasý
5.  Soðuk algýnlýðý
6.  Ýshal
7.  Zatürre/bronþit
8.  Tansiyon
9.  Brusella (Peynir H.)
10. Þark Çýbaný
11. Sýtma

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

HASTALIK DURUMU

HANE
SIRA
NO

…… geçen  sene (2012)
kaç kere rahatsýzlandý/
hastalandý/kaza geçirdi/
yaralandý?

(Kaza ya da yaralanma
varsa ‘Kaza Soru
Kaðýdý’ný da doldurun.)

0.   Hiç hastalanmadý.
98. Bilmiyorum
99. Sürekli

(12) (13) (14) (15)

 ………'nýn hastalýðýný 
nereden/kimden öðrendiniz?

1.   Hastanedeki doktordan
2.   Aile hekiminden
3.   Özel doktordan
4.   Komþu/Aile büyüklerinden
5.   Þeyh/Þýh/Geleneksel 
      tedavi edicilerden
6.   Eczacýdan
96. Diðer ………………….

……….. 'nýn sürekli
 kullanmasý önerilen 
bir ilaç var mý?

0. Hayýr
1. Evet
98. Bilmiyorum

12. Hepatit A (Sarýlýk)
13. Þeker
14. Kalp

15. Kaza         KAZA SK
16. Epilepsi

17. Cilt hastalýðý        CSK
18. Sýrt, bel, boyun, bilek

      Aðrýsý        KSK
19. Göðüs sýkýþmasý       SSK
96. Diðer........................
98. Bilmiyorum

SSK

SSK

SSK

CSK
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 ÝKAMET EDÝLEN KONUTUN ÖZELLÝKLERÝ

16. Bu evde / tarlada kullandýðýnýz içme 
suyu nereden gelir? (1. kutu ev, 2. kutu tarla)

17. Evin içinde su çeþmesi var mý?

20. Isýnmada ne kullanýyor sunuz?

19. Tuvalet evin içinde mi, dýþýnda mý?

21. Ayrý mutfak var mý?

22. Ayrý banyo var mý?

24. Evde þimdi sayacaklarýmdan var mý?

24a Radyo 

24b Buzdolabý

24c Gazlý/elektrikli fýrýn

24d Mikrodalga fýrýn

24e. Bulaþýk makinesi

24f. Mutfak robotu, mikser

24g. DVD/VCD çalar

24h. Çamaþýr makinasý

24ý.  Video Kamera

24j.  Ütü

24k. Uydu yayýn aboneliði(Digitürk vb.)

24l.  Elektrikli süpürge

24m.Klima

25. Bu sene tarým/hayvancýlýktan ne kadar para kazandýn?

24n. Televizyon(Var ise) Kaç tane?.................

24o. Kablo TV

24p. Fotoðraf makinesi

24r. Kompakt diskli müzik seti

24www. Bisiklet (Üç tekerlekli çocuk bisikleti hariç)

24s. Telefon

24t. Cep telefonu (Var ise) Kaç tane?.................

24u. Bilgisayar (Var ise) Kaç tane?.................

24v.Ýnternet baðlantýsý 

24y. Özel araba (Var ise) Kaç tane?.................

24z. Taksi/minibüs/otobüs/diðer ticari araç

24w. Traktör

24ww. Motosiklet

1-Þehir suyu

2-Kuyu suyu       

1-Var       0-Yok

1-Evin içinde         2-Evin dýþýnda

1-Var                     0-Yok

.........................................................TL

23. Evinizde elektrik var mý?

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

26. Tarým/hayvancýlýktan kazandýðýnýz paradan 

baþka eve giren para var mý? 0 - Hayýr Nekadar ......................................... TL.1- Evet

18. Kullandýðýnýz sular klorlu mu?
1.Klorun ne olduðunu

   bilmiyorum.

2.Klorlanmýyor.

3.Klorlanýyor.
4.Suyun klorlanýp klorlanmadýðýný 
   bilmiyorum. 

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

27. Size göre, ailenizin ekonomik durumu nasýl? 

28. Yardým alma durumu nedir?

5- Çok iyi         4- Ýyi        3- Orta       2- Kötü      1- Çok kötü

0. Almýyorum

1. Gýda

2. Yakacak

3. Þartlý nakit transferi

4. Özürlü maaþý

5. >65 yaþ aylýðý

29. Son 5 yýl içinde bu evde gebeyken, 

doðum yaparken, lohusa iken ölen oldu mu?  

30. Neden öldü?

32. Neden öldü?   

33. Son 5 yýl içinde bu evde baþka ölen oldu mu?  

34. Neden öldü?   

1-Kanama              2-Mikrop/ateþ               96-Diðer …………….

1-Evet  

31. Son 5 yýl içinde bu evde canlý doðup 

bir yaþý bitene kadar ölen bebek oldu mu?

1-Ateþ                    2-Ýshal                          96-Diðer ………………..

1-Yaþlý          2-Hastalýk      3-Kaza     96-Diðer…………….

0-Hayýr       31

1-Evet  0-Hayýr       33

1-Evet  0-Hayýr       37

3-Evin içinde ve dýþýnda

35. Öldüðünde kaç yaþýndaydý?

36. Ölen kadýn mýydý, erkek mi?  1-Kadýn         2-Erkek

..................................

 3-Tanker

 96-Diðer......

1-Þehir suyu

2-Kuyu suyu       

 3-Tanker

 96-Diðer......

1-Tezek                 2- Odun                 3- Kömür       4-Elektrik

1-Var                     0-Yok

1-Var                     0-Yok

Evet Hayýr Evet Hayýr

96. Diðer…………...…
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37. Hastalandýðýnýzda ilk ne yaparsýnýz?

SAÐLIK HÝZMETÝ KULLANIMI

1.Geçmesini beklerim.

2.Evdeki/ komþudaki ilaçlarý kullanýrým. 

3.Eczaneden ilaç alýrým.

4.Hemen doktora giderim.       

5.Hocaya/þýha/geleneksel tedavi edicilere giderim.

96.Diðer …………………………..

38. Neden doktora gitmezsiniz? 

(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.)

1.Uzak
2.Araba yok
3.Gündüzleri çalýþýyorum
4.Param yok
5.Yalnýz gidemiyorum 
6.Geçer diye beklerim
96.Diðer ……………………….

39. Ne zaman doktora/ hemþireye gidersiniz?

(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.)
1.Hastalanýnca

2.Ýlaç yazdýrmak için

3.Aþý olmak için

4.Gebe muayenesi için

5.Saðlýk kontrolü için

96. Diðer ………………………

40. Düzenli olarak saðlýk hizmeti aldýðýnýz 

bir aile doktorunuz var mý?
    0. Hayýr   1     Evet     42

Düzenli olarak sizi takip eden aile hekiminizle ilgili sorular soracaðým.

41. Hastalandýðýnýzda nereye gidersiniz? 1.Hastaneye

2.Özel doktora

96. Diðer ..............................

42.Bu doktor, ne zamandan beri  sizin doktorunuz? 1.  6 aydan daha az

2.  6ay-1yýl arasý 

3.  1-2 yýl arasý

43. Bir saðlýk sorununuz ya da saðlýðýnýzla ilgili 

öðrenmek istediðiniz bir konu olduðunda 

bu doktoru mu ararsýnýz?  

0. Hayýr

1. Evet

98. Bilmiyorum

44. Evinizden doktorunuzun muayenehanesine 

ulaþmak genellikle kaç dakikanýzý alýr?

0. 15 dakikadan az

1. 16-30 dakika

45. Doktorunuzun saðlýk hizmeti verdiði 

saatleri nasýl deðerlendirirsiniz?

4. Ýyi 

5. Çok iyi

6. Mükemmel 

1. Çok kötü

2. Kötü

3. Orta 

4.  3-5 yýl arasý

5.  5 yýldan çok

2. 31-60 dakika

3. 60 dakikadan uzun

46. Doktorunuzun çalýþma saatlerinin þu anki 

çalýþma saatlerine ek olarak hangi zamanlarda da 

devam etmesini isterdiniz?

1. Sabahlarý erkenden

2. Akþamlarý ve geceleri

3. Hafta sonlarý

4. Çalýþma saatlerinden memnunum

47. Doktorunuz bugüne kadar þimdi sayacaklarýmdan hangisi/hangileriyle ilgili sizinle konuþtu?

47.a.Sigara içme

47.b.Tarým ilacý uygulamasý

47.c.Su klorlama

47.d.Arazi tipi tuvalet yapýmý

Her birini tek tek sorun Konuþmadý

0

0

0

0

Konuþtu

1

1

1

1
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48.  Aþaðýdakilerden hangilerini doktorunuzun önerilerine uyarak gerçekleþtirdiniz ?

Her birini tek tek sorun Hayýr Evet

48.a. Sigarayý býrakmaya çalýþmak/býrakmak

48.b. Güvenli tarým ilacý uygulamalarý

48.c. Su klorlama

48.d. Arazi tipi tuvalet yapýmý

48.e. El yýkama

48.f. Aile planlamasý yöntemi kullanmak

48.g. Beslenme alýþkanlýklarýný deðiþtirmek

48.h. Kiþisel temizliðe (doðru taharetlenme, el yýkama, diþ fýrçalama) özen göstermek

48.ý. Güvenli cinsel iliþkide bulunmak (örneðin cinsel iliþkide gerektiðinde kondom kullanmak gibi)

48.j. Ergonomi

49. Düzenli olarak gittiðiniz aile 

hekiminizden memnuniyetinizi nasýl deðerlendirirsiniz?

1. Fazlasýyla memnunum,daha iyisi olamazdý

2. Çok memnunum

3. Biraz memnunum

4. Ne memnum ne de deðilim

5. Biraz memnun deðilim

6. Hiç memnun deðilim

7. Tamamen memnuniyetsizim daha kötüsü olamazdý

50. Doktorunuzun çalýþtýðý saðlýk biriminde diðer 

doktorlar veya hemþireler sizinle ilgileniyorlar mý?

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

1. Evet0. Hayýr

51. Günlük yaþamýnýzda konuþtuðunuz diller nelerdir?   1-Türkçe       2-Kürtçe       3-Arapça       4-Zazaca 

52. Hane halký görüþmesinde aðýrlýklý olarak 

kullanýlan dil hangisiydi?  1-Türkçe       2-Kürtçe       3-Arapça       4-Zazaca 

53. Çevirmen kullanýldý mý?       

Bitiþ Saati SAAT               DAKÝKA

Her birini tek tek sorun

47.h.Taharetlenme ve

kiþisel temizlik

47.e.El yýkama

47.f.Aile planlamasý

47.g.Beslenme (gebe, bebek 

beslenmesi ) ve þiþmanlýk gibi

47.i.Güvenli, saðlýklý cinsel iliþki

47.j. Ergonomi 

1. Evet0. Hayýr

47. soruda konuþtuðu konular var ise 48. soruda uygun þýkký sorarak devam et.

Konuþmadý

0

0

Konuþtu

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1
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EK-1
Risk Deðerlendirme 
Soru Kaðýdý

TARÝH (GÜN - AY)

GÖRÜÞMECÝ ADI SOYADI

SONUÇ

BÝR SONRAKÝ

GÖRÜÞME

1 2 3 SON ZÝYARET

GÜN - AY

SAAT

ZÝYARET GÖRÜÞME BÝLGÝLERÝ

Ýþyeri sahibi/ücretsiz aile iþçisi (1)

Ücretli sabit çalýþan (2)     

Ücretli mevsimlik çalýþan (3)  

Yarýcý (4)                                                                                  

GÖRÜÞÜLEN KÝÞÝ

KÖYÜN ÝL/ÝLÇE MERKEZÝNE UZAKLIÐI:...................................KM

(*)  SONUÇ KODLARI

01 SORU KÂÐIDI DOLDURULDU

02 
GÖRÜÞEBÝLECEK NÝTELÝKTE KÝMSE YOK 

ZÝYARET SIRASINDA EVDE HANE HALKI YOK VEYA 

03 HANE HALKININ TÜMÜ ARAÞTIRMA TARÝHLERÝNDE 
EVDE YOK

04 SONRAYA BIRAKILDI

05 REDDETTÝ

09 GÖRÜÞME YARIDA KALDI

96 DÝÐER........................................................................................................

(BELÝRTÝN)

EKÝP BAÞI DENETÇÝ VERÝ GÝRÝÞÇÝ

GÜN - AYGÜN - AYGÜN - AY

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 

SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI

RÝSK DEÐERLENDÝRMESÝ SORU KAÐIDI

ÝL KODU:         1- ADIYAMAN

6- MARDÝN

2- BATMAN

7- SÝÝRT

3- DÝYARBAKIR

8- ÞANLIURFA

4- GAZÝANTEP

9- ÞIRNAK

5- KÝLÝS

ÝLÇE ADI:............................................         

SOKAK NO: HANE NO :

KÜME NO:.........................         KÖY ADI:............................................         

HANE SIRA NO :
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1. Tarla
2. Hayvancýlýk
3. Meyvecilik
4. Balýkçýlýk

1. Tarýmýn hangi kolunda çalýþýyorsunuz? 
(Söylenenlerin hepsini iþaretleyin)

2. Tarýmla uðraþýyorsa toplam kaç dönümde 
tarýmsal üretim yapýlýyor?  
(10Dönüm=1Hektar)

3. Tarýmla uðraþýyorsa tarýmýn yapýlma 
þekli hangisidir?

1. Sadece makineli tarým    
2. Sadece insan gücüne dayalý tarým    
3. Her ikisi de

4. Tarlanýzda/sizin çalýþtýðýnýz mevsimlik 
iþçi çalýþýyor mu?

0. Hayýr             
1. Evet (Yýlda ortalama kaç kiþi–çocuk dahil)………………

5. Hayvancýlýk yapýyorsa hayvan yetiþtiriciliði 
durumu nedir? (Söylenenlerin hepsini yazýn)      

1. Büyükbaþ          (…………tane)    
2. Küçükbaþ          (…………tane)
3. Kümes hayvaný (…………tane) 
4. Arýcýlýk              (…………kovan)

6. Hayvanlara aþý ve ilaç temininde sorun
yaþýyor musunuz?

1. Hayýr, veteriner gelip yapýyor.
2. Hayýr, özel veterinere yaptýrýyorum.
3. Evet, veteriner gelmiyor.
4. Evet, aþý ve ilaçlar pahalý alamýyorum.
96. Diðer………………………………..

7. Bugüne kadar hayvanlarýnýz hastalandý mý? 0. Hayýr
1. Evet (Hangi hastalýklar?…………………………………)
98. Bilmiyorum 

8. Hayvanýnýz hastalandýðýnda ne yaparsýnýz? 1. Çevredeki çiftçilerin tavsiyeleri üzerine ilacý kendim uygularým.
2. Kendi tecrübelerime göre aldýðým ilaçlarý uygularým.
3. Önce tecrübelerime göre ilaç kullanýrým, 
    hastalýk geçmezse veteriner hekime baþvururum.
4. Hemen veteriner hekim çaðýrýrým.
96. Diðer …………………………

...........................................

9. Hastalanan ve ilaç uygulamasý devam eden 
hayvanlarýnýzýn sütlerini ne yaparsýnýz?

1. Ev halký tüketir.
2. Süt toplayýcýsýna satarým.
3. Saðým yapýldýktan sonra saðýlan sütü uygun þekilde imha ederim.
96. Diðer ……………………….

10. Hastalanan ve ilaç uygulamasý devam  
eden hayvanlarýnýz öldüðünde ne yaparsýnýz?

1. Ölümü gerçekleþmeden keserim ve etini hane halký tüketir.
2. Ölümü gerçekleþmeden keser, kasaba satarým.
3. Ölümü gerçekleþmeden keser, veteriner hekim çaðýrýr, 
    hekimin direktifleri doðrultusunda hareket ederim.
96. Diðer ………………………...

11. Bugüne kadar size yada ailenizden 
birine hayvanlardan hastalýk geçti mi?

0. Hayýr             1. Evet          98. Bilmiyorum

12. Zirai ilaç veya kimyasal gübreler 
suya-topraða zarar verir mi?

(Söylenenlerin hepsini iþaretleyin.)

0. Hayýr, zarar vermezler.
1. Evet, zirai ilaç suya zarar verir.
2. Evet, zirai ilaç topraða zarar verir.
3. Evet, kimyasal gübre suya zarar verir.
4. Evet, kimyasal gübre topraða zarar verir.
5. Evet, 1-4 arasý tüm þýklar
98. Bilmiyorum

31 .Zirai ilaç veya kimyasal gübrelerin insanlara 
zarar verdiðini düþünüyor musunuz?
(Söylenenlerin hepsini iþaretleyin.)

0. Hayýr, zarar vermezler.
1. Evet, zirai ilaç insana zarar verir.
2. Evet, kimyasal gübre insana zarar verir.
98. Bilmiyorum

14.Tarlada bir günde toplam kaç saat çalýþýrsýnýz? .............................................

15. Daha önce tarlada çalýþýrken hastalýklarý ve kazalarý 
önleme eðitimi aldýnýz mý? 

0. Hayýr             1. Evet          

5. Fýstýk
6. Arýcýlýk
96. Diðer ...................................
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RÝSKLER 
(Þimdi size tarlada çalýþýrken karþýlaþtýðýnýz durumlarla ilgili sorular sormak istiyorum)

GENEL ÇEVRESEL RiSKLER Hayýr Evet

16. Tarlada çalýþýrken kullanýlabilecek temiz 
içme-kullanma suyu (Þebeke-Kuyu/ klorlu) var mý? 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

0

17. Tarlada çalýþýrken kolay ulaþýlabilir uzaklýkta, 
atýðý insandan uzaklaþtýran,  mahremiyeti koruyan 
tuvalet var mý? (Kanalizasyona baðlý ya da 
kapalý çukurlu hela)

18. El yýkamak için musluklu bidon/çeþme 
gibi uygun düzenek var mý?

19. El yýkama yerinde sabun var mý ya da
iþçiler yanlarýnda sabun bulundurur mu?

20. Tarlada çalýþma sýrasýnda iþçilerin 
kullanabilecekleri  buzdolabý var mý?

21. 
banyo yapabilecekleri kapalý bir ortam var mý?

Çalýþanlarýn temizlik ihtiyaçlarýný karþýlayýp 

22. 
kullanýr mý?

Çalýþanlar tarlada uyurken cibinlik 

23. Tehlikeli hayvanlardan koruma amaçlý yerden 
yüksekte uyunabilecek yatak yeri mevcut mu?

24. Düzenli aralýklarla kazalara neden olabilecek 
harap ve bozuk yapýlar denetleniyor mu?
(kaymaya neden olabilecek, ayaklarýn 
takýlabileceði yapýlar vs…)

25. Elektrik telleri tehlike oluþturabilecek
durumda mý? 

26. Su kanalý etrafýnda çit/koruma bandý var mý?

27. Çalýþma ortamýnda gürültü olduðunda 
koruyucu (kulak týkacý) kullanýlýr mý?

28. Çalýþma ortamýnda toz olduðunda maske, 
gözlük kullanýlýr mý?

HAYVAN YETÝÞTÝRMEYLE ÝLÝÞKÝLÝ RÝSKLER

29. Hayvanlarýn bulunduðu alanlar çitle çevrili mi?

30. Hayvanlar veteriner kontrolünde mi?

0

1

1

131. Ýneklerin, koyunlarýn brusella aþýlarý var mý?

Bazen Durum/Koþul Yok

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

2

2

2

9

9

9
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Hayýr Evet Bazen Durum/Koþul Yok

32. Köpeklerin kuduz aþýsý var mý? 0 1 2 9

33. Peynir kaynamýþ sütten mi yapýlýr? 0 1 2 9

34. Hastalýklý hayvanlar yemek amaçlý tüketilir mi? 0 1 2 9

35. Hayvanlarýn doðumu sýrasýnda eldiven 
takar mýsýnýz?

0 1 2 9

36. Ahýrlar kireçle badana yapýlmýþ mý? 0 1 2 9

37. Ahýrlar temiz mi? 0 1 2 9

38. Hayvan dýþkýsý açýkta mý? 0 1 2 9

39. Akrep, yýlan, kene, arý vb… zehirli hayvan 
ýsýrmasýnda ilk yardým bilgisi olan kimse var mý? 0 1 2 9

NAKLÝYE, TARIM ALETLERÝ VE MAKÝNELERÝ

40. Çalýþanlarý taþýyan araçlarda ayný zamanda 
hayvanlar da taþýnýr mý? 0 1 2 9

41. Tarla araçlarýn güvenle hareket edeceði 
þekilde organize edilmiþ mi?

42. Traktörlerin servis frenleri ve el frenlerinin 
bakýmý ve kontrolü düzenli olarak yapýlýr mý?

0 1 2 9

0 1 2 9

43. Makinelerin ters dönme ihtimaline karþý
emniyet kemerleri kullanýlýyor mu?

0 1 2 9

44. Eski traktörlere güvenlik kabini ya da 
koruma halkasý eklenmiþ mi?

0 1 2 9

45. Ön farlar, sinyal lambalarý, frenler ve arka 
farlar düzgün çalýþýyor mu? 0 1 2 9

46. Evde, tarlada tabanca ya da ateþli silah 
bulunur mu?

0 1 2 9

47. Arazi araçlarýný kullananlar uygun baþlýk
(kafa koruyucu) kullanýr mý?

0 1 2 91

ZÝRAÝ ÝLAÇ (PESTÝSÝTLER) VE GÜBRELER

48. Zirai ilaç seçimi bayilerin önerisine 
göre yapýlýr mý?

0 1 2 9

49. Kimyasal gübre seçimi bayilerin önerisine 
göre yapýlýr mý?

0 1 2 9

50. Zirai ilacýn ne kadar kullanýlacaðý bayi 
tarafýndan anlatýlýr mý?

0 1 2 9

0 1 2 9
51. Kimyasal gübrenin ne kadar kullanýlacaðý
bayi tarafýndan anlatýlýr mý?

52. Zirai ilaçlar doðru þekilde (kapalý ortamda, 
kendi paketi içinde, diðer malzeme ve aletlerden 
ayrý alanda) depolanmýþ mý?

0 1 2 9

53. Zirai ilaç uygulayanlar bu konuda eðitimli mi? 0 1 2 9

54. Ýlaçlama yaparken maske takýlýr mý? 0 1 2 9

55. Ýlaçlama yaparken özel iþ tulumu giyilir mi? 0 1 2 9

56. Ýlaçlama yaparken çizme giyilir mi? 0 1 2 9
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57. Ýlaçlama sonrasý eller sabunla yýkanýr mý? 0 1 2 9

58. Ýlaçlama sýrasýnda sigara içilir mi? 0 1 2 9

59. Ýlaçlama sýrasýnda bir þey yenilip içilir mi? 0 1 2 9

60. Ýlaçlama yapýlan alanlara (paketin üzerinde
yazdýðý süre kadar) giriþ yasaklanýr mý?

0 1 2 9

61. Ýlaçlama yapmadan önce içindeki 
kaðýt /prospektüs okunur mu?

0 1 2 9

62. Ýlaçlama yapýlýrken etrafta çocuk olur mu? 0 1 2 9

63. Boþ zirai ilaç kaplarý baþka amaçla kullanýlýr mý? 0 1 2 9

64. Boþalan zirai ilaç kaplarý gömülür mü? 0 1 2 9

ÇOCUKLARLA ÝLGÝLÝ RiSKLER

66. Ýþletmede çocuk iþçi çalýþtýrýlýr mý?

67. 6 yaþýndan küçük çocuklar için güvenli 
oyun alanlarý var mý?

0 1 2 9

0 1 2 9

68. 13 yaþýn altýnda ki çocuklar traktör 
kullanýyor mu?

0 1 2 9

69. Güneþte çalýþýrken bol su/sývý içilir mi? 0 1 2 9

70. Güneþte çalýþýrken ince, açýk renk, 
bol giysiler giyilir mi? 0 1 2 9

71. Güneþte çalýþýrken geniþ kenarlý 
þapka takýlýr mý? 0 1 2 9

73. 11:00-15:00 arasý tarlada çalýþýlýr mý? 0 1 2 9

74. Uygun dinlenme alanlarý mevcut mu? 0 1 2 9

0 1 2 9
75. Çalýþma stresi var mý? 
(Çalýþma zamaný ile ilgili)

76. Çalýþanlara konaklama ve yemek 
hizmetleri saðlanýyor mu? 0 1 2 9

77. Kullanýlan el aletleri ergonomik mi? 0 1 2 9

65. Boþalan zirai ilaç kaplarý yakýlýr mý?

72. Güneþte çalýþýrken güneþ gözlüðü kullanýlýr mý? 0 1 2 9

SICAK ETKÝLENiMi

PSiKOSOSYAL RÝSKLER

ERGONOMÝK RÝSKLER

78. Doldurulmuþ çuvallarýn taþýnmasý sýrasýnda 
çalýþanlar kaldýracaðýndan fazla yük taþýrlar mý? 0 1 2 9

SAÐLIK HÝZMET KULLANIMI

79. Hastalanýldýðýnda saðlýk kuruluþuna kolay 
ulaþýlabiliyor mu?

80. Tarlada çalýþma süresi içinde iþçiler aile hekimi, 
aile saðlýðý elemaný tarafýndan takip edilir mi?
 (koruyucu saðlýk uygulamalarý

81. Hasta olunduðunda hemen doktora gidilir mi?

0 1 2 9

0 1 2 9

0 1 2 9

0 1 2 9

Hayýr Evet Bazen Durum/Koþul Yok
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EK-1
Kadýn Soru Kaðýdý 
(15-49 yaþ evli kadýn)

ZÝYARET GÖRÜÞME BÝLGÝLERÝ

TARÝH (GÜN - AY)

GÖRÜÞMECÝ ADI SOYADI

SONUÇ

BÝR SONRAKÝ

GÖRÜÞME

1 2 3 SON ZÝYARET

GÜN - AY

SAAT

(*)  SONUÇ KODLARI

01 SORU KÂÐIDI DOLDURULDU

02 ZÝYARET SIRASINDA EVDE HANE HALKI YOK VEYA GÖRÜÞEBÝLECEK NÝTELÝKTE KÝMSE YOK

03 HANE HALKININ TÜMÜ ARAÞTIRMA TARÝHLERÝNDE EVDE YOK

04 SONRAYA BIRAKILDI

05 REDDETTÝ

09 GÖRÜÞME YARIDA KALDI

96 DÝÐER....................................................................................

(BELÝRTÝN)

EKÝP BAÞI DENETÇÝ VERÝ GÝRÝÞÇÝ

GÜN - AY GÜN - AY GÜN - AY

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 

SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI

KADIN SORU KAÐIDI

ÝL KODU:         1- ADIYAMAN

6- MARDÝN

2- BATMAN

7- SÝÝRT

3- DÝYARBAKIR

8- ÞANLIURFA

4- GAZÝANTEP

9- ÞIRNAK

5- KÝLÝS

ÝLÇE ADI:............................................         

SOKAK NO: HANE NO :

KÜME NO:.........................         KÖY ADI:............................................         
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Ýyi günler! Benim ismim __________________. Þanlýurfa'dan, Harran Üniversitesi'nden 

geliyorum. Kalkýnma Bakanlýðý ile iþbirliði içinde tarým ve hayvancýlýkla uðraþanlarýn  

saðlýklarýyla ilgili bir çalýþma yapýyoruz. Sizinle konuþmak ve size bu konularda bazý sorular 

sormak istiyorum. Sizin eviniz bu çalýþma için tesadüfi olarak seçildi. Vereceðiniz tüm cevaplar 

kesinlikle gizli tutulacaktýr. Sizin bu çalýþmaya katýlmanýz bölgedeki diðer tarýmda ve 

hayvancýlýkta çalýþanlar için çok faydalý olacak, sizlere yönelik hizmetler geliþtirilecektir. Þimdi 

size saðlýk ve gündelik hayatla ilgili ilgili bazý sorular soracaðým. Görüþme yaklaþýk olarak 30 

dakika sürecektir.  Görüþme yapmayý kabul ediyor musunuz?

ONAY  SAYFASI

GÖRÜÞMEYÝ REDDETTÝ.................................2

GÖRÜÞME ÝÇÝN SEÇÝLEN KÝÞÝYE ZAMANINI 
ALDIÐINIZ ÝÇÝN TEÞEKKÜR EDÝN VE 
GÖRÜÞMEYÝ BÝTÝRÝN.

Görüþmecinin Adý Soyadý:

Görüþmeci Ýmzasý:........................................

Tarih : ......../......../........

GÖRÜÞMEYÝ KABUL ETTÝ.....................................1

GÖRÜÞME ÝÇÝN SEÇÝLEN KÝÞÝYE ÇALIÞMAYA 
ÝLÝÞKÝN SORUSU OLUP OLMADIÐINI SORUN. 
GEREKLÝ AÇIKLAMALARI YAPIN VE 
GÖRÜÞMEYE BAÞLAYIN.
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Hane sýra no :
1. Genel olarak saðlýðýn nasýl? 1) Mükemmel

2) Çok iyi
3) Ýyi

Þimdi size kadýn saðlýðýna yönelik sorular sormak istiyorum.

 .................                98. Bilmiyorum

ÜREME SAÐLIÐI

3. Kaç yaþýnda adet oldunuz? 99. Cevapsýz

4. Þu anda adet oluyor musunuz? 0. Hayýr 1. Evet 99. Cevapsýz

5. Kaç günde bir adet görürsünüz? 

6. Kaç gün sürer? 

7. Ýlk kez evlendiðinizde kaç yaþýný bitirmiþtiniz? 

4) Fena deðil
5) Kötü

2. Saðlýðýna ne kadar özen gösterirsin?
1) Çok 2) Biraz 3) Hiç

7

8. Eþinizle akrabalýðýnýz var mý / neyiniz olur?
      0.   Akrabam deðil
      1.   Amcaoðlu
      2.   Teyzeoðlu
      

9. Evlenmeden önce kan tahlili yaptýrdýnýz mý?

0.   Hayýr, hiç yaptýrmadým.
1.   Ýlk eþimle evlenmeden önce yaptýrdým.
2.   Ýkinci eþimle evlenmeden önce yaptýrdým.
96. Diðer ………………………

10. Hiç gebe kaldýn mý? 0. Hayýr           19 1. Evet  

3.   Akrabalardan birinin oðlu
96. Diðer ……………………

 .................                98. Bilmiyorum 99. Cevapsýz

 .................                98. Bilmiyorum 99. Cevapsýz

 .................                98. Bilmiyorum 99. Cevapsýz



151

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Þimdi sana gebeliklerinle ilgili sorular sormak istiyorum.

G
eb

el
ik

 S
ýr

as
ý

……...... 
gebeliðinizde 
yaþýnýz kaçtý?

98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

(11) (12)

……… 
gebeliðinizde 
hiç doktora/
hemþireye 
gittiniz mi?

Hayýr ise “0”,

Evet ise kaç 
kez gittiðini
yazýn.

(13)

………. 
gebeliðinizde 
tarlada
çalýþtýnýz mý? 

0.Hayýr 
1.Evet 
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

(14)

………. gebeliðinizin 
sonucu nedir?

1.   Kendiliðinden düþük      
           Sonraki gebelik
2.   Ýsteyerek düþük      
           Sonraki gebelik 
3.   Ölü doðum      
           Sonraki gebelik
4.   Saðlýklý canlý doðum 
5.   Hasta canlý doðum
6.   Engelli/ özürlü 
      canlý doðum 
7.   Þu an gebe     
99. Cevapsýz

…….....…. 
gebeliðiniz 
nerede 
sonuçlandý?

1.   Hastanede 
2.   Evde 
3.   Saðlýk 
      kabininde
4.   Tarlada 
96. Diðer ……
99. Cevapsýz 

(15)

……....….. 
çocuðunuz 
hayatta mý?

0.   Hayýr 
1.   Evet 
      Sonraki 
      gebelik
99. Cevapsýz

(16) (17)

(A) …........… 
çocuðunuz ne zaman 
öldü? 

1.  Ýlk bir hafta içinde
2.  Bir hafta-bir ay arasý
3.  Bir ay-bir yaþ arasý
4.  Bir yaþ-dört yaþ arasý
5.  Beþ yaþ sonrasý 
(….....…. yaþýnda)
99. Cevapsýz
(B) ……… çocuðunuz 
kaç yýl önce öldü? 
…………….

(A) (B)

……......…... 
çocuðunuzun 
hastalýðý/özürü nedir?

1.   Zihinsel engel
2.   Nöral tüp defekti 
      (sýrtta açýklýk)
3.   El ve ayaklarda 
      bozukluk/kayýp
4.   Saðýrlýk
5.   Körlük
6.   Kan hastalýðý
96. Diðer ………..
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

(18)

19. Tetanoz aþýsý yaptýrdýnýz mý?

.......................21. Kýz ya da erkek kaç tane çocuðun olsun istersin? 97. Allah bilir

22. Þu an gebelikten korunmak için 
bir yöntem kullanýyor musun? 

0.   Hayýr
1.   Evet, bir kez            21
2.   Evet, iki kez            21
3.   Evet, üç ve üstü       21
98. Bilmiyorum             21

20. Neden aþý yaptýrmadýnýz?  
(Söylenenlerin hepsini iþaretleyin.) 

1.   Aþý yaptýrýlmasý gerektiðini bilmiyordum 
2.   Tarladaydýk gidemedim 
3.   Yan etkilerinden korktum 
4.   Eþim/aile büyükleri izin vermedi 
96. Diðer ………………...........

0.   Hayýr    24
1.   Evet 
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

 18
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1.   Kadýnýn tüplerinin baðlanmasý 
2.   Erkeðin kanallarýnýn baðlanmasý 
3.   Hap 
4.   Spiral 
5.   Ýðne/enjeksiyon 
6.   Deri altý implantý/implantlarý 
7.   Prezervatif/kondom/kaput 
8.  Kadýn kondomu 
9.   Diyafram, köpük, jel, fitil 
10.  Süt/emzirme ile koruma yöntemi 
11.  Tehlikesiz günler/takvim yöntemi 
12.  Geri çekme 
96.  Diðer ………………
99.  Cevapsýz

23. Þu anda hangi yöntemi kullaniyorsun? 

24. Kendi kendine meme muayenesini biliyormusun / 
yapar mýsýn?

1.   Meme muayenesinin ne olduðunu bilmiyorum.
2.   Meme muayenesinin nasýl yapýlacaðýný bilmiyorum.
3.   Bildiðim halde yapmýyorum.
4.   Birkaç defa yaptým, þimdi yapmýyorum.
5.   Her ay düzenli olarak yapýyorum. 
96. Diðer ……………………
99. Cevapsýz

25. Rahim aðzý kanseri testini (sürüntü) biliyormusun / 
yaptýrýr mýsýn?

0.   Rahim aðzý kanseri testini bilmiyorum.
1.   Testin nasýl yapýldýðýný bilmiyorum.
2.   Testin nerede yapýlacaðýný bilmediðim için yaptýrmýyorum.
3.   Bildiðim halde yaptýrmýyorum.
4.   Birkaç defa yaptýrdým, þimdi yaptýrmýyorum.
5.   Düzenli olarak yaptýrýyorum. 
96. Diðer ……………………
99. Cevapsýz

26. Hiç tarlada böcekleri ya da yabani

otlarý öldürmek için ilaçlama yapar mýsýn?

GÜVENLÝ PESTÝSÝT UYGULAMALARI

28. Hiç tarlada böcekleri ya da yabani otlarý 
öldürmek için ilaçlama yapýlýrken tarlada 
bulunur musun? 

27. Kaç yýldýr ilaçlama yapýyorsun?

29. Kaç yýldýr ilaçlama yapýlan 
ortamda bulunuyorsun? 

30. Ýlaçlamanýn yapýlýþ þekli nasýldýr?
     (Seçenekleri okuyun)
      

      1. Yalnýz pompa/atomizer

      2. Yalnýz traktör

      3. El ve pompa/atomizer

      4. Traktör ve pompa

31. Ýlaçlama esnasý veya sonrasý saðlýkla 
ilgili þikâyetin/rahatsýzlýðýn oldu mu?

0. Hayýr     

32. Þikayetlerin/rahatsýzlýklarýn nelerdi? 1. Baþ aðrýsý
2. Halsizlik
3. Göz yanmasý
4. Yorgunluk
5. Öksürük
6. Nefes Darlýðý
7. Kas ve eklem aðrýlarý
8. Kaþýntý
9. Ýþtahsýzlýk
10. Bulantý

0. Hayýr 1. Evet 98. Bilmiyorum 99. Cevapsýz

0. Hayýr 1. Evet 98. Bilmiyorum 99. Cevapsýz

1. Evet

11. Bulanýk görme
12. Uyku hali
96. Diðer ………………..

(Baðlattým cevabýný verirse, spiral mi, 
tüplerin baðlanmasý mý ayrýntýlý olarak sorgula)

Þimdi sana zirai ilaçlarla ilgili sorular sormak istiyorum.

(Söylenenlerin hepsini iþaratleyin)

33

28

.................

33

.................
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MADDE VE ÝLAÇ KULLANIMI

35. Sigara/tütün kullanýyor musun? 

................................ tane

37. Ev içerisinde sigara içen var mý?

38. Þimdi size sayacaðým maddelerden 
kullandýðýnýz var mý?
(Söylenenlerin hepsini iþaretleyin)

0. Kullanmýyorum
1. Alkollü içecekler (raký, þarap, bira vb.)
2. Esrar
3. Eroin gibi uyuþturucu maddeler

33. Tarlada kullanýlan zirai ilaçlarýn 
zararlarýný biliyor musun? 

0. Hayýr

34. Zirai ilaçlarýn insana 
zararlarý nelerdir?
(Söylenenlerin hepsini iþaretleyin)

0. Zehirler
1. Kanser yapar.
2. Kansýzlýk yapar.
3. Hormonlarý bozar.
4. Kýsýrlýk yapar.
5. Düþüklere ve ölü doðumlara neden olur.
6. Özürlü ve sakat bebeklerin doðmasýna neden olur.
96. Diðer………………………………

36. Günde kaç tane içersin?

1. Evet 98. Bilmiyorum 99. Cevapsýz

0. Hayýr 1. Evet 99. Cevapsýz

0. Hayýr 1. Evet 99. Cevapsýz

RUHSAL BOZUKLUK BELÝRTÝ LÝSTESÝ (Son 2 Haftadýr)
1. Endiþeleriniz nedeniyle 
uykusuzluk çekiyor musunuz?

2. Kendinizi sürekli zor / baský altýnda 
hissediyor musunuz?

3. Yaptýðýnýz iþe dikkatinizi 
verebiliyor musunuz?

4. Ýþe yaradýðýnýzý 
düþünüyor musunuz?
5. Sorunlarýnýzla 
uðraþabiliyor musunuz?

6. Karar vermekte güçlük 
çekiyor musunuz?
7. Zorluklarý halledemeyecek gibi 
hissediyor musunuz?

8. Kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

9. Günlük iþlerinizden zevk
alabiliyor musunuz?

10. Kendinizi keyifsiz ve 
durgun hissediyor musunuz?

11. Kendinize güveninizi 
kaybediyor musunuz?

12. Kendinizi deðersiz biri 
olarak görüyor musunuz?

Hayýr hiç 
çekmiyorum

Hayýr 
hissetmiyorum

Her 
zamankinden iyi
Her 
zamankinden çok

Her
zamankinden çok
Hayýr hiç 
çekmiyorum

Hayýr hiç 
çekmiyorum

Her 
zamankinden çok

Her
zamankinden çok

Hayýr hiç 
hissetmiyorum

Hayýr hiç 
kaybetmiyorum

Hayýr hiç 
görmüyorum

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar
Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar
Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

Her
zamankinden sýk

Her
zamankinden sýk

Her
zamankinden az
Her
zamankinden az

Her
zamankinden az
Her
zamankinden sýk

Her
zamankinden sýk

Her
zamankinden az

Her
zamankinden az

Her
zamankinden çok

Her
zamankinden fazla

Her
zamankinden fazla

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

Çok sýk

Çok sýk

Her zamankinden 
çok daha az
Her zamankinden 
çok daha az

Her zamankinden 
çok daha az

Çok sýk

Çok sýk
hissediyorum

Her zamankinden
daha az

Her zamankinden
daha az

Çok sýk

Çok fazla

Çok sýk

 35

 37
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39. Son 1 yýl içinde seni çok üzen bir olay 

yaþadýn mý neydi?

0.   Hayýr

1.   Aileden birinin ölümü

2.   Aileden birinin göç etmesi

3.   Hayvanlarýn hastalanmasý/ölmesi

4.   Ürünün çok ucuza satýlmasý

96. Diðer (yazýn)…………………………………………………….

40. Son bir yýl içinde intihar etmeyi 

hiç düþündün mü?      0. Hayýr                      1. Evet                 99. Cevapsýz 

41. Nedeni neydi? 0.   Aile içi þiddet

1.   Ekonomik sorunlar

2.   Aile içi sorunlar

42. Ýntihar düþüncen hala 

devam ediyor mu?
0. Hayýr           1. Evet            99. Cevapsýz 

43. Ýntihar düþüncenle ilgili 

hiç ilaç kullandýn mý?
0. Hayýr           1. Evet            99. Cevapsýz 

44. Ýntihar düþüncen nedeniyle 

doktora gittin mi?
0. Hayýr           1. Evet            99. Cevapsýz 

3.   Kronik hastalýk

4.   Ruhsal bozukluk

96. Diðer…………………………

HÝZMETE ERÝÞÝM 
Þimdi size son 3 yýldýr katýldýðýnýz kurs, eðitim, yardým ve danýþma hatlarý ile ilgili sorular sormak istiyorum.

45. Yaygýn eðitim

0. Hayýr 1. Evet 98. Hizmeti/Kursu/Hattý Bilmiyorum

45a. Okuma-yazma kursu

45b. Açýk ortaokul/lise

45c. Mesleki Eðitim Kurslarý (Belirtiniz)

45d. Saðlýk eðitimi

45e. Tarýmsal Eðitim

46. Sosyal yardým ve hizmetler

46a. Özürlü maaþý

46b. Þartlý nakit transferi

46c. Eðitim bursu

Yardým hatlarý (Numaralarýn yanýndaki parantez içerisindeki ifadeleri kullanarak sor.

(Örnek: Acil yardým hattý kaçtýr, biliyor musun?) 

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1.............

1

1

1

1

1

98

98

98

98

98

98

98

98

(1)

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

(2)

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

(3)

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

(98)

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

Hattý biliyor, 
numarayý söyledi.

Hattý biliyor, 
numarayý hatýrlayamadý.

Hattý biliyor, 
ihtiyacý olmadýðý 

için aramadý.
Hattý bilmiyor.

47a. 112 (Acil saðlýk)

47b. 155 (Polis)

47c. 156 (Jandarma)

47d. 170 (Çalýþma yaþamý)

47e. 171 (Sigara býrakma)

47f. 110 (Yangýn)

47g.154 (Trafik)

47h.184 (Saðlýk Bakanlýðý)

47l. 183 (Þiddet ve Sosyal hizmet)

47k. 144 (Ayni, nakdi yardým)

47m.147 (Eðitim)

47n. 150 (Baþbakanlýk)

47. 

 45  45
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ZÝYARET GÖRÜÞME BÝLGÝLERÝ

TARÝH (GÜN - AY)

GÖRÜÞMECÝ ADI SOYADI

SONUÇ

BÝR SONRAKÝ

GÖRÜÞME

1 2 3 SON ZÝYARET

GÜN - AY

SAAT

(*)  SONUÇ KODLARI

01 SORU KÂÐIDI DOLDURULDU

02 ZÝYARET SIRASINDA EVDE HANE HALKI YOK VEYA GÖRÜÞEBÝLECEK NÝTELÝKTE KÝMSE YOK

03 HANE HALKININ TÜMÜ ARAÞTIRMA TARÝHLERÝNDE EVDE YOK

04 SONRAYA BIRAKILDI

05 REDDETTÝ

09 GÖRÜÞME YARIDA KALDI

96 DÝÐER....................................................................................

(BELÝRTÝN)

EKÝP BAÞI DENETÇÝ VERÝ GÝRÝÞÇÝ

GÜN - AY GÜN - AY GÜN - AY

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 

SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI

ERKEK SORU KAÐIDI

ÝL KODU:         1- ADIYAMAN

6- MARDÝN

2- BATMAN

7- SÝÝRT

3- DÝYARBAKIR

8- ÞANLIURFA

4- GAZÝANTEP

9- ÞIRNAK

5- KÝLÝS

ÝLÇE ADI:............................................         

SOKAK NO: HANE NO :

KÜME NO:.........................         KÖY ADI:............................................         

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

EK-1
Erkek Soru Kaðýdý 
(15 yaþ üstü evli erkek)
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Ýyi günler! Benim ismim __________________. Þanlýurfa'dan, Harran Üniversitesi'nden 

geliyorum. Kalkýnma Bakanlýðý ile iþbirliði içinde tarým ve hayvancýlýkla uðraþanlarýn  

saðlýklarýyla ilgili bir çalýþma yapýyoruz. Sizinle konuþmak ve size bu konularda bazý sorular 

sormak istiyorum. Sizin eviniz bu çalýþma için tesadüfi olarak seçildi. Vereceðiniz tüm cevaplar 

kesinlikle gizli tutulacaktýr. Sizin bu çalýþmaya katýlmanýz bölgedeki diðer tarýmda ve 

hayvancýlýkta çalýþanlar için çok faydalý olacak, sizlere yönelik hizmetler geliþtirilecektir. Þimdi 

size saðlýk ve gündelik hayatla ilgili ilgili bazý sorular soracaðým. Görüþme yaklaþýk olarak 15 

dakika sürecektir.  Görüþme yapmayý kabul ediyor musunuz?

ONAY  SAYFASI

GÖRÜÞMEYÝ REDDETTÝ.................................2

GÖRÜÞME ÝÇÝN SEÇÝLEN KÝÞÝYE ZAMANINI 
ALDIÐINIZ ÝÇÝN TEÞEKKÜR EDÝN VE 
GÖRÜÞMEYÝ BÝTÝRÝN.

Görüþmecinin Adý Soyadý:

Görüþmeci Ýmzasý:........................................

Tarih : ......../......../........

GÖRÜÞMEYÝ KABUL ETTÝ.....................................1

GÖRÜÞME ÝÇÝN SEÇÝLEN KÝÞÝYE ÇALIÞMAYA 
ÝLÝÞKÝN SORUSU OLUP OLMADIÐINI SORUN. 
GEREKLÝ AÇIKLAMALARI YAPIN VE 
GÖRÜÞMEYE BAÞLAYIN.
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1. Genel olarak saðlýðýnýz nasýl? 1) Mükemmel
2) Çok iyi
3) Ýyi
4) Fena deðil
5) Kötü

ÜREME SAÐLIÐI
Þimdi size erkek üreme saðlýðýna yönelik sorular sormak istiyorum.

4. Evlenmeden önce kan tahlili 

yaptirdiniz mi?

0. Hayýr, hiç yaptýrmadým.

1. Ýlk eþimle evlenmeden önce yaptýrdým.

2. Ýkinci eþimle evlenmeden önce yaptýrdým.

96. Diðer ………………………

5. Ýlk kez baba olduðunuzda kaç yaþýnýzý 

bitirmiþtiniz? 

2. Ýlk kez evlendiðinizde kaç yaþýný bitirmiþtiniz? 

3. Kaç kez evlendiniz?

6. Gebe bir kadýnýn doktora/hemþireye
gitmesinin anneye ve bebeðe 
yararý olur mu?  

0. Hayýr 1. Evet 98. Bilmiyorum 99. Cevapsýz

7. Gebe bir kadýnýn eþinin doktora/
hemþireye eþiyle birlikte gitmesinin 
anneye ve bebeðe yararý olur mu?

8. Gebe bir kadýna tetanoz 
aþýsý yapýlmalý mý?

9. Kýz ya da erkek kaç tane
çocuðun olsun istersin? 97. Allah bilir

10. Yaþayan kýz/erkek toplam 
kaç çocuðun var?

0.   Hayýr
1.   Evet            
94. Tetanoz aþýsý nedir, bilmiyorum  
95. Aþýnýn gerekliliðini bilmiyorum

98. Bilmiyorum
1. AIDS
2. Hepatit B (sarýlýk)
3. Bel soðukluðu (Gonore)
4. Sifiliz 
5. Mantar
96. Diðer………………

11. Cinsel yolla bulaþan hastalýklardan 

hangilerini biliyorsunuz?

12. Cinsel yolla bulaþan hastalýklardan 

korunma konusunda ne yapýlabilir?
98. Bilmiyorum
1. Bu hastalýklarý önlemek için kondom kullanýlmalýdýr.
2. Bu hastalýklarý önlemek için tek eþli olunmalýdýr.
96. Diðer ………………….

..............................

..............................

..............................

..............................

Hane sýra no :

0. Hayýr 1. Evet 98. Bilmiyorum 99. Cevapsýz

..............................
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MADDE VE ÝLAÇ KULLANIMI

22. Sigara/tütün kullanýyor musun? 
Evet

1

Cevapsýz

99

................................ tane

24. Ev içerisinde sigara içen var mý?
Hayýr

0

Evet

1

Cevapsýz

99

25. Þimdi size sayacaðým maddelerden 
kullandýðýnýz var mý?
(Söylenenlerin hepsini iþaretleyin)

0. Kullanmýyorum
1. Alkollü içecekler (raký, þarap, bira vb.)
2. Esrar
3. Eroin gibi uyuþturucu maddeler
99. Cevapsýz

13. Hiç tarlada böcekleri ya da yabani

otlarý öldürmek için ilaçlama 

yapar mýsýn?

GÜVENLÝ PESTÝSÝT UYGULAMALARI

Hayýr

0    

1. Evet

1

Cevapsýz

99

15. Hiç tarlada böcekleri ya da yabani otlarý 
öldürmek için ilaçlama yapýlýrken tarlada 
bulunur musun? 

15

14. Kaç yýldýr ilaçlama yapýyorsun?

Hayýr

0    

Evet

1

Cevapsýz

9920

16. Kaç yýldýr ilaçlama yapýlan ortamda 
bulunuyorsun? 

17. Ýlaçlamanýn yapýlýþ þekli nasýldýr?
      

      1. Yalnýz pompa/atomizer

      2. Yalnýz traktör

      3. El ve pompa/atomizer

      4. Traktör ve pompa

18. Ýlaçlama esnasý veya sonrasý saðlýkla 
ilgili þikâyetin/rahatsýzlýðýn oldu mu?

Evet

1

Hayýr

0    20

19. Þikayetlerin/rahatsýzlýklarýn nelerdi? 1. Baþ aðrýsý
2. Halsizlik
3. Göz yanmasý
4. Yorgunluk
5. Öksürük
6. Nefes Darlýðý
7. Kas ve eklem aðrýlarý
8. Kaþýntý
9. Ýþtahsýzlýk
10. Bulantý
11. Bulanýk görme
12. Uyku hali
96. Diðer ………………..

20. Tarlada kullanýlan zirai ilaçlarýn 
zararlarýný biliyor musun? 

Evet

1

Hayýr

0    22
Cevapsýz

99

21. Zirai ilaçlarýn insana zararlarý nelerdir?
(Söylenenlerin hepsini iþaretleyin)

0. Zehirler
1. Kanser yapar.
2. Kansýzlýk yapar.
3. Hormonlarý bozar.
4. Kýsýrlýk yapar.
5. Düþüklere ve ölü doðumlara neden olur.
6. Özürlü ve sakat bebeklerin doðmasýna neden olur.
96. Diðer………………………………

Hayýr

0    24

23. günde kaç tane içersin?

........................

........................
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38. Son bir yýl içinde intihar etmeyi 
hiç düþündün mü?

Evet

1

Cevapsýz

99

39. Ýntihar düþüncen hala 
devam ediyor mu?

Hayýr

0

Evet

1

Cevapsýz

99

40. Ýntihar düþüncenle ilgili hiç 
ilaç kullandýn mý?

Hayýr

0

Evet

1

Cevapsýz

99

41. Ýntihar düþüncen nedeniyle 
doktora gittin mi?

Hayýr

0

Evet

1

Cevapsýz

99

RUHSAL BOZUKLUK BELÝRTÝ LÝSTESÝ (Son 2 Haftadýr)
26. Endiþeleriniz nedeniyle 
uykusuzluk çekiyor musunuz?

27. Kendinizi sürekli baský altýnda 
hissediyor musunuz?

28. Yaptýðýnýz iþe dikkatinizi 
verebiliyor musunuz?

29. Ýþe yaradýðýnýzý 
düþünüyor musunuz?
30. Sorunlarýnýzla 
uðraþabiliyor musunuz?

31. Karar vermekte güçlük 
çekiyor musunuz?
32. Zorluklarý halledemeyecek gibi 
hissediyor musunuz?

33. Kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

34. Günlük iþlerinizden zevk
alabiliyor musunuz?

35. Kendinizi keyifsiz ve 
durgun hissediyor musunuz?

36. Kendinize güveninizi 
kaybediyor musunuz?

37. Kendinizi deðersiz biri 
olarak görüyor musunuz?

Hayýr hiç 
çekmiyorum

Hayýr 
hissetmiyorum

Her 
zamankinden iyi
Her 
zamankinden çok

Her
zamankinden çok
Hayýr hiç 
çekmiyorum

Hayýr hiç 
çekmiyorum

Her 
zamankinden çok

Her
zamankinden çok

Hayýr hiç 
hissetmiyorum

Hayýr hiç 
kaybetmiyorum

Hayýr hiç 
görmüyorum

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar
Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar
Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

Her zamanki
kadar

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

2.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

3.

Her
zamankinden sýk

Her
zamankinden sýk

Her
zamankinden az
Her
zamankinden az

Her
zamankinden az
Her
zamankinden sýk

Her
zamankinden sýk

Her
zamankinden az

Her
zamankinden az

Her
zamankinden çok

Her
zamankinden fazla

Her
zamankinden fazla

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

4.

Çok sýk

Çok sýk

Her zamankinden 
çok daha az
Her zamankinden 
çok daha az

Her zamankinden 
çok daha az

Çok sýk

Çok sýk
hissediyorum

Her zamankinden
daha az

Her zamankinden
daha az

Çok sýk

Çok fazla

Çok sýk

Hayýr

0    42
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HÝZMETE ERÝÞÝM 
Þimdi size son 3 yýldýr katýldýðýnýz kurs, eðitim, yardým ve danýþma hatlarý ile ilgili sorular sormak istiyorum.

42. Yaygýn eðitim

0. Hayýr 1. Evet 98. Hizmeti/Kursu/Hattý Bilmiyorum

42a. Okuma-yazma kursu

42b. Açýk ortaokul/lise

42c. Mesleki Eðitim Kurslarý (Belirtiniz)

42d. Saðlýk eðitimi

42e. Tarýmsal Eðitim

43. Sosyal yardým ve hizmetler

43a. Özürlü maaþý

43b. Þartlý nakit transferi

43c. Eðitim bursu

Yardým hatlarý (Numaralarýn yanýndaki parantez içerisindeki ifadeleri kullanarak sor.

(Örnek: Acil yardým hattý kaçtýr, biliyor musun?) 

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1.............

1

1

1

1

1

98

98

98

98

98

98

98

98

(1)

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

(2)

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

(3)

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

(98)

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

98

Hattý biliyor, 
numarayý söyledi.

Hattý biliyor, 
numarayý hatýrlayamadý.

Hattý biliyor, 
ihtiyacý olmadýðý 

için aramadý.
Hattý bilmiyor.

44a. 112 (Acil saðlýk)

44b. 155 (Polis)

44c. 156 (Jandarma)

44d. 170 (Çalýþma yaþamý)

44e. 171 (Sigara býrakma)

44f. 110 (Yangýn)

44g.154 (Trafik)

44h.184 (Saðlýk Bakanlýðý)

44l. 183 (Þiddet ve Sosyal hizmet)

44k. 144 (Ayni, nakdi yardým)

44m.147 (Eðitim)

44n. 150 (Baþbakanlýk)

44. 



161

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

EK-1 
Tarým ve Hayvancýlýkla Ýliþkili 
Hastalýklara Yönelik Soru Kaðýdý
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1. Son 1 yýl içinde ne sýklýkta öksürük 

yakýnmanýz oldu?               

Haftanýn

çoðu günü

Þimdi size göðüs sýkýntýsý ile ilgili sorular sormak istiyorum. 

(Yakýnmasý varsa ne sýklýkta diye sorarak cevabý almaya çalýþýn)

Haftada

bir kaç gün

Ayýn

bir kaç günü

Sadece akciðer

enfeksiyonlarýnda

Hiçbir

zaman

2. Son 1 yýl içinde ne sýklýkta balgam 

çýkardýnýz?                           

3. Son 1 yýl içinde ne sýklýkta 

nefes darlýðýnýz oldu?                       

4. Son 1 yýl içinde ne sýklýkta hýrýltý 

nöbetleriniz oldu?                   

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

6. Son 1 yýl süresince þiddetli ya da çok sýkýntý 

veren nefes darlýðý nöbeti geçirdiniz mi?  

7. En son nefes darlýðý nöbeti ne kadar sürdü?                                    

       

1. 1 hafta ya da daha fazla

2. 3 gün yada daha fazla

3. 1 ya da 2 gün 

4. 1 günden az

5. Eðer hýrýltýnýz olduysa, sabahlarý 

daha mý þiddetlidir?                    
0. Hayýr 1. Evet

Simdi size günlük hayatinizda yaptiginiz 
bazi isleri sayacagim. 
8. Son zamanlarda bu saydigim isleri yaparken 
hiç nefes darligi  hissettiniz mi? 
(Asagidakilerin her birini tek tek sorun)

1. Oturmak ya da yatmak                                                                                         

2. Yýkanmak ya da giyinmek                                                                 

3. Ev içinde dolaþmak                                                                            

4. Düz bir yolda yürümek                                                                        

5. Bir kat merdiven çýkmak                                                                        

6. Yokuþ çýkmak                                                                                         

7. Tarlada çalýþýrken                                                              

0. Hayýr                                 1. Evet

0. Hayýr                                 1. Evet

0. Hayýr                                 1. Evet

0. Hayýr                                 1. Evet

0. Hayýr                                 1. Evet

0. Hayýr                                 1. Evet

0. Hayýr                                 1. Evet

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 

SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI

SOLUNUM SÝSTEMÝ HASTALIKLARI BELÝRTÝ LÝSTESÝ 

ÝL KODU:         1- ADIYAMAN

6- MARDÝN

2- BATMAN

7- SÝÝRT

3- DÝYARBAKIR

8- ÞANLIURFA

4- GAZÝANTEP

9- ÞIRNAK

5- KÝLÝS

ÝLÇE ADI:............................................         

SOKAK NO: HANE NO :

KÜME NO:.........................         KÖY ADI:............................................         

HANE SIRA NO :

........................

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

EK-1
Solunum Sistemi Hastalýklarý 
Belirti Listesi 
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KAZA SORU KAÐIDI

1.Kazaya neden olan durum nedir? 
(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.) 

1. Tarým alet/makineleri        2
2. Düþme/Çarpma        20
3. Hayvanlar        29
4. Kavga        40
5. Kaza ile yaralanma (trafik kazasý, ...)
96. Diðer ............................................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

2. Kaç defa tarým alet ve makineleri ile kaza ve 
yaralanmaya maruz kaldý? .............................. 98. Bilmiyorum            99. Cevapsýz            

TARIM ALET VE MAKiNELERÝ 

3. Kaza/yaralanmanýn olduðu ay hangisiydi? .............................. 98. Bilmiyorum            99. Cevapsýz            

4. Kaza/yaralanma olduðunda saat kaçtý? 

5. Yaralanmaya neden olan alet hangisiydi?

.............................. 98. Bilmiyorum            99. Cevapsýz            

1.Traktör
2.Pulluk
3.Gübre daðýtma makinesi
4.Ýlaçlama makinesi
5.Harman makinesi/Batöz
6.Balya makinesi
7.Silaj makinesi

8.Santrifüj su pompasý
9.Biçerdöver
10.Ekim makinesi
11.Diðer küçük tarým aletleri
96. Diðer ....................................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

6. Kaza nasýl sonuçlandý? 1. Hiç etkilenmedi             
2.  Hafif yaralandý                 
3. Orta þekilde yaralandý
4. Aðýr yaralandý              

5.  Öldü                                 
96. Diðer ...............................
98. Bilmiyorum                 
99. Cevapsýz

7. Kaza/yaralanmadan sonra olaydan ruhsal etkilenme 
durumu nedir?
                   

1. Hiç etkilenmedi       
2. Ayný aleti tedirgin kullanýyor    
3. Ayný aleti hiç kullanamýyor
4. Tarým alet ve makinelerini hiç kullanamýyor                 
5. Ruhsal olarak özürlü hale geldi
96. Diðer...................................
98. Bilmiyorum                                
99. Cevapsýz

8. Kaza/yaralanmadan toplam kaç kiþi etkilendi? 1. Erkek  …………                                
2. Kadýn  …....……                                    
Toplam ............... 

9. Kaza/yaralanmadan etkilenen kiþiler kimlerdi? 
(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.)

1. Traktörü kullanan                     
2) Tarým alet-makinesini  kullanan
3. Operatörün yanýndaydý            
4) Herhangi bir sebeple kaza yerindeydi 
5. Ýþe yardým ediyordu                  
96. Diðer ..........................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

98. Bilmiyorum       
99. Cevapsýz

10. (Eðer araç ise) kaza/yaralanamaya maruz kalan
 araçta þöförün sürücü belgesi var mýydý?

0. Hayýr
1. Evet (sýnýfý …… )

98. Bilmiyorum   
99. Cevapsýz

ÝL KODU:         1- ADIYAMAN

6- MARDÝN

2- BATMAN

7- SÝÝRT

3- DÝYARBAKIR

8- ÞANLIURFA

4- GAZÝANTEP

9- ÞIRNAK

5- KÝLÝS

ÝLÇE ADI:............................................         

SOKAK NO: HANE NO :

KÖY ADI:............................................         

HANE SIRA NO :

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

EK-1 Kaza Soru Kaðýdý
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11.Kaza/yaralanma nasýl oldu? 1. Makine/alet üzerine düþtü         
2. Elini-Bacaðýný makineye kaptýrdý
3. Elbiseleri makine/alete takýldý   
4. Vücudu makine/aletin arasýnda sýkýþtý/ezildi
5. Makine/aletten düþtü                 
6. Makine/alet devrildi
7. Makine/alet teknik bir arýza nedeniyle devrildi/kýrýldý/parça koptu
8. Küçük tarým aletleri (................................)
96. Diðer ...........................................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

12.Kaza/yaralanmanýn olduðu yer neresiydi? 1. Þehir yolu        
2. Köy yolu               
3. Tarla yolu
4. Tarla                

5. Köyün içinde        
96. Diðer...................................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

13. Tarým alet ve makinesinin koruyucu 
donanýmlarý takýlý mýydý?
       

1.  Evet fabrika üretimi gibiydi   
2.  Sonradan takýlmýþ donanýmlar vardý 
3.  Bazý koruyucu parçalarý çýkarýlmýþ/kýrýlmýþtý    
4.  Koruyucu parçalarýn çoðu çýkarýlmýþ /kýrýlmýþtý
96.Diðer .......................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz                   

14.Tarým alet ve makinesi kaç yaþýndaydý? ..................................       
98. Bilmiyorum         
99. Cevapsýz

15. Kaza/yaralanmanýn olduðu yol nasýldý? 1. Asfalt     
2. Toprak     
3. Çakýlla kaplanmýþ  
4. Çamurlu  
   

96. Diðer ................................
99. Bilmiyor   
99. Cevapsýz

16. Kazaya karýþan tarým alet/makinesinin bakýmý 
zamanýnda yapýlmýþ mýydý? 
   

0. Hayýr   
1. Evet    

98. Bilmiyorum        
99. Cevapsýz

17.Kaza/yaralanmanýn olduðu arazinin 
yüzey þekli nasýldý?

1. Düz
2. Az eðimli
3. Orta eðimli
 

4. Çok eðimli
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

..................................       
98. Bilmiyorum         
99. Cevapsýz

18. Kaza/yaralanmadan sonra kaç gün çalýþamadý? 

19. Sizce kaza/yaralanmanýn nedenleri nelerdi? 
(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.)

1.Kiþinin tarým alet/makinesinin kullanýmýný tam bilmemesi
2.Kiþinin tarým alet/makinesini kurallarýna uygun kullanmayý bilmemesi
3.Kiþinin tarým alet/makinesini kullanýrken dikkatsiz davranmasý 
4.Tarým alet/makinesi çalýþýrken etraftaki kiþilerin dikkatini daðýtmasý
5.Tarým alet/makinesinin bakýmýnýn tam olarak yapýlmamýþ olmasý
6.Tarým alet/makinesinin fazla eskimiþ olmasý
7.Tarým alet/makinesi kullanýcýsýnýn fiziksel problemleri 
   (yaþlý, özürlü…)
8.Tarým alet/makinesi kullanýcýsýnýn fizyolojik özellikleri 
   (uykusuzluk, dikkat daðýnýklýðý…)
9.Kiþinin kýyafetlerinin kullanýlan alet/makineye uygun olmamasý
10.Tarým alet/makinesindeki teknik arýza
11.Tarým alet/makinesindeki koruyucu donanýmlarýn yetersizliði
12.Kiþinin yaþýnýn o tarým alet/makinesini kullanmaya 
     elveriþli olmamasý
13.Kiþinin o tarým alet/makinesini kullanacak deneyiminin  olmamasý
14.Kiþinin o gün çok dikkatsiz davranmasý
15.Kiþinin o gün çok sinirli/gergin olmasý

96. Diðer ………………………….                  BÝTTÝ ise        48
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20. Düþme/çarpma sonucu kaç defa yaralandý? 

DÜÞME / ÇARPMALAR

..................................       
98. Bilmiyorum         
99. Cevapsýz

21. Kaza /yaralanmanýn olduðu ay hangisiydi? ..................................       
98. Bilmiyorum         
99. Cevapsýz

22. Kaza /yaralanma saat kaçta oldu? ..................................       
98. Bilmiyorum         
99. Cevapsýz

23. Kaza yaralanma olayýndan fiziksel etkilenme 
durumu nedir?

1. Hiç etkilenmedi              
2. Hafif yaralandý                 
3. Orta þekilde yaralandý
4. Aðýr yaralandý                 

5.  Öldü                                  
96. Diðer ...............................
98. Bilmiyorum                   
99. Cevapsýz

24. Düþme/çarpma nasýl gerçekleþti? 1. Yüksekten düþme
2. Kaygan zeminde düþme           
3. Bir þeyin çarpmasý sonucu düþme
4. Kanala düþme

5. Elektrik çarpmasý
96. Diðer .............................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

25. Kaza yaralanmanýn olduðu zemin nasýldý? 
(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.)

1. Kaygan  
2. Eðimli  
3. Yüksekten düþme 
    (kaç metre ......)
4. Taþlýk arazi  

5. Islak/karlý zemin
6. Çaðmurlu zemin  
96. Diðer ...............................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz

26. Kaza/yaralanma olduðunda ortam aydýnlatmasý 
nasýldý?

1. Aydýnlýktý   
2. Karanlýktý   
3.Yeterli ýþýk yoktu     
        

96. Diðer.......
98. Bilmiyor   
99. Cevapsýz

27. Kaza/yaralanmadan sonra kaç gün çalýþamadý? ..................................       
98. Bilmiyorum         
99. Cevapsýz

28. Sizce kaza/yaralanmanýn nedenleri nelerdi? 
(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.)

1. Kiþinin baþýnýn dönmesi 
2. Kiþinin yaþlý olmasý
3. Kiþinin o gün çok dikkatsiz davranmasý
4. Kiþinin kronik hastalýðýnýn (þeker, tansiyon……..) olmasý
5. Ýlaç kullanmasý
6. Kiþinin o gün çok sinirli/gergin olmasý
7. Kiþinin bulunduðu yerden (etrafý açýk yer, dam….) 
    kaynaklanan nedenler 

96.Diðer …………………………..  BÝTTÝ ise       48

HAYVANLAR 

29. Hayvanlarýn neden olduðu kaza/yaralanmalara
kaç defa maruz kaldý (hayvan sokmalarý dahil)? ..................................       98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

30. Kaza/yaralanmanýn olduðu ay hangisiydi? 

31. Kaza/yaralanma olduðunda saat kaçtý?

32. Yaralanmaya neden olan hayvan hangisiydi?

..................................       98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

..................................       98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

..................................       98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

33. Yaralanma nasýl oldu? 1. Hayvan tekmesi, ezmesi, vurmasý
2. Hayvan sokmasý 
3. Hayvan ýsýrmasý 
        

96. Diðer ..............................
98. Bilmiyorum   
99. Cevapsýz

34. Kaza, yaralanma ile sonuçlandý mý?
      

0. Hayýr   
1. Evet    

98. Bilmiyorum        
99. Cevapsýz 

35. Kaza/yaralanmaya maruz kalan kiþi o esnada 
ne yapýyordu?

1. Yem veriyordu  
2. Saðýyordu  
3. Yabana sürüyordu/ yabandaydý 
4. Hayvanlar evdeyken/ avludayken

96. Diðer .......................
98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz
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KAVGA

36. Kaza/yaralanmadan sonra kiþinin olaydan 
fiziksel etkilenme durumu nedir?

1. Hiç etkilenmedi             
2.  Hafif yaralandý    
3. Orta þekilde yaralandý
4. Aðýr yaralandý                

5.  Öldü                                  
96. Diðer ...............................
98. Bilmiyorum                 
99. Cevapsýz

37. Kaza/yaralanmadan sonra kiþinin olaydan 
ruhsal etkilenme durumu nedir?

1. Hiç etkilenmedi                               
2. O hayvana tedirgin yaklaþýyor    
3. O hayvana hiç yaklaþamýyor           
4. Hayvanlara hiç yaklaþamýyor   

38. Kaza/yaralanmadan sonra kaç gün çalýþamadý? ..................................        98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

39. Sizce kaza/yaralanmanýn nedenleri nelerdi? 
(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.)

1. Kiþinin hayvana kötü davranmasý
2. Hayvanýn çok tedirgin/asi olmasý
3. Kiþinin gerekli koruyucu kýyafeti giymemesi (hayvan sokmalarý)
4. Kiþinin dikkatsiz olmasý
5. Kiþinin hasta/sakat olmasý

96.Diðer .............................................. BÝTTÝ ise       48 

40. Kavga sýrasýnda kaç defa yaralandý? ..................................        98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

41. Kavganýn olduðu ay hangisiydi? ..................................        98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

42. Kavga saat kaçta oldu? ..................................        98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

43. Kavgadan kaç kiþi etkilendi? ..................................        98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

44. Kavga sýrasýnda ne kullanýldý? 1. Silah          
2. Taþ      
3. Sopa
4. Sözel kavga

96. Diðer ........................
98. Bilmiyorum         
99. Cevapsýz

45. Kavgadan fiziksel etkilenme durumu nedir? 1. Hiç etkilenmedi             
2.  Hafif yaralandý                    
3. Orta þekilde yaralandý
4. Aðýr yaralandý                

5.  Öldü                                  
96. Diðer ...............................
98. Bilmiyorum                 
99. Cevapsýz

46. Kavgadan sonra kaç gün çalýþamadý? ..................................        98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

47. Sizce kavganýn nedenleri nelerdi?  
(Birden fazla þýk iþaretlenebilir.)

1. Su
2. Sýnýr 
3. Hayvanlar 
4. Çocuklar 
5. Aile içi meseleler

SON BÖLÜM 
(Bütün yaralanma türleri için doldurulacaktýr)

6. Kýz meselesi
7. Kiþinin o gün çok sinirli/gergin olmasý
8. Kiþinin kendisine haksýzlýk yapýlmasý
96. Diðer .....................................

48. Kaza/yaralanamaya maruz kalan kiþi o gün
herhangi bir ilaç almýþ mýydý?

5. Ruhsal olarak özürlü hale geldi       
96. Diðer ...............................
98. Bilmiyorum                 
99. Cevapsýz

      0. Hayýr         50         1. Evet         98. Bilmiyorum         99. Cevapsýz

49. Kaza/yaralanamaya maruz kalan kiþinin 
kullandýðý ilaç türü neydi?

1. Tansiyon ilacý                        
2. Psikiyatri ilacý        
3. Aðrý kesici     

96. Diðer ..................................
98. Bilmiyorum         
99. Cevapsýz

50. Kaza/yaralanamaya maruz kalan kiþi 
son 24 saat içinde alkol almýþ mýydý?

0. Hayýr   
1. Evet (ne kadar .................)

98. Bilmiyorum     
99. Cevapsýz

51. Kaza/yaralanamaya maruz kalan kiþison 3 gün 
içinde tarým ilacý ile ilaçlama yapmýþ mýydý?
      

0. Hayýr
1. Evet    

98. Bilmiyorum        
99. Cevapsýz

52. Kaza/yaralanamaya maruz kalan kiþi son 3 gün 
içinde tarým ilacý ile ilaçlama yapýlan arazide 
bulunmuþ muydu? 
      

0. Hayýr
1. Evet    

98. Bilmiyorum        
99. Cevapsýz

53. Kaza/yaralanmanýn olduðu gün hava nasýldý? 1. Güneþli (normal)
2. Çok sýcak
3. Yaðmurlu

4. Karlý
5. Rüzgarlý  
96. Diðer ........................

98. Bilmiyorum
99. Cevapsýz             
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EK-1 11-18 Yaþlarý Arasýndaki Gençlerin 
Kendi Kendini Deðerlendirme Ölçeði

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 

SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI

11-18 YAÞ SORU KAÐIDI 

ÝL KODU:         1- ADIYAMAN

6- MARDÝN

2- BATMAN

7- SÝÝRT

3- DÝYARBAKIR

8- ÞANLIURFA

4- GAZÝANTEP

9- ÞIRNAK

5- KÝLÝS

ÝLÇE ADI:............................................         

SOKAK NO: HANE NO :

KÜME NO:.........................         KÖY ADI:............................................         

 HANE SIRA NO :

Aþaðýda gençleri tanýmlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadýr. 
Her bir madde sizin þu andaki ya da son 6 ay içindeki durumunuzu belirtmektedir. 

Bir madde sizin için çok ya da sýklýkla doðru ise 2, bazen ya da biraz doðru ise 1, hiç doðru deðilse 0 
sayýlarýný yuvarlak içine alarak tüm maddeleri iþaretlemeye çalýþýnýz. 

1: Bazen ya da Biraz Doðru0: Doðru Deðil (Bildiðiniz kadarýyla) 2: Çok ya da Sýklýkla Doðru

0   1   2     1. Yaþýmdan çok daha çocuksu davranýrým

0   1   2     2. Anne babamýn izni olmadan içki içerim 
                 (açýklayýnýz):
                 .................................................................................           

0   1   2     3. Çok tartýþýrým

0   1   2     4. Baþladýðým þeyi (oyunu, dersleri, iþleri) 
                 bitiremem

0   1   2     5. Hoþlandýðým, zevk aldýðým  çok az þey vardýr

0   1   2     6. Hayvanlarý severim

0   1   2     7. Övünür, hava atarým

0   1   2     8. Bir konuya odaklanamam, dikkatimi uzun süre  
                 toplayamam 

0   1   2     9. Kafamdan atamadýðým bazý düþüncelerim 
                 vardýr.  (açýklayýnýz):
                 .................................................................................
           
0   1   2     10. Yerimde sakince oturamam

0   1   2     11. Büyüklerin hep yanýmda olmalarýný isterim, 
                 onlar olmadan kendi baþýma hareket edemem, 
                 onlara çok baðýmlýyým
                    
0   1   2     12. Yalnýzlýk hissederim

0   1   2     13. Kafam karýþýk, zihnim bulanýktýr

0   1   2     14. Çok aðlarým

0   1   2     15. Oldukça dürüstümdür

0   1   2     16. Baþkalarýna kötü davranýrým

0   1   2     17. Çok hayal kurarým

0   1   2     18. Kendime bilerek zarar verdiðim ya da intihar  
                 giriþiminde bulunduðum olmuþtur
                    
0   1   2     19. Hep dikkat çekmeye çalýþýrým

0   1   2     20. Eþyalarýma zarar veririm

0   1   2     21. Baþkalarýnýn eþyalarýna zarar veririm

0   1   2     22. Anne babamýn sözünü dinlemem

0   1   2     23. Okulda söz dinlemem

0   1   2     24. Gerekenden az yerim, iþtahsýzým

0   1   2     25. Baþka çocuklarla pek geçinemem

0   1   2     26. Hatalý davranýþýmdan dolayý suçluluk   
                 duymam,  oralý olmam 

0   1   2     27. Baþkalarýný kýskanýrým

0   1   2     28. Ev, okul ya da diðer yerlerde kurallara 
                 uymam, karþý gelirim  

0   1   2     29. Bazý hayvanlardan ve okul dýþýndaki ortam       
                 ya da yerlerden korkarým (açýklayýnýz):
                 ................................................................................. 
                   
0    1   2    30. Okula gitmekten korkarým           

0   1    2    31. Kötü bir þey düþünebileceðim ya da 
                  yapabileceðimden korkarým

0   1    2    32. Kusursuz, dört dörtlük olmam gerektiðine
                 inanýrým
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0   1   2     33. Kimsenin beni sevmediði hissine kapýlýrým

0   1   2     34. Baþkalarýnýn bana karþý olduðu, zarar vermeye 
                 ya da açýðýmý yakalamaya çalýþtýðý hissine kapýlýrým 

0   1   2     35. Kendimi deðersiz, önemsiz, yetersiz hissederim

0   1   2     36. Bir yerlerimi  kaza ile sýk sýk incitirim,
                 sakarýmdýr

0   1   2     37. Çok kavga çýkarýrým, kavgaya karýþýrým

0   1   2     38. Benimle çok dalga geçilir, bana çok sataþýlýr

0   1   2     39. Baþý belada olan kiþilerle dolaþýrým

0   1   2     40. Baþkalarýnýn iþitmediði sesler ve konuþmalar 
                  iþitirim (açýklayýnýz):

0   1   2     41. Düþünmeden hareket ederim  

0    1   2    42. Baþkalarý ile birlikte olmaktansa yalnýz olmayý     
                  tercih ederim

0   1   2     43. Yalan söyler  ya da aldatýrým

0   1   2     44. Týrnaklarýmý yerim

0   1   2     45. Sinirli ve gerginimdir

0   1   2     46. Kaslarým oynar,  seðirmeler olur ve  
                  tiklerim vardýr (açýklayýnýz):     
                 .................................................................................       
                  
0   1   2     47. Geceleri kabus görürüm

0   1   2     48. Baþka çocuklar  tarafýndan sevilmem

0   1   2     49. Bazý þeyleri pek çok çocuktan daha iyi yaparým

0   1   2     50. Çok korkak ve kaygýlýyýmdýr

0   1   2     51. Baþým döner, gözlerim  kararýr

0   1   2     52. Kendimi çok suçlu hissederim

0   1   2     53. Çok fazla yerim

0   1   2     54. Kendimi sebepsiz yere çok yorgun 
                 hissettiðim olur

0   1   2     55.  Fazla kiloluyum

                 56. Týbbi nedeni olmayan bedensel þikayetlerim
                   vardýr. Örneðin :

0   1   2     a. Aðrýlar, sýzýlar (baþaðrýsý ve karýn aðrýsý dýþýnda)

0   1   2     b. Baþaðrýlarý

0   1   2     c. Bulantý, kusma duygusu

0   1   2     d. Gözle ilgili þikayetler  (Gözlük, lens kullanma 
                 dýþýnda) açýklayýnýz):
                 .................................................................................
                

1: Bazen ya da Biraz Doðru0: Doðru Deðil (Bildiðiniz kadarýyla) 2: Çok ya da Sýklýkla Doðru

0   1   2     e. Döküntüler, pullanma ya da baþka cilt sorunlarý

0   1   2     f. Mide- karýn aðrýsý 

0   1   2     g. Kusma

0   1   2     h. Diðer (açýklayýnýz):
                 .................................................................................
 
0   1   2     57.   Ýnsanlara fiziksel saldýrýda bulunur, vururum 

0   1   2     58. Cildimi ya da vücudumu  yolar ve  koparýrým    
                 (açýklayýnýz):
                 .................................................................................
              
0   1   2     59. Dost olabilirim

0   1   2     60. Yeni þeyler denemekten hoþlanýrým

0   1   2     61. Okul ödevlerimi  tam ve iyi yapamam

0   1   2     62. El, kol, bacak hareketlerim birbirleriyle 
                 uyumlu deðildir, beceriksizimdir 
 
0   1   2     63. Yaþýtlarýmdan çok, kendimden büyüklerle 
                 olmayý tercih ederim

0   1   2     64. Yaþýtlarýmdan çok, kendimden küçüklerle    
                 olmayý tercih ederim

0   1   2     65. Konuþmayý reddettiðim olur

0   1   2     66. Bazý hareketleri tekrar tekrar yaparým 
                 (açýklayýnýz):  
                 .................................................................................

0   1   2     67. Evden kaçarým

0   1   2     68. Çok baðýrýrým

0   1   2     69. Sýrlarýný kendime saklarým, paylaþmam 

0   1   2     70. Baþka insanlarýn var olmadýðýna inandýðý 
                  þeyler görürüm (açýklayýnýz):
                 .................................................................................

0   1   2     71. Sýkýlgan ve utangacýmdýr

0   1   2     72. Yangýn çýkartýrým

0   1   2     73. El becerilerim iyidir

0   1   2     74. Gösteriþten hoþlanýr, maskaralýk yaparým

0   1   2     75. Çok çekingen ve ürkeðim

0   1   2     76. Çocuklarýn çoðundan az uyurum

0   1   2     77. Gece ve gündüz çocuklarýn çoðundan daha çok 
                   uyurum (açýklayýnýz):
                 .................................................................................

0   1   2     78. Dikkatim kolayca daðýlýr

0   1   2     79. Konuþma problemim vardýr (açýklayýnýz):
                 .................................................................................
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0   1   2    80. Haklarýmý savunurum

0   1   2    81. Evden birþeyler çalarým

0   1   2    82. Evin dýþýndaki yerlerden birþeyler  çalarým

0   1   2    83. Ýhtiyacým olmadýðý halde pek çok þeyi biriktiririm        
                (açýklayýnýz):
                .................................................................................
 0   1   2   84. Diðer insanlarýn yadýrgadýðý, tuhaf bulduðu                           
                 davranýþlarým vardýr  (açýklayýnýz):  

0   1   2    85. Diðer insanlarýn yadýrgadýðý, tuhaf bulduðu 
                düþüncelerim vardýr (açýklayýnýz):         
                .................................................................................

0   1   2    86. Ýnatçýyýmdýr

0   1   2    87. Ruhsal durumum ya da duygularým çabuk deðiþir           

0   1   2    88. Ýnsanlarla birlikte olmaktan hoþlanýrým

0   1   2    89. Þüpheciyimdir, kuþku duyarým

0   1   2    90. Küfürlü ve açýk saçýk konuþurum

0   1   2    91. Kendimi öldürmeyi düþünürüm

0   1   2    92. Baþkalarýný güldürmeyi severim

0   1   2    93. Çok konuþurum
 
0   1   2    94. Baþkalarýna rahat vermem, onlara sataþýr,
                  onlarla dalga geçerim

0   1   2   95. Çok çabuk öfkelenirim

 

1: Bazen ya da Biraz Doðru0: Doðru Deðil (Bildiðiniz kadarýyla) 2: Çok ya da Sýklýkla Doðru

0   1   2    96. Cinsel konularý fazlaca düþünürüm

0   1   2    97. Ýnsanlarý canlarýný yakmakla tehdit ederim

0   1   2    98. Baþkalarýna yardým etmekten hoþlanýrým

0   1   2    99. Sigara içerim, tütün koklarým

0   1   2    100. Uyumakta zorlanýrým (açýklayýnýz)   
                .................................................................................

0   1   2    101. Dersleri asar, okuldan kaçarým

0   1   2    102. Fazla enerjik deðilim

0   1   2    103. Mutsuz ve üzgünüm belki de depresyondayým 

0   1   2    104. Baþka çocuklardan daha gürültücüyüm

0   1   2    105. Týbbi amaçlar dýþýnda uyuþturucu maddeler 
                 kullanýrým  (açýklayýnýz)
                 .................................................................................
                     
 0   1   2   106. Baþkalarýna karþý dürüst olmaya çalýþýrým

0   1   2    107. Güzel bir þakadan hoþlanýrým

0   1   2    108. Hayatý kolay tarafýndan yaþamaktan hoþlanýrým

0   1   2    109. Elimden geldiðince baþkalarýna yardýmcý 
                 olmaya  çalýþýrým  

0   1   2    110. Karþý cins gibi olmayý isterdim

0   1   2    111. Baþkalarýyla kaynaþmaktan, birlikte olmaktan
                 kaçýnýrým

0   1   2    112. Evhamlýyýmdýr, her þeyi dert edinirim

Lütfen yukarýdaki maddelerin dýþýndaki duygu, düþünce, davranýþ ve ilgi alanlarýnýzý yazýnýz.
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EK-1 Bitki Koruma Ürünü Satýþ Yeri 
Gözlem Formu

BÝTKÝ KORUMA ÜRÜNÜ SATIÞ YERÝ
GÖZLEM FORMU

ANKET SONUCU

ÝL KODU:         1- ADIYAMAN

6- MARDÝN

2- BATMAN

7- SÝÝRT

3- DÝYARBAKIR

8- ÞANLIURFA

4- GAZÝANTEP

9- ÞIRNAK

5- KÝLÝS

ÝLÇE ADI:............................................         

SOKAK NO: HANE NO :

KÜME NO:.........................         KÖY ADI:............................................         

HANE SIRA NO :

1. DOLDURULDU 2. YERÝNDE YOKTU 3. REDDETTÝ

1. Toptancý
2. Parakende satýþ yeri 1. Satýþ yeri türü nedir?       

2. Satýþ yeri kaç metrekare? ...........................................

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

3. Bitki koruma ürünlerinin olumsuz etkilerine 
maruz kalýnmamasý için muhafazalý bir oda var mý?  

4. Zararlý kokularýn giderilmesi için havalandýrma 
düzeni var mý?

5. El ve yüz yýkanabilecek su ve lavabo 
ertibatý var mý?

8. Satýþ yerinin etrafýnda ev ve iþyeri var mý?

10. Çok zehirli bitki koruma ürünleri için ayrý raf ve
 bölmeler var mý?

11. Çok zehirli raf ve bölmelere ''Çok Zehirli Bitki Koruma Ürünleri''
 ifadesi asýlmýþ mý?

12. Satýþ yerinde ayný ortamda insan ve hayvan gýdalarý 
satýlýyor mu?

13. Satýþ yerinde, temizlikte kullanýlan sularýn tahliyesi için, atýk 
su deposu veya kanalizasyona irtibatlý bir kanal var mý?

14. Satýþ yerinde ilaçlamada kullanýlan koruyucu araç ve 
gereçler satýlýyor mu?

15. Satýþ yerinde açýkta satýlan ürün var mý?

9. Satýþ yerinde ilk bakýþta görülebilecek ve okunabilecek þekilde 
''Bitki Koruma Ürünleri Ýnsan, Hayvan ve Çevre Ýçin Zehirli ve 
Tehlikelidir'' ifadesi var mý?

7. Yangýn söndürme cihazý var mý?

6. Lavaboda sabun var mý?

Numara: .............................



177

GAP TARIMDA ÇALIÞANLARIN 
SAÐLIÐI ARAÞTIRMASI 2013

RUHSAL BOZUKLUK BELÝRTÝ LÝSTESÝ ( Son 2 haftadýr)

16. Bakanlýk tarafýndan verilmiþ kullanma ruhsatý bulunmayan sahte 
ve kaçak bitki koruma ürünleri satýlýyor mu?

17. Etiketsiz bitki koruma ürünü satýlýyor mu?

1. Evet          2. Hayýr

.................................

...................................

1. Hayýr hiç 
çekmiyorum

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

18. Kullanma süresi geçmiþ bitki koruma ürünleri var mý?

19. Çevrenizde sizin bildiðiniz ruhsatsýz ilaç satýþý yapan 
kaç yer var?

20. Bu þekilde satýþ yapan yerlerin ne tür sorunlara yol açtýðýný 
düþünüyorsunuz?

23. Cevap evetse, hastalýðýnýzýn adý nedir?

1. Endiþeleriniz nedeniyle uykusuzluk 
çekiyor musunuz?

2. Kendinizi sürekli zor/ baský altýnda 
hissediyor musunuz?

3. Yaptýðýnýz iþe dikkatinizi 
verebiliyor musunuz?

4. Ýþe yaradýðýnýzý düþünüyor musunuz?

5. Sorunlarýnýzla uðraþabiliyor musunuz?

24. Doktor tarafýndan söylenmese de sizin herhangi bir 
saðlýk sorununuz var mý?

22. Doktor tarafýndan söylenen bir hastalýðýnýz var mý?

21. Siz ilaçlama yapýyor musunuz? 

1. Evet          2. Hayýr

1. Evet          2. Hayýr

.................................

....................................25. Cevap evetse, hastalýðýnýzýn adý nedir?

6. Karar vermekte güçlük çekiyor musunuz?

7. Zorluklarý halledemeyecek gibi 
hissediyor musunuz?

8. Kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

9. Günlük iþlerinizden zevk 
alabiliyor musunuz?

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun 
hissediyor musunuz?

11. Kendinize güveninizi kaybediyor musunuz?

12. Kendinizi deðersiz biri olarak 
görüyor musunuz?

1. Hayýr 
hissetmiyorum

1. Her 
zamankinden iyi

1. Her 
zamankinden çok

1. Her 
zamankinden çok

1. Hayýr hiç 
çekmiyorum

1. Hayýr 
hissetmiyorum

1. Her 
zamankinden çok

1. Her 
zamankinden çok

1. Hayýr 
hissetmiyorum

1. Hayýr hiç 
kaybetmiyorum

1. Hayýr hiç 
görmüyorum

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

2. Her 
zamanki kadar

4. Çok sýk

4. Çok sýk

4. Her zamankinden 
çok daha az

4. Her zamankinden 
çok daha az

4. Her zamankinden 
çok daha az

4. Çok sýk

4. Çok sýk 
hissediyorum

4. Her zamankinden 
çok daha az

4. Her zamankinden 
çok daha az

4. Çok sýk

4. Çok fazla

4. Çok sýk

3. Her 
zamankinden sýk

3. Her 
zamankinden sýk

3. Her 
zamankinden az

3. Her 
zamankinden az

3. Her 
zamankinden az

3. Her 
zamankinden sýk

3. Her 
zamankinden sýk

3. Her 
zamankinden az

3. Her 
zamankinden az

3. Her 
zamankinden çok

3. Her 
zamankinden fazla

3. Her 
zamankinden fazla

Kan alýndý mý?    1. Evet                          2. Hayýr
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EK-1 Bitki Koruma Ürünlerinin Satýþ 
Yerlerinde Çalýþan Kiþi Soru Kaðýdý

BÝTKÝ KORUMA ÜRÜNLERÝNÝN 
SATIÞ YERLERÝNDEÇALIÞAN KÝÞÝ

SORU KAÐIDI

ANKET SONUCU

ÝL KODU:         1- ADIYAMAN

6- MARDÝN

2- BATMAN

7- SÝÝRT

3- DÝYARBAKIR

8- ÞANLIURFA

4- GAZÝANTEP

9- ÞIRNAK

5- KÝLÝS

ÝLÇE ADI:............................................         

SOKAK NO: HANE NO :

KÜME NO:.........................         KÖY ADI:............................................         

HANE SIRA NO :

1. DOLDURULDU 2. YERÝNDE YOKTU 3. REDDETTÝ

1. Kaç yaþýndasýnýz?

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Ýlköðretim 1. kademe mezunu
2. Ýlköðretim 2. kademe mezunu
3. Lise/dengi okul mezunu
4. Üniversite mezunu
5. Diðer…………………

3. Öðrenim durumunuz nedir?

Numara: .............................

...........................................

1. Erkek        2. Kadýn

1. Ziraat Mühendisi
2. Ziraat teknisyeni 
(3 yýl zirai mücadele hizmetinde çalýþmýþ)
3. MYO Bitki koruma Bölümü mezunu
4. Diðer…………….

4. Mesleðiniz nedir?

5. Kaç yýldýr bitki koruma ürünü satýyorsunuz? ..........................................

6. Yüksek dozda bitki koruma ürünleri verimi artýrýr mý?      0. Bilmiyorum           1. Evet          2. Hayýr

7. Dolu kutular gýda ve yemlerle birlikte depolanabilir mi? 

8. Boþ ilaç kaplarý baþka amaçla kullanýlabilir mi? 

9. Ýlaçlama aletlerinin temizlendiði sularýn insanlarýn oturduðu 
alanlara, hayvanlarýn beslendiði yerlere veya su ihtiyacýnýn 
karþýlandýðý kaynaklara gitmesi zararlý mýdýr?  

0. Bilmiyorum           1. Evet          2. Hayýr

0. Bilmiyorum           1. Evet          2. Hayýr

0. Bilmiyorum           1. Evet          2. Hayýr

10. Kullanýlan bitki koruma ürünlerinin insan ve hayvan 
yiyeceði olarak tüketilen ürünler üzerinde göz yumulabilen ve 
ppm veya ppb ile ifade edilen kalýntý miktarýna ne denir?

11. Bitki koruma ürünlerinin kullanýmýndan sonra ürünler 
üzerindeki kalýntý miktarýnýn tolerans deðerlerinin altýna 
düþmesi için geçmesi gereken süreye ne denir?

12. Bitki koruma ürünleri insan vücuduna en çok hangi yolla girerler? 

0. Bilmiyorum         ................................................

0. Bilmiyorum         ................................................

0. Bilmiyorum         ................................................
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13. Bitki koruma ürünleri insanlarda ne gibi saðlýk 
sorunlarýna neden olur?  

14. Ürün satarken çiftçiye hangi önerilerde bulunursunuz?
(Birden fazla þýkký iþaretleyebilirsiniz.)

0. Bilmiyorum         ................................................

0. Sorduðu sorulara cevap veririm.
1. Ýlacýn dozunu, uygulama þeklini anlatýrým.
2. Diðer (Açýklayýnýz)………………………

15. Bitki koruma ürünlerinin insanlara zararlarýna yönelik 
eðitim aldýnýz mý?

1. Evet 
2. Hayýr  (18. SORUYA GEÇÝNÝZ.)

16. Eðitimi nerede aldýnýz?       1. Okulda
      2. Hizmetiçi eðitimlerde
      3. Denetimlerde
      4. Diðer……………..

17.  Eðitim sýrasýnda en çok üzerinde durulan zarar neydi?  ................................................

18. Sizce satýþ elemanlarýna hangi konularda eðitim verilmelidir?  ................................................
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EK-2 Etik Kurul Kararý
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