Mevsimlik Tarim iscilerinin
Ureme Saghigi Sorunlarina Yaklasim
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Ureme saghgi;

Ureme sistemi
islevleri ve sureci ile
ilgili sadece hastalik
ve sakathgin
olmamasi degil; tim
bunlara iliskin
fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam
bir iyilik halinin
olmasidir.




Yashhk Sorunlari Bebeklik ve Cocukluk

Donemi Sorunlari

UREME SAGLIGI

Menopoz Sorunlari

Genclik Donemi
Sorunlari

Eriskin DoOnemi
Sorunlan
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“Ureme Sagligi” kavraminin temel
ogeleri:

Cocuk sahibi olma/olmama /
zamanlama

Planlanmis gebelikler/ saglkli

cocuklara sahip olma

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
etkenlerinden korunabilme ve

gerektiginde tedavi olabilmedir.
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Ureme haklari:

Insanlarin doyurucu ve glivenli bir cinsel yasamlari,

Ureme yetenekleri, bu yetenegi kullanip
kullanmayacaklari ve ne zaman, ne siklikta kullanacaklari

konusunda karar verme ozgurltklerinin olmasi demektir.
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» Fiziksel,
» Ruhsal,
» Sosyal iyilik hali



Ureme saghd ile ilgili sorunlar @%

Etkenler Sonuclar

® Uzun siire ayakta kalma, '|* Kisirlik
 Egilip kalkma, ° Ife.l.wdlllgmden dusuk,
® Yik tasima B dog.l.um, y
A * Prematlr dogum,
® Agin yorgunluk, » Fetal malformasyon
@ Dehidratasyon, « IUGR
® Kotu beslenme, » Postnatal gelisme sorunlari
- .

Pestisit ve  kimyasal

maruziyeti e
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Tarim calisanlarinda Greme sagligiyla
iliskili riskler
@ Biyolojik riskler

® Fiziksel riskler
@ Kimyasal riskler

® Sosyokdulturel riskler




Biyolojik riskler

Etken | saghga Etkisi

Toksoplazma
Riketsiya enfeksiyonlari

Klamidya Psittaci

Bruselloz

Lyme Hastaligi
Sitma Hastalig

Fetal 6lim, Norolojik defekt
Distk, 6li dogum, erken
dogum, distk dogum
agirhg

Fetal 6lum, dusuk, preterm
dogum

Preterm dogum, dlsuk
dogum agirhgi, IUGR,
sarilik, 6l dogum,

Ol dogum

Oli dogum, preterm
dogum, IUGR
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Fiziksel riskler




Egilip kalkma ve agir kaldirma gibi karnici
basinci artiran isler,

Gunde 6 saatten uzun sure ayakta kalma,

Haftada 40 saatten fazla  calisma
kendiliginden dlsik ve erken dogum riskini
artirmaktadir.




Bir calismada uzun sure agir islerde
calisan gebelerin bebeklerinin
dogum agirhginin  daha duisik
oldugu saptanmistir.

Calisma ortaminda surekli 85dB ve
+ guraltt DDA ile iligkili
bulunmustur.




Kimyasal riskler
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infertilite »@%

$ Tarimsal alanda calisanlarda mesleksel ve cevresel

kimyasal maruziyet ile erkek infertilitesi arasinda iliski
saptanmigstir.

L)

p Pek cok pestisit dusuk sperm kalitesi ve azalmis
fertilite/infertilite ile iliskilidir.

(Dibromokiloropan, etilen dibromid,
karbaril, klordekon (kepon),
tetraklorodibenzo-p-dioksin (TCDD) gibi)

X%
())

T.C.Saqlk Bakandl)
TOrKlyo Mak Sodidy
Kuvrvy

h o



Kadinlarda infertilite ile tarim isciligi arasinda iliski
oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur.

Bir infertilite kliniginde tedavi goren kadinlarda serum ve
foliktiler sivida DDT'nin bir metabolitinin ytksekligi ile
dusuk fertilizasyon hizi arasinda iliski saptanmistir.

Fuortes ve ark./nin bir calismasinda tarimda calisan
kadinlarda infertilite riskinin arttigr gosterilmistir.

Ayni calismada over veya tubal kaynakli infertilitenin tarim
calisanlarinda 4-16 kat daha yuksek oldugu belirlenmistir.
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Gebelik sonuclari

Anne ve/veya babanin pestisit maruziyeti ile

@ Kendiliginden disuk riski artmaktadir.

® Erken dogum,

® Oli dogum,

® IUGG veya

@ DDA'li bebek dogmasina neden olabilmektedir.




Sosyokdulttrel riskler

Toplumsal cinsiyet
Cocuk isciligi
Akraba evliligi

Temel Ozellikler Toplam Erkek

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 603 18.8
Okuryazar, ilkokulu bitirmemis 197 98
Birinci kademe 191 323
ikinci kademe ve iizeri 220 39.1




15-49 yas doneminde yapilmasi gereken
uygulamalar

e Pap-smear

e Meme muayenesi

 Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi

» Ruh sagliginin degerlendirilmesi

» Folik asit desteqi

» Kadina yonelik siddet acisindan degerlendirme




Riskler ve Yaklasim

 Pap Smear:
Ureme cagindaki
Kadinlar icin
onemli risklerden
irisi servikal
Kansere yol acan
Human Papilloma
Virasuddar.
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Risk Faktorleri

Klcuk yasta evlilik ve gebelik.

Cok sayida cinsel es,

Yuksek riskli erkek es

Human Papilloma Virus (HPV)
Ergenlik caginda baslayan cinsel iliski,
Sigara aliskanhgi,

Imminsupresyon (6rnedin HIV).
Herpes Simpleks Virus 2 (HSV2)

Son 5 yil icinde Pap surintlsu taramasinda orta
derecede displazi,

I__Ik menarstan sonraki bir yil icinde cinsel iliski,
Onceden hic tarama yapilmamis olmasi,
Dusuk sosyoekonomik durum
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Riskler

 Mevsimlik tarim iscilerinde KKMM davranisi

Secenekler - KRN
Yiizde Say1

“Bilmiyorum™ 87,2 1053

“Bildigim halde yapmiyorum™ 2.6 32

“Bildigim halde yapmiyorum- 2,1 25

Ancak yapabilirim™

“Birkac¢ defa yaptim, 33 40

simdi yapmiyorum™

“Her ay diizenli olarak yapiyorum™ 3.5 42

Diger 1,3 16

*
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y[1, (Yag Grubu Yontem Uygulama Siklig
117/
KKMM* Her A
< 0-36 J
\ Klinik Muayene 3 Yilda Bir
KKMM* Her Ay
40- 49 Kiinik Muayene Her Yi
Mamografi 1-2YildaBir
o KKMM* Her A
W titit, | . )
ptytgyt 50 Yag ve Uzeri Klinik Muayene Her Y
p o Mamografi Her Yl




55% Obezite ve yagli beslenrr@

Risk Faktorleri

Ileri yas
Kisisel meme kanseri hikayesi
Ailede meme kanseri hikayesi

Daha once memede olusan kistik veya
fibroadenom nedeni ile meme

biopsisi alinmis olmasi

Uzun fertil cag siresi

Hic dogurmamis veya emzirmemis olmak
Sosyoekonomik seviyenin ylksekligi
Ostrojen hormon tedavisi alanlar

Alkol kullaniimasi

Sigara




Riskler ve Yaklasim

Istenmeyen gebelikler
MTTi'lerde en az bir kere kendiliginden dusuk: %46,6
MTTl’lerde en az bir kere 6li dogum: %19,9

Dogurganlik olgutleri:

Tiirkiye Giineydogu Mevsimlik tarim
Anadolu Bilgesi iscisi
Kaba Dogum Hiz1 (%) 18,6 - 39,5
Ortalama Canli Dogum Sayisi 3.31 5,67 6,36
(40-49 yaslar)

Halen gebe olanlarn yiizdesi 39 6,9 13,8

Toplam Dogurganlik Hizi 2,16 3.47 4,94
(15-49)
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Riskler ve Yaklasim

- Gebeligi Onleyici Yontemler

15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Toplam
ya§ yas Yas yag ya§ yas ya§
Her hangi bir yontem | 2.0 5.8 10.8 13.1 277 244 164  46.3

Her hangi bir modern | 0.9 3.6 8.0 1.6 22.1 18.0 10.6 31,9
yontem

Halen kullanmiyor 98.0 04.2 89.2 86.9 72.
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Riskler ve Yaklasim

* Aile ici siddet:

Siddet icerikii
bilgisayar oyuniari
yazanden, siddete

meyili bayayor

Gocuklar.
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Dogum Oncesi Bakim




Gebelik Oncesi Danismanlik

1. Kronik hastaliklar:

» Hipertansiyon,

*Diabetes Mellitus,

*Epilepsi, gibi ilac kullanimini gerektiren durumlar
*FetUs icin teratojen olmayan ilaclar

»Ozellikle de valproik asit kullanmak zorunda olanlar
epileptik hastalarda gebelik oncesi donemde folik asit
destek tedavisine (400 mikrogram/guin) baslanarak noral
tlp defektlerinin 6nlenmesi
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Gebelik Oncesi Danismanlik

2. Folik asit destegi:

eGebelik dncesi folik asit desteginin daha énce NTD'li
bebek dogurmus kadinlar ve normal kadinlarda bu
hastaligin olusma riskini 2/3 oraninda azaltmaktadir
*Bu destek tedavi (400 mikrogram/G) planlanan
gebelikten en az 2 ay 6nce baslanmali ve gebeligin 3.
ayina kadar devam edilmelidir.




Gebelik Oncesi Danismanlik

3. Kizamikc¢ik immunizasyonunun sorgulanmasi:
Kadina kizamikcik gecirip gecirmedigi sorulmali,
gerekirse asilama onerilmelidir.

4. Akraba evliligi ve genetik hastaliklarin
sorgulanmasi:

Ailede tekrarlayan konjenital fetal anomalileri olanlar
gebelik oncesi danigmanlik icin uygun merkezlere
yonlendirilmelidir. Ozellikle akraba evliligi yapmis olan
gebelerde bu konu daha buyuk onem tasir.




Gebelik Oncesi Danismanlik

5. Ilaclar ve radyasyon:

Korunmayan ve gebe kalmay! bekleyen annelerin
gereksiz ilac kullanimindan

tedavileri gereken durumlarda ilgili hekimleri
korunmadiklari ve gebe kalma olasiliklari bulundugu
yonunde aydinlatmalari onerilmelidir.

6. Madde bagimlihgs:

Sigara, alkol ve diger madde bagimhhgi olanlar bu
allskanllklarlndan urtulmalari yonunde bilgilendirilmeli
ve desteklenmelidir

7. Beslenme:

““Ve

: agllkll ve dengeli beslen | élrl onerilmelidir.




Gebelik Oncesi Danismanlik

8. Risk faktorlerinin belirlenmesi:

Gebelik oncesi donemde basvuranlarin kan gruplarinin
tayini yapilmali, adolesan veya 35 yas ustl gebelik
isteyen klsllerde gebeligin olasi riskleri anlatilarak bu
dénemde daha yakin bir takip gerekecegi anlatilmalidir.

9. Dogum oncesi bakim konusunda bilgilendirme:

Gebelik olustugunda bir saglk kurulusuna basvurmalari
konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.




DOGUM ONCESI BAKIM' da Temel Amac:

Anne bebek sagligini
korumak ve gelistirmek




Gebe kadin herhangi bir risk
tasimiyor ise!!!

En az 4 kez
DOB




Rutin gebelik izlemi;

. izlem ilk 12 hafta icerisinde
. izlem 24-26.haftalar arasi

. izlem 30-32. haftalar arasi
. izlem 36-38. haftalar arasi

o
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Mevsimlik tarim iscisi olarak calisan
GEBELERE;

» Mevsimlik tarim isciligi
durumu

» Hangi ayda tarlaya gittigi, ne
zaman dondigu

» Tarlada yasadigi mekanin alt
yap! kosullari; tuvalet, su
kaynagi

» Pestisit uygulama durumu

V% MUTLAKA SORULMALIDIR ...
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\ R | S K DEGERLENDIRME FORMU

Obstetrik Oyk

Mevcut Gebelik




Gebelikte egitim ve danismanlik konulari

» Izlemlere dizenli gelme

» Beslenme ve demir ilaclarini diizeni kullanma
» Tuvalet hijyeni

» Hijyen ve genel vicut bakimi

» Sigara aliskanlig

» Agiz ve dis saghgi

» Ilac kullanimi




ebelikte egitim ve danismanlik konulari

» Tetanoz toksoid immunizasyonu
» Gebelikte tehlike isaretleri
» Cinsel yasam

» Dogumun kim tarafindan ve nerde yapilacaginin
planlanmasi

* Emzirme

» Dogum sonu aile planlamasi




DEMIR DESTEGI




Tetanoz Asis

» Tetanoz toksoidi ile bagisiklama 12.
haftadan itibaren yapilabilir.

» Gebelik gec tespit edilirse ilk doz 16.
haftada veya ilk izleminde yapilir.




Tetanoz Asisi
Doz Sayisi ve Uygulama Zamani

Td 1= Gebeligin 4. ayinda (ya da 4.

aydan sonraki ilk karsilasmada)

T¢ 2-' Td 1'den en az 4 hafta sonra
Td 3 = Td 2'den en az 6 ay sonra
Td 4 Td3ten en az 1 yil sonra

Td 5 Td4'ten en az 1 yil sonra




Pestisit Etkilenimi

Pestisitlerin zararlari ve korunma yollari
hakkinda etkili danismanlik!!!




Sicak Stresi

Preeklamsi, Eklamsi, Dlisiik Dogum Agirlikli Bebek




Vicut Kitle Endeksine Dayali
Yaklasim

e <19,8 kg/m2
e 26-29 kg/m2-----7-11,5 kg
e >29 kg/m2 ----- 6-8 kg



Fiziksel Aktivite ve Calisma Kosullari




Ilac Kullanimi

Gebeler doktor tavsiyesi olmaksizin ilag
kullanmamaldir.
ANCAK;
Mevsimlik tarim iscisi kadinlar
tarim alanfarinda hizmete uzak

yasadiklari icin yanlarinda ilac
gotdrdrler ve hasta olduklarinda
kullaniriar.




Gebelikte cinsel yasam




Gebelerde agiz ve dis sagligi

Gebelikte dis etlerinde , iyot eksikligi, hipertrofi,
kanama gorulebilir.

Dis eti rahatsizligi- prematiir bebekler



Gebelikte sigara aliskanhg

e Anne karninda
buylme geriligi

» Bebegin damar
sisteminin etkilen

» Bebege gerekli ol

oksijen ve besin
maddeleri desteqi
azalmasi
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@ Tarlaya gidecedi déneme 6zgif
konular
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» Tarlada tuvalet yapimi
» Temiz su saglama (klorlama, kaynatma)
» Sicak stresi

» Tarlada calisirken izlemleri nasil
surdirecegi

» Guvenli pestisit uygulama
« Fiziksel aktivite ve
» Calisma kosullari
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Dogum Sonu Bakim

Emzirme

Dogum sonu gebeligi
onleyici yontemler




Hala....

Her glin 800 kadin gebelige ve doguma bagli
cogu dnlenebilir nedenlerle yasamini
kaybetmektedir. Olen bir kadina karsilik 20
kadin hastalik ve sakatliklarla bogusmakta.

215 milyon kadin modern gebeligi dnleyici
yontemlere erisemiyor. Bu ihtiyacin
karsilanmasi 53 milyon daha az planlanmamis
gebelik ve her yil 100 000 daha az anne




Hala....

Her yil yaklasik 20 milyon gtvenli olmayan
dusuk. Yine her yil sekiz anne oliumunden biri
guvenli olmayan dusukler nedeni ile olmakta

Gelismekte olan Ulkelerde 15-19 yas arasi 3
milyon guvenli olmayan disuk

Ulkemizde de 15-19 yas arasindaki evli
genclerin sadece % 17'si modern bir aile
planlamasi yontemi kullanmaktadir.
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Anne ve Bebek Oliimlerinde Esitsizlikleri
Azaltmak

v Nitelikli dogum 6éncesi, dogum ve sonrasi bakim
hizmetlerine erisimin farkliliklar ortadan kaldiracak
sekilde erisimin saglanmasi.

v Tum aktdrler ve paydaslarla cok disiplinli isbirligi
icerisinde farkl araclari ve yollari kullanarak anne
ve bebek élimlerine ydnelik farkindaligi ve
savunuculugu artiran faaliyetlerinde bulunulmasi.




Mevsimlik
Tarim

Pscilers

MEVSIMLIK TARIM iSCiSi CALISTIRIYOR MUSUNUZ?
iscilerin saghigini korumak, isverenlerin sorumlulugudur

TARIMDA KULLANILAN ZiRAI iLAGLAR ve GUBRELER
DIKKATLi KULLANILMAZSA TEHLIKELIDIR

-llaglama ve glibreleme yapan kigiler egitiimeli

«llaglama yapanlara koruyucu malzeme verilmeli

*Bos ilag¢ kutulari kurallara gore imha edilmeli

-llaglama sonrasi giris yasagina uyulmali ve ilaglama sirasinda
tarim iggisi ¢caligtirlmamali

SU, SABUN, UYGUN TUVALET VE GOLGELIK HAYAT KURTARIR
*Tarlada calisan herkese sabun verilmeli

«Calisanlararin icme suyu klorlanmali

“Iscilere arazi tipi tuvalet yapmalari d6gretilmeli

«Calisma alanlarina golgelikler yapiimali

ANNE ve BEBEK OLUMLER ONLENEBILIR

*Hamile ve yeni dogum yapmig kadinlar tarlada ¢aligtiriimamali
*Dogumlar hastanede olmali

*Hamile kadinlar ve ¢ocuklar duzenli olarak doktora goturulmeli
*Hamilelik sirasinda tetanoz asilari yaptiriimali
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Hizmete Erisim

Kaliteli Saghk ‘
Hizmet Sunumu

Egitim

Ekonomi ‘

Kadinin

Statusu ‘
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TSM UREME SAGLIGI ALANINDA NE

YAPMALI???

ASM'’ler Uzerinden

Guvenli annelik paketi

uygulaniyor mu?

|zleme ve Degerlendirme
Kayitlarin analizi

Topluma dayali

Yaklasim

Gozlem ve

Degerlendirme
Planlandigi sekilde anne-
cocuk sagligl sorunlari
onleniyor mu?

ASM caliganlarinin egitim
ihtiyac1?

RAPORLAMA

Topluma yonelik

Nufus Hareketleri ve
Sonuclari

Topluma Dayali Saglik
Egitimleri

llgili sektorlerin egitimi ve
entegrasyonu (ilgili kamu
kuruluslari, yerel
yoneticiler, toplum
liderleri, din gorevlileri,
sivil toplum kuruluslari,
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Ancak birlikte calisirsak,
basarabiliriz..

Ban Ki-mqon, 2010.
BM Geneal3ekreteri

Kuwr







