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Toplumlarin lretim bi¢imi hastalik ve erken olimlerle iliskilidir. Tarim,

diinyada gida gereksiniminin karsilanmasi, sanayi sektoriine girdi saglama,
ihracat ve yarattigi istihdam olanaklari acisindan onemini korumaya devam
edecektir. Diinyada %35 ile ikinci istihdam alani olan tarimin bolgesel dagilimi
incelendiginde; Sahra-alti Afrika‘da %59, Asya lilkelerinde yaklasik %45, Kuzey
Afrika'da %27.8, Glineydogu Avrupa‘da %20.2, gelismis lilkeler ve Avrupa Birligi
Ulkelerinde %3.7'dir. Tiirkiye'de de diinyaya benzer sekilde tarim istihdamda 2.
siradadir ve calisanlarinyaklasik %24'ii tarimda istihdam edilmektedir.

Binyil Kalkinma Hedefleri cercevesinde; asiri yoksulluk ve aglik (Hedef 1),
cocuk olumleri (Hedef 4), kadin sagugini iyilestirme (Hedef 5), bulasic
hastaliklarin kontrolii (Hedef 6), stirdiiriilebilir cevre (Hedef 8) acisindan durum
degerlendirildiginde Sahra-alti Afrika basta olmak Ulzere tarimsal lretimin
yaygin oldugu ve tarima o6zgi hizmet sunum sistemlerinin gelistirilemedigi
bolgelerde heniiz kalkinma hedeflerine erisilemedigi gorilmektedir. Diinya
Saguk Orgiitii (DSO) tarafindan 2013 yilinda 289.000 kadinin gebelik ya da
doguma bagli onlenebilir bir nedenden dolay! kaybedildigi, bunun %99'unun
kirsal alanlarda ve yoksul bolgelerde, ¢ogunlugunun da 19 yas altindaki
adolesanlarda meydana geldigi bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda tarim
iscilerinde Ulreme sagligi sorunlarina, kas-iskelet ve solunum sistemi
hastaliklari basta olmak lzere, ishalli hastaliklara, zoonotik hastaliklara, kaza
ve yaralanmalara, kimyasal etkilenim sonucu zehirlenmelere ve kanserlere,
termal strese bagli saglik sorunlarina, cilt hastaliklarina, ruhsal ve norolojik
bozukluklara daha sik rastlandigi bildirilmektedir. Bu durum tarim
toplumlarinda yaralanma, hastalik ve erken olimler acisindan kadinlarin,
¢ocuklarin, yaslilarin beraberinde mevsimlik tarim iscilerinin 6zel risk grubu
olarak tanimlanmasinayola¢mistir.

Bu modiil, hastalik ve erken oliimlerin sik goriildiigu tarimda ¢alisan
niifusun nitelikli saglik hizmetine erisimini saglamak i¢cin tip, hemsirelik ve
ebelik bolumi ogrencilerimizin konuya duyarliliklarini artirmak amaciyla
gelistirilmistir. Bes oturum seklinde hazirlanmis olan bu modiilde konu
anlatimi, egitim sunusu, olgu ornegi, degerlendirme sorulari, film ve radyo
spotlariyer almaktadir.

Modiiliin PDF formatina, egitim sunularina, onerilen radyo spotu ve filmlere
www.mevsimliktarimiscileri.com adresinden ulasilabilir.

Modiiliin lilkemizde tarimda calisanlarin hastalik ve erken oliimlerini
onlemeye katki saglamasini, 6zellikle mevsimlik tarim iscilerinin tireme sagligi
sorunlarinin énlenmesine yardimci olmasini dileriz.
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1. OTURUM

Tarim Calisanlarinda Sik Gorilen Saglik

Sorunlari ve Risk Altindaki Gruplar

Amac

Tarim c¢alisanlarinda sik goriilen saglik sorunlari ve risk altindaki gruplar

konusunda bilgi kazandirmaktir.

Siire: 60 dakika

Giris (5 dk)

@ Kendinizi tanitip, toplum sagligini etkileyen faktorleri sayarak konuya giris
yapiniz (2dk)

® Toplumda hastalik ve erken oliimleri onlemek icin yapilmasi gereken temel
saglik hizmetlerinin neler oldugunu hatirlatarak, tarim ve saglik arasindaki
iliskiyi agiklayip, amagve 6grenme hedeflerinisoyleyiniz (3 dk)

Ogrenim Hedefleri

@ Buoturumunsonundadgrenciler;

@ Tarimve saglik arasindakiiliskiyianlayabilmeli,

® Tarimda hastalilk ve erken oliimlere neden olan risk faktorlerini
aciklayabilmeli,

@ Tarim toplumlarinda hastalik ve erken olimler acisindan risk altindaki
gruplarisayabilmeli,

® Mevsimlik tarim iscilerinin niifus yapisini ve sosyo-demokrafik ozelliklerini
aciklayabilmeli,

® Mevsimlik tarim iscilerinin idreme sagligi durumunu saglik olcitlerini

kullanarak agiklayabilmeli.

Ana boliim (50 dk)

® Beyin firtinasi yontemi ile giris yapiniz. ﬁgrencilere ‘tarlada calisan bir kiside
gorilebilecek saglik sorunlari neler olabilir?’ sorusunu sorarak, verdikleri
yanitlari tahtayayaziniz.

° ﬁgrencilerin ifade ettikleri sorunlardan yola cikarak, 1. oturum ‘'Tarim ve
Saglik’ sunumunu 'Tarimda Risk Altindaki Gruplar' slaytina kadar yapiniz.

@ Ogrencilere 'Sizce tarim alanlarinda kimler daha fazla hastalanma ve lme
riskialtindadir? sorusunu sorup,"MevsimlikTarlmiscileri" filminiizletiniz.

@ Filmsonrasisunumadevam ediniz.

® Sunumunuzu tamamladiktan sonra ‘Saglikli Yasam Alani Olusturma’

videosunu izletiniz.




Kapanis /Ozet ( 5 dk)

® Oturumun o6grenim hedeflerine ulasip ulasmadigini degerlendiriniz. Bunun

icin hazirladiginiz bir 6zetleme teknigini kullaniniz. Ornegin: grubu ikiyeayirarak

asagidaki sorulari sorup, verdikleri yanitlari yaziniz. Yanitlarin dogru olup

olmadigini, dogruyaniti tekrarlayarak soyleyiniz.

® Dogruyanitien¢ok olan grubualkislayarak oturuma 10 dk ara veriniz.

Degerlendirme Sorularina Ornekler

1.

Hastaliklarive erken oliimlerionlemekicin ‘toplumun tiim bireylerine
ulastirilmasi gereken temel saglik hizmetlerinelerdir?

Tarimda solunum sistemi hastaliklarina neden olan faktorler nelerdir?
Tarim ¢alisanlarinda bulasicihastaliklarin sik goriilen nedenleri
nelerdir?

Ulkemizde tarimda calisanlarda en sik gorilen bakteriyelzoonozlar
nelerdir?

Tarimda calisanlarda sik goriilen dermatolojik sorunlarin nedenleri
nelerdir?

Tarimda calisanlarda kanserlerinsik goriilen nedenlerinelerdir?
Tarim calisanlarinda en sik goriilen ruhsalyakinmalar nelerdir?
Bulasicihastaliklarin kontroliiicin g6z 6niinde bulundurulmasigereken
niifus o6zelliklerinelerdir?

Tarim ¢alisanlariarasinda en fazla hastalik ve erken 6liimlerin

gorildigi niifus grubu hangisidir?




KONU ANLATIMI

1. OTURUM
Tarim Calisanlarinda Sik Gorulen Saglik

Sorunlari ve Risk Altindaki Gruplar

1.1.Giris

Bir toplumun saglik diizeyini, biyolojik faktorler (yas, cinsiyet, genetik,
beslenme), fiziksel cevre faktorleri (hava, su, barinma kosullari, calisma
kosullari, giiriiltii, kamu giivenligi, kati atiklar), sosyal cevre faktorleri (sosyo-
ekonomik durum, egitim, erken cocukluk donemi yasantilari, yasam bigimi,
¢ocuk yetistirme normlari, issizlik, sosyal destek, kiiltiirel yapi, sosyal dislanma,
sosyal kontrol), calisilan ortam, saglik, egitim, sosyal hizmetler basta olmak
lizere kamu hizmetlerinin varligi / erisilebilirligi, hizmetlerin niteligi ile gida ve
ulasim politikalari belirlemektedir. Belirtilen faktorlere bagli olarak iilkeler,
bolgeler ve bolgelerin kendi i¢inde saglik diizeyinde farkliliklar ortaya
¢tkmaktadir. Saglik hizmetlerinin birinci amaci hastaliklari ve erken oliimleri
onlemektir. Diinyada hastalik ve erken oliimleri onlemenin en etkili yolu
herkese, her yerde, her zaman temel saglik hizmetlerinin (saglik egitimi,
beslenmenin iyilestirilmesi, temiz-icme kullanma suyu saglanmasi, anne- cocuk
sagligi basta olmak lizere lreme sagligi hizmetleri, bulasici ve endemik
hastaliklarin kontrolii, sik goriilen hastaliklarin tedavisi ve temel ilaclarin
saglanmasi) verilmesidir. Yapilan ¢alismalar diinyada 45 yastan 75 yasa uzayan
ortalama omriin yaklasik 25 yilinin dogrudan temel saglik hizmetleriyle ilgili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hekim, ebe ve hemsire basta olmak lizere
tim saglik calisanlari oncelikle Kkisiyi cevresiyle, yaptigi isle birlikte
degerlendirip, hastalanmasina ve erken olimiine neden olabilecek risk
faktorlerini tanilamali, hastaligi onlemek icin; bireylerde davranis degisikligi
gerekliyse saglik egitimivermeli, ¢cevreseldiizenlemelerinyapilmasi gerekliyse
ilgili sektori harekete gecgirerek yol gosterici olmali, yapilan c¢alismalari
denetlemeli ve erken tani amaciyla izlemler sirasinda gerekli olan saglik

taramalariniyapmalidir.

1.2. Tarim ¢calisanlarinda sik goriilen saglik sorunlari

Toplumlarin iiretim bicimi erken olim ve hastaliklarla iliskilidir. Tarim
diinyada oldugu gibi Turkiye'de de 2. istihdam alanidir. Dolayisiyla tarim sektori
hem diinyada hem de lilkemizde gida gereksiniminin karsilanmasi, sanayi

Il




sektoriine girdi saglama ihracat ve yarattigi istihdam olanaklari agisindan

onemini korumaktadir. Tarim sektoriindeki saglik sorunlarive saglik hizmetleri,
tarimda tiim aile bireylerinin birlikte calismasi, a¢ik havada ¢alisma, bir kisinin
birden fazla isi yapmasi, calisma siiresinin ve doneminin mevsime ya da iklim
kosullarina gore degisiklik gostermesi, ¢alisanlarin ¢ogunlugunun egitimsiz
olmasi, yasam alanlarinin sagliksiz ve kentsel alanlarin disinda olmasi nedeniyle
diger sektorlerden farklilik gostermektedir. UNICEF ve DSO tarafindan 2013
yilinda yayinlanan tahminlere gore 768 milyon kisi temiz i¢gme suyuna
erisememektedir. Temiz suya erisimi olmayan insanlarin ¢ogunlugu kirsal
yorelerde ya da kentlerin yoksul mahallelerinde yasamaktadir. Kirsal
bolgelerde yasayanlarin tamamina yakini ise tarimsal Giretimde ¢alismakta ve
cesitli saglikrisklerine maruz kalabilmektedir.

Tarimda calisanlar; isin yapildigi ortama, isin yapilma sekline, kisinin yas ve

cinsiyet gibi ozelliklerine bagliolarak farkli saglik sorunlariyasamaktadirlar.




Tarim niifusunda 6ne ¢cikan saglik sorunlariasagida siralanmistir:

1. Ureme sagligi sorunlari

2.Solunum sistemi hastaliklari

3.Kasiskelet sistemi hastaliklari

4. Bulasicihastaliklar (zoonozlar ve suile bulasan hastaliklar)
5.Kazaveyaralanmalar

6. Dermatolojik sorunlar

7.Kanserler

8. Psikososyal Sorunlar

9.Zehirlenmeler

1.2.1.Ureme sagligi sorunlari

Tarim calisanlarinda lireme sagligi sorunlari dogacak bebegin sagligini da
dogrudan etkilediginden ayrica 6nem tasimaktadir. Yetersiz sanitasyon, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, genc yasta evlenme ve beraberinde addlesan gebelikler,
akraba evliligi, dogum dncesi bakim (DOB) almama / ge¢ ya da yetersiz DOB alma
hemanneninhem de bebegin saglik risklerini artirmakta hatta 6liimlerine neden
olabilmektedir. Bunun yani sira uzun siire ayakta kalma ve/veya siirekli egilip
kalkma, asir1 yorgunluk, dehidratasyon, kotii beslenme ve kimyasal etkilenim
sonucunda disiik, prematiire dogum, fetal malformasyon, infertilite, biiyiime-
gelisme geriligi ve dogum sonu komplikasyon gelisme riski artmaktadir. Ayrica
yapilan arastirmalarda tarim calisanlarinda genel niifusa gore prostat, testis,
uterusve serviks kanserlerinin goriilme sikligi dahayiiksek bulunmustur.

1.2.2.Solunum sistemihastaliklari

Arastirmalar, tarim isgilerinin %10 - 30 "unun bir ya da daha fazla solunum
sikintisi yasadiklarini ortaya koymaktadir. Solunum sistemi hastaliklarinin en
sik bildirilen nedenleri arasinda; ciftlik hayvanlari, tahil kullanimi ya da
samandan kaynaklanan organik tarimsal tozlar yer almaktadir. Tarim tozlari
bronsit, astim, list solunum yolu mukozasinda ve gozlerde irritasyon (mukoz
membran irritasyonu) gibi durumlara neden olmaktadir. Tablo 1'de solunum

sistemi hastaliklarinaneden olan etkenler verilmistir.




Tablo 1. Tarim ¢alisanlarinda baslica solunum sistemi etkenleri

Etkenin kaynagi

iLgili Etkenler

Bitkiler Bitki tozlari ve kirintilari, taneler
Bocekler Bocek parcaciklari, hamambocegi diskisi
Hayvanlar Hayvan diskisi, tiy ve killar

Mikroorganizmalar

Enfeksiyon etkenleri: Bakteriler ve endotoksinleri
(sarbon, tularemi), Riketsia (Q fever), viriisler (kus
gribi, domuz gribi, Hantavirus, mantarlar
(histoplazma, blastomikoz)

Pestisidler

Bitki Gizerinde pestisid kalintilari, ¢esitli kimyasallar:

metil bromiir, fosfin, formaldehit, karbon tetraklorir vb.

Yiyecek katkilari

Antibiyotikler, katki maddeleri

Gazlar ve tiitsiiler

Amonyak (giibreden, hayvan diskisindan), hidrojen
siilfiir, metan (diskidan), azot gazlari (silolar],
karbondioksit (araglarin egzos gazlari), kaynak gazlari

1.2.3.Kas iskelet sistemi hastaliklari (KiSH)

ise bagli gelisen kas iskelet sistemi hastaliklarinin gériilme sikligi tiim
diinyada giderek artmaktadir. Farkli tarim kesimlerinde ¢alisanlarda, degisen
ergonomik riskler nedeniyle KiSH' da gesitlilik gostermektedir. Tarim kesiminde
KiSH; cok tekrarlayan hareketler, titresimli aletlerin kullanimi, ellerle agir yik
tasima ve uygun olmayan, siklikla one egilmis pozisyonda uzun siire calismaya
bagliolarak gelismektedir. Ancak degisik iklim kosullari ve isi farklarinin oldugu
ortamlarda calismanin da etkisi vardir. Riizgar, yagmur, asir1 sicak, glines
Isinlarina maruz kalmak baslica risk faktorleridir. Bunun sonucunda, siklikla
travmaya bagli olmayan ¢esitli yumusak doku hastaliklari gelismektedir. Tablo
2'de tarim kesiminde sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklari yer almaktadir.
Tabloda gorildigil gibi boyun, bel, el bilegi, omuzlar, kalca ve dizler en cok

etkilenen viicut kisimlarini olusturmaktadir.




Tablo 2. Sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklari

Tarim kesimi Sik goriilen KiSH

Siit lretimi EL, el bilegi tendiniti
Karpal tiinel sendromu
Pronator teres sendromu
Diz ve kalga artriti

Uziim hasati Bel agrisi
El hastaliklari
Omuz hastaliklari

Portakal hasati Bel agrisi
Elma hasati Bel, boyun ve omuzda ligamant hasari
Bugday hasati El ve el bilegi hastaliklari

1.2.4.Bulasici hastaliklar

1.2.4.1.Suile bulasan hastaliklar

Tarim calisanlarinda su ile bulasabilen hastaliklar hem kullandiklar
icme/kullanma suyu hem de tarimsal sulama suyu araciligiile olabilmektedir. Su
ile baglantili enfeksiyon hastaliklari bulasma yollari dikkate alinarak 4 ana
gruptadegerlendirilebilir. Bunlar;

1.Sudan kaynaklananlar: insan ve hayvan diskisi icme/kullanma suyuna
karisarak tifo, kolera, hepatit A gibi ishalli hastaliklara yol acarlar. Diinyadaki
ishal olgularinin %88'i glivenli olmayan su, yetersiz hijyen ve sanitasyonla
iliskilidir. Kontamine olmus sularin tarimsal sulamada sebze ve meyve
yetistirmede kullanilmasi yoluyla da mikroorganizmalar ve parazitler tarim
calisanlarindave bu iiriinleritiiketenlerde hastaliklara neden olmaktadir.

2.Su yoklugundan kaynaklananlar: Yeterli temizlik yapilamamasi nedeniyle
skabies pedikiilozis, trahom, basilli dizanteri gibi hastaliklar goriilmektedir.

3.Sudayasayan canlilarla bulasanlar: Bazi parazit yumurtalari suda yasayan
salyangoz, midye gibi omurgasiz canlilar araciligiyla bulasmakta ve
sistozomiyazis, hepatit A, salmonella gibi hastaliklaraneden olmaktadir.

4.Suile baglantilivektorlerle bulasanlar: Suda iireyen, su lizerinde yasayan
vektorler araciligiyla sitma, tripanozomiyazis ve sari ates gibi hastaliklar
goriulmektedir.




1.2.4.2.Zoonoz hastaliklar

Zoonoz hastalik sayisi 200'den fazla olup bunlarin da yaklasik 40'1 tarim

¢alisanlarinin sagligini tehdit etmektedir. Etyolojilerine gore zoonozlar:

1-Bakteriyelzoonozlar: Sarbon, leptospirozis, ruam, tularemivb.
2-Viralzoonozlar: Kuduz, Kirirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Hantaviris
enfeksiyonu, Bati Nilviriisi enfeksiyonu vb.

3-Fungal zoonozlar: Aspergillozis, aktinomikozis, microsporum canis
enfeksiyonuvb.

4-Protozoalzoonozlar: Lesmanyazis, babeziyozis, sitma, kist hidatik vb.

5- Helmintik zoonozlar: Trisinozis, ekinokok enfeksiyonu, tenyazis vb.
6-Prionzoonozlar: Delidana hastaligi vb.

Ulkemiz icin 6nemli olan zoonozlar; Bruselloz, tularemi, kuduz, KKKA,
lesmanyazis, sarbon, kistik ekinokok enfeksiyonu, Bati Nil ensefaliti ve
Hantaviris enfeksiyonu gibi hastaliklardir. Zoonotik hastaliklardan sorumlu
olan enfeksiyon etkenleri insanlara degisik yollardan direkt veya indirekt
temasile bulasmaktadir. Baslica bulasmayollari;

a.inhalasyon (Q atesi gibi),

b. Kontamine gida yenmesi veya sularin igilmesi (Salmonella ve brusella
tirleriile olusan enfeksiyonlar gibi),

c. Hayvanisirmalari (kuduz, isirik enfeksiyonlari gibi),

d.Kontamine suile deritemasi (leptospiroz, sistozomiyaz gibil,

e.Artropod vektorlerle bulas (arboviriis enfeksiyonlari, lyme hastaligi gibi).

1.2.5.Tarimda kazave yaralanmalar

Tarim is kolu kazalari istatistiklere yansimamaktadir. Oliimciil olmayan
kazalar en sik ciftlik hayvani besleme, tarla isleri, liriin isleme ve tarim
aletlerini kullanirken meydana gelmektedir. Ciftlik hayvani, traktor disindaki
makineler, toprak isleme aletleri, el aletleri, traktorler, aga¢ kesme aletleri,
giic kaynaklari, kamyon, diger tasitlar, sivilar, pestisitler, kimyasallar kazaya
neden olan materyallerdir. Olimciil olmayan kazalar da diismeler, sert cisim
¢arpmalari, kayma, takilmalar, zararli etkene maruz kalma, yol kazalari,

yaniklar, yorgunluktan diismeler gibi olaylarla gelismektedir.




1.2.6.Dermatolojik sorunlar
Tarimlaugrasanlarda goriilen dermatolojik

sorunlar;

a. Kontaktdermatit

b. Enfeksiyozdermatit

c. Artropod [bit, kene, akar vb) kaynaklidermatit

d. Ginesisigikaynaklidermatit

e. Sicak,sogukve nemile alakalideribozukluklari

Gerek tarlalarda gecirilen zaman gerekse eldiven ve benzeri koruyucu
gerecler kullanilmadan yapilan toplama ve hasat isleri kontakt dermatitlere
neden olmaktadir. Kontakt dermatit genellikle korunmasiz cildin kimyasallara
ya da allerjen madde iceren ve gecikmis allerjik kontakt dermatite neden
olabilecek zehirli sarmasik, zehirli mese, zehirli sumak, kanarya otu gibi
bitkilere maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. isciler genellikle dermatit
dayanilmaz hale geldiginde tibbi yardim aramaktadirlar. Glines ve isi etkilenimi
deri hastaliklarinin ikinci en yaygin nedenleridir. Glines yanigi ve miliaria rubra
(isilik) glines ve 1sI kaynakli akut deri hastaliklarindan en yaygin olanlaridir.
Kronik giines etkilenimi deriyi burusturup kalinlastirir, bu nedenle tarimda
¢alisanlarin cildi daha yasli goriinimi vermektedir. Mantar hastaligi
(dermatofitoz) hayvanlara bakan, 6zellikle siitciiliikle ugrasan tarim isgilerinde
goriilen yaygin deri hastaligidir. ikincil deri irritasyonuna neden olabilecek
bir¢ok eklem bacaklilar ve bocekler (keneler, kiiclik b6cekgikler, yaban arilari,
karincalar, sivrisinek, tatarcik gibi) vardir. Yilan/akrep ve bocek sokmalari da sik

gorilmektedir.

1.2.7.Kanserler

Lenfoma, losemi, miyeloma, prostat, deri ve beyni kapsayan bir¢ok kanser
tirinde riski arttiran faktorler bulunmaktadir. Bu kanserlerde asiri gilines
etkileniminin (deri kanseri), metilbromitin (prostat kanseri) ve asetik asit
herbisitin [Non Hodkin’'s lenfoma ve yumusak doku sarkomu) kesin rolii
kanitlanmistir.

Calismalarda tarimsal iiretimde kullanilan pestisitlerin yogun ve bilingsiz
kullanimi sonucunda, dogada kimyasal kirliligin arttigi, toprakta, suda, meyve ve
sebzelerde uzunsiire bozulmadan kaldigi ve besin zinciriyoluylainsanlara kadar
ulasarak alerjik, karsinojenik, mutajenik ve teratojenik etkilere neden oldugu

belirtilmektedir




1.2.8.Psikososyal sorunlar

Tarimis kolunda psikososyal sorunlar incelendiginde, genel olarak ¢evresel
risklerle iliskili oldugu ve is koluna ozel fiziksel ve ruhsal bozukluklarin ortaya
¢iktigl gorulmektedir. Literatiirde tarimda ¢alisanlarda stres ve ortaya cikardigi
hastaliklarla ilgili calismalar yer almaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar
tarim sektoriindeki krizler nedeniyle ozellikle ciftcilerde depresyon
belirtilerinin ve intihar girisimlerinin arttigini gostermektedir. Yapilan
¢alismalara gore hasat doneminde kotii hava kosullari, makinelerin bozulmasi,
hayvanlarin hastalanmasi tarimda onemli stres kaynaklarini olusturmaktadir.
Son yillarda ise pestisit etkilenimi ile stres ve depresyon arasindaki iliskiye
dikkat ceken calismalar bulunmaktadir. Simsek ve arkadaslari (2013) tarafindan
gelistirilen Mevsimlik Gecici Tarim iscileri Stres fjlcegi'ne gore; arkadaslardan
ve aileden uzak olma, asiri fiziksel harekete bagli agrilar, ise bagli gucliikler
(uzun ¢alisma saatleri, tatil giinlerinin olmayisi, isin nerede bulunacaginin
onceden tahmin edilememesi), olumsuz barinma kosullar, disiik gelir,
yoksulluk, saglik hizmetine erisememe, cografi ve sosyal izolasyon, fiziksel
uzaklik, ulasim olanaklarinin olmayisi, giivensiz yolculuklar ve cocuklarin
egitimi onemli stres faktorleriolarak belirlenmistir. Nebioglu ve arkadaslarinin
(2013) calismalarinda da dogum yapmis mevsimlik tarim iscisi kadinlarin
tamaminin dogum sonrasi depresyon acisindan risk altinda olduklari
saptanmistir. Baska bir calismada da mevsimlik tarimisgisi olarak ¢alisan her 10
¢ocuktan 9'unun depresyonda olduguna dikkat ¢ekilmistir.

1.2.9. Zehirlenmeler

Diinya genelinde tarim calisanlari arasinda yaklasik olarak her yil 355.000
kisinin zehirlendigi ve bunun lgte ikisinin gelismekte olan iilkelerde meydana
geldigi bildirilmektedir. Tarimda kullanilan kimyasallara bagli akut
etkilenimler; halsizlik, gorme bulanikligi, bas agrisi, bulanti, kusma, karin
agrisl, ishal, tikrik salgisinda artma, terleme, titreme, ates gibi nonspesifik
belirtilerle kendini gosterebilmekte, hizli solunum, tasikardi, diizensiz ve
yuksek nabiz, siyanoz, kramp, bilinc kaybi ve akciger 6demi gibi solunum sistemi
semptomlari ile devam edebilmekte, dil, dudak ve yiiz parestezisi, uyarilara
karsi asiriduyarlilik, huzursuzluk, denge bozuklugu gibi norolojik semptomlarla
sirip bazen olimle sonuclanabilmektedir. Biitiin bu bulgular, etkilenim
siiresine, kimyasalin etken maddesine, etkilenen bireyin bireysel o6zelliklerine
bagli olarak degismektedir. Zehirlenme yiiksek doza maruz kalma ya da

uygulama kurallarina uyulmamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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1.3. Tarimdarisk altindakigruplar

Tarim toplumlarinda yaralanma, hastalik ve erken odlimler agisindan

kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar ve mevsimlik tarim iscileri (MTI) 6zel risk gruplarini
olusturmaktadir. Mevsimlik tarim iscileri tarimda calisanlar icerisinde hastalik
ve erken oliimlerin en fazla goriildiigi, tarlalarda ¢alismak lizere bir yerden

baskabiryere goc edenve sezon bitimievlerine donenkisilerdir.

1.3.1. Mevsimlik tarim iscilerinin niifus yapisi ve sosyo-demografik
ozellikleri

Mevsimlik Tarim liscilerinin ve Ailelerin ihtiyaclarlnln Belirlenmesi
Arastirmasi - 2011 (MTi/2011) sonuglarina gore Tablo 3'te halk sagligi hizmetleri
acisindan onemli sosyal belirleyiciler ve yasam alanlarinin 6zellikleriverilmistir.
Halk sagligi hizmetlerinin planlanmasi agisindan yas onemli bir belirleyicidir.
Niifusun yarisini kadinlarin olusturdugu MTIi ailelerde medyan yas 18 iken,
Turkiye'de 30'dur.




Tablo 3. Mevsimlik Tarim iscilerinin Sosyal Belirleyicilere Gore Dagilimi
(Aile sayisi= 1021; Kisi sayisi=7165)

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas gruplari

0-4

5-19

20-64

65+

Ogrenim Durumu (6 yas ve iizeri)
Okur-yazar degil/Ilkokulu
bitirmemis

[Ikogretim 1. kademe (5 y11)
Ilkogretim 2. kademe (8 yil)
Lise ve iizeri (12 y1l ve tizeri)

Calistiklar: tarim alanlarinda iyilestirilmis icme suyuna erisim

Erisen
Erisemeyen

Cahstiklar1 tarim alanlarinda tuvalet durumu

Kendi yaptiklar1 kapali gukurlar
(¢ogunlukla ortak)

Acik alanlar

Tuvalet (cogunlukla ortak)
Diger

Cevapsiz

Calistiklar: tarim alanlarinda barmaklarin durumu

Kendi yaptiklar: ¢adir
Kurulan ¢adirlar
Baraka

Ev

Is¢i pansiyonu

Ailelerin tarim alanlarinda calisirken en cok tiikettikleri gidalar

Ekmek ve cay
Tahil ve baklagiller
Sebze ve meyve

Et ve tirtinleri

Siit ve tiritinleri

Tarim alanlarinda isi bulanlarin dagilimi

Yarici/Elgi/Day1/Irgatbasi
Kendisi

Komsu/akraba

Diger

Cevapsiz

Saghk hizmetine basvuru
Hi¢ Bagvurmayan

Devlet hastanesi

Aile sagligi merkezi

Ozel hastane

Diger

Say1 Yiizde
3562 49,7
3603 50,3
660 9,2
3369 47,0
2979 41,6
157 2,2
3381 53,4
1153 18,2
1036 16,4
760 12,0
329 32,8
692 67,2
437 42,8
303 29,7
204 20,0
65 6,3
12 1,2
1085 80,8
8 0,6
19 L4
224 16,7
7 0,5
804 78,7
783 76,7
127 12,4
118 11,6
32 3,1
561 54,9
277 27,1
162 15,9
12 1,2
9 0,9
348 17,2
1499 74,1
84 4,2
58 2,9
33 1,6

® Birden fazla segenek bildirilmistir.
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Diinyadaki mevsimlik tarim iscilerinin yaklasik %601 yoksulluk sinirinin

altinda yasamakta, en az %70'i aile lyeleriyle birlikte ¢alismaktadir. Yapilan
c¢alismalar, yoksullugun sagligin en onemli belirleyicisi ve erken oliim
nedenlerinden biri oldugunu gostermektedir. Diinyada yasam icin gerekli temel
ihtiyaglarin karsilanamamast” olarak tanimlanan “mutlak yoksulluk” giderek
artis gostermektedir. Kiiresellesme ve yapisal uyum siirecleri kapsaminda
siipermarket zincirlerinin daha diisik tcretli tiretimi getirdigi, bu durumun ise
diisuk ucretli tarim isglcline neden oldugu, diisiik licret ve zorlu ¢alisma
kosullarinin yoksullugu; bunun da yoksulluk ve go¢ hareketlerini arttirdigi ve
hizmete erisimide engelleyerek saglikta esitsizliklere yol a¢tigi bilinmektedir.

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi MTi/2011’de her bes MTi ailesinden
dordiniin tarla kenarlarinda tek goz, korumasiz ¢adirlarda yasadigi, %67'sinin
iyilestirilmis icme/kullanma suyuna erisemedigi, yaklasik %30'unun agik
alanlara diskiladigi ve hijyenik tuvaletten yoksun oldugu saptanmistir.
Uluslararasi diizeyde sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ortak hareketi
belirlemek amaciyla, 1978 yiinda Alma Ata‘da yayinlanan “Temel Saglhk
Hizmetleri Bildirgesi” ve uluslararasi sagligi gelistirme konferanslarinin
bildirgelerinde, barinma kosullari ve gidaya erisimin en temel saglik
belirleyicilerinden oldugu belirtilmistir. Binyil Kalkinma Hedefleri'nden biri de
“saglikli igme/kullanma suyuna siirdiirilebilir bir sekilde ulasabilmenin
saglanmasi”dir. icme/kullanma suyu ve atiklarin uygun sekilde yok edilmemesi
ishalli hastaliklar basta olmak lizere bulasici hastaliklarin sik goriilmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle, gerek uluslararasi sozlesmelerde gerekse
ulusal yasal diizenlemelerde insanlarin saglikli bir cevrede yasama hakki
giivence altina alinmis ve her zaman, her yerde, herkese ulastirilmasi gereken
temel saglik hizmetleri kapsaminda yer almistir. MTi/2011'in bulgulari sagligin
gelistirilmesi acisindan saglikli yasam alani olusturmaya yonelik stratejilerin
onceliklioldugunu gostermektedir.

MTIi/2011'de tarim alanlarinda calisan ailelerin yaklasik %90'inin yeterli ve
dengeli beslenemedikleri, yeterli gidaya ulasamadiklar belirlenmistir. Bu
nedenle, hastaliklarin ve erken odlimlerin onlenmesinde temel saglik
hizmetlerinden biri olan “toplum beslenmesinin iyilestirilmesi”ne ydnelik
sektorlerarasiisbirligiile programlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

MTi ailelerin Giineydogu Anadolu illeri olan Sanliurfa ve Adiyaman'dan

Turkiye'nin 48 farkli iline mevsimlik isci olarak gittikleri saptanmistir. Gog,




ozellikle hastaliklarin, erken olimlerin ve sosyal sorunlarin onlenmesi icin

toplumda tim bireylere ulastirilmasi gereken temel saglik hizmetlerinin
sunumunda goz onlinde tutulmasi gereken en onemli niifus dzelligidir. Halk
sagligi hizmetleri planlanirken, yasanan gog¢in yoniunid, zamanini ve kalis
siiresini bilmek, hem gd¢ edilen hem de gidilen yerlerde saglik ¢alisanlarina
onemli kolayliklar saglamaktadir.

=
L

Sekil 1. Sanliurfa ve Adiyaman il merkezlerinden
tarim isgiicii gocii-2011

Mevsimlik tarim iscisi her iki kisiden biri dogdugundan beri “tarim isgisi”
oldugunu belirtmistir. Dogdugundan bu yana tarim is¢isi oldugunu belirtenlerin
calisma siiresi ortalama 15 yil iken, digerlerinde 6 yildir. Ailelerin yaklasik
%70'inin yalniz bir ile gittikleri; ancak o ilin farkli tarim alanlarinda c¢alistiklar
bildirilmistir. Mevsimlik gezici tarim isciligi en fazla Nisan-Eyliil aylarinda
yapilmaktadir.

1.3.2. Saglik hizmetine erisim

MTi/2011'de, kadinlarin %32,7'si, erkeklerin ise %16'si sagliklarini 'kotii"
olarak degerlendirmistir. Kadinlarin %32,5'i, erkeklerin %11,9'u sagliklarina
o0zen gostermediklerini bildirmislerdir. Tablo 3'te gdsterildigi gibi, bes kisiden
yaklasik biri tarlada calisirken doktora basvurmadigini belirtmistir. Saglk
hizmetine basvurmama nedenleri olarak; %22,3'li yoksulluk, %33,6'si tarlada is
yogunlugu, %18,5'i yanlarinda gotirilen ilaglarin kullanilmasi, %12,3'l ‘gecer
diye bekleme’, %6,3'U ise ara¢ olmamasi yanitini vermistir. Odak grup

gorismelerinde siklikla asagidakiifadeler dile getirilmistir.

Il




“O donemde biitiin insani haklarimizi bir kenarda birakmak zorunda

kalvyoruz, ¢iinkii onlardan uzak bir yerde oluyoruz, yani sonugta para igin
oraya gidiyoruz ve tek amacimiz para oluyor, rahatsizligimizla ilgilenmiyoruz,
hani yataga diigsersek veya agir bir sey olursa o zaman .' (24 yas alt1 erkek)

“Mesela benim basim agriyor veya rahatsiz oluyorum, gidemiyorum engel
olan kimse yok ama biz gidemiyoruz, mesela diyelim arabamiz yok, Konya bize
seksen doksan km uzak, iste araba olmayinca gidemiyoruz.” (24 yas alti bekar
erkek)

“Genelde gitmiyoruz. Hasta oldu mu, sanct oldu mu oyle gideriz doktora.
Onlar bizi arardi, aydan aya asi yaparlard, eve gelirlerdi dyle asi yaptirirdik,
voksa doktora asti¢in gitmeyiz yani.” (25 yas iistii evli kadin)

“Hocam stkintimin ilki bizde. Biz kendimize deger vermiyoruz, baskast da
bize deger vermiyor.” (24 yas alti bekar erkek)

“Rezil oluyoruz, biz c¢adirlarda kaliyoruz, tarlalarda c¢alisyyoruz,
hastanelere gidemiyoruz. Bize saglik ocaklart yakin olsaydi giderdik, ulagim

zor.' (25 yas iistii evli kadin)

Aile hekimleriyle yapilan odak grup goriismelerinde ise, aile hekimlerinin
MTI ailelerin yasadiklari saglik sorunlarina farkindaliklarinin yetersiz oldugu,
yasam kosullarina bagli gicliiklerin yasandigi, bu konularda yapilacak egitim
programlarinin ve sistemin iyilestirilmesine yonelik calismalarin yararli

olacaginiasagidakiifadelerle belirtmislerdir.

-“Ornek vermek gerekirse, aile hekimligine ge¢isin ilk doneminde hastay: bile
hatirlamiyorum, gebe tespiti yapmistim, hastayr gebe diye biliyorum, sadece
telefonla goriistiyoruz, ¢iinkii Adana'da ¢alisiyor daha sonra Konya'ya gitti,
cocuk dogdu ii¢ dort aylikken cocugu gorebildim. Izlemlere uyumlu bir hasta
olmasina ragmen, ¢alisma kosullart nedeniyle hastanede doguramadi. Telefon
numaralarini da siivekli degistirdikleri i¢in iletisim kurmak ¢ok zor.”
-'Calismaya gittikleri zaman bazilart baska bir aile hekimine kaydoluyor.
Yeni aile hekimi atandiginda ilk aile hekimi siliniyor, dolayisiyla dondiigiinde
kisiyi benim izlemem miimkiin olmuyor.’ (Bir aile hekimi)
Mevsimlik tarim is¢ilerinin yogun gog ettigi illerde bulunan Toplum
Saghgi Merkezi hekim ve hemsire-ebeleriyle yapilan goriismelerde tarim
alanlarinda bugiine kadar temel saglik hizmeti sunmadiklari ve ihtiyaglari olan

temel saglik hizmetlerine yonelik bilgilerinin olmadigi saptanmistir.
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‘Ben mevsimlik tarum iscileriyle acilde karsilagmistim, zehirlenme

nedeniyle gelmislerdi, miidahale ettik, gittiler' gibi her 10 TSM ¢alisanindan
biri cogunlukla acillerde karsilastiklarint vurgulamislardir.

(TSM toplantisina katilan hekim, hemsire ya da ebeler)

1.3.3. Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH) agisindan mevsimlik tarim
isciligi

Tablo 4'te BKH dogrultusunda mevsimlik tarim iscilerinin karsilastirmali
saglik ve sosyal gostergeleri verilmistir. MTI ailelerde Tiirkiye geneline gére
arastirmanin yapildigi donemde kaba 6liim hizi 4,5 kat, bebek 6liim hizi yaklasik
3,5 kat, kaba ana oliim orani 5,4 kat, oli dogum yaklasik 5 kat daha yiiksektir.
Uluslararasi literatiirde gocebe yasama bagli dogum ve oliimlerin kayit altina
alinamamasi ve arastirma giicliigii nedeniyle MTi'lere yonelik mortalite dlciitleri
verilmemis olmakla birlikte MTi olmayanlara gére mortalitenin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Binyil Kalkinma Hedefleri'nden hedef 5 ‘ana sagligini
iyilestirmek’ olup, Diinya Saglik Orgiitii 2014 raporuna gore; 1990-2013 arasinda
anne olimleri %45 azalmis olmakla birlikte, BKH5'e ulasabilmek icin yillik %5,5
diizeyinde bir iyilesme gerekli iken, Sahra-alti Afrika, Asya basta olmak lizere
bazi bolgelerde ancak yilda %3’liik basari saglanabilmistir. Anne dliimlerinin
¢ogunluklasaglik hizmetlerine erisimde esitsizlikle karsilasan kirsal bolgelerde
yasayanlarda, diisik gelir grubunda ve adodlesanlarda gorildigu
belirtilmektedir.

Yeterli dogum oncesi bakima erisim agisindan degerlendirildiginde; MTI
kadinlarin dogum oncesi bakim alma durumu 3,3 kat daha azdir ve %27,2'si
saglik personeli yardimi olmadan dogum yapmistir. Toplam dogurganlik hizi 2,2
kat dahayiiksek olup, Tiirkiye geneliicin ortalama canlidogum sayisi 3,3 iken MTI
kadinlarda ortalama 6,4'dlir. Anne oliimlerinin azaltilmasi icin ozellikle anne
olimlerinin licte birinden sorumlu kisa dogum araliginin 6nlenmesiigin gebeligi
onleyici hizmetlerin etkili sunumu gerekmektedir. Bu arastirmada da iilke
genelinde kontraseptif kullanimi %74 iken, MTi'lerde yaklasik %46'dir. Yapilan
diger arastirmalarda da, tarim isgisi kadinlarin dogum oncesi ve sonrasi
yeterince bakim alamadigi, istemsiz diisiikler, 6li dogumlar, asiri dogurganlik,
addlesan gebelikler ve biyolojik/fiziksel risklere bagli gebelikle iliskili saglik

sorunlari, tarimda kullanilan kimyasallara bagli infertilite, adet diizensizligi,




diisuk, oli dogum, erken dogum, diisik dogum agirligi, gelisme geriligi ve

dogumsalanomaliler bildirilmektedir.

Binyil Kalkinma Hedefleri kapsaminda ‘cocuk olimlerinin azaltilmasi’
acisindan hedefe ulasilamamis olup, DSO 2014 raporunda bes yas alti 6lim
nedenleri arasinda 2013 yili i¢cin pnomoni, dogum komplikasyonlari ve ishal
olime gotiiren ilk 5 neden arasinda yer almaktadir. Kirsal bolgelerde, yoksul ve
egitim dizeyi dusiik ailelerde cocuk olimleri daha fazladir. Cocuk olumleri
acisindan dogum oncesi annenin sagligi ve akraba evliligi de ¢ocugun yasama
sansini etkileyen en dnemli faktorlerdir. MTI ailelerde akraba evliligi yaklasik
%51 iken, Tirkiye'de %20'dir. Pakistan basta olmak lzere (%60), Orta Dogu,
Kuzey Afrika, Gliney Bati Asya ve Giiney Hindistan'da kiiltiirel ve ekonomik
nedenlerle akraba evliligi %20-50 arasindadir. Yapilan arastirmalarda akraba
evliligi ile noral tip defekti, isitme kaybi, konjenital anomaliler arasinda giicli
iliski bulunmustur.

Niceliksel ve niteliksel veri, gocebe yasama bagliolarak gebe kadinlarin
ve bebeklerin yeterli ve zamaninda dogum oncesi ve dogum sonrasi hizmetlere
erisemediklerini gostermektedir. Anne-cocuk sagligi diizeyinin yiikseltilmesi
icin glivenli cevre olusturulmasi, beslenmenin iyilestirilmesi, akraba evliliginin
onlenmesi basta olmak lizere saglik egitimi, dogum oncesi bakim hizmetleri ve
bulasici hastaliklarin kontrolii gibi temel saglik hizmetlerinin MTi'lere
ulastirilmasi gerekmektedir.

MTI/2011'de kadin ve erkeklerde HIV/AIDS'i duyma yaklasik bes kiside bir
iken, Tirkiye genelinde on kiside dokuzdur. Binyil kalkinma hedeflerinin é.si
“HIV/AIDS basta olmak lzere bulasici hastaliklarin nlenmesini”
olusturmaktadir. MTi'lerin saglik bilgisi ve bilgiye erisim agisindan da
dezavantajlikonumda olduklari belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, mevsimlik tarim iscileri, gocebe yasam bi¢imi, yasam
kosullarinin ve barinma kosullarinin uygunsuzlugu, temel sanitasyon eksikligi,
yetersiz-dengesiz beslenme, yoksulluk, egitimsizlik ve bilgiye erisememe,
tehlikeli calisma ortami, mevsimlik tarim iscilerinin kolay ulasabilecegi saglik
hizmetlerinin olmayisi nedeniyle anne ve bebek mortalite ve morbiditesinin
yiksek oldugu oncelikli risk grubunu olusturmaktadir. Tarimsal lretimin
insanlik var oldukca devam edecegi diistiniilerek, bolgesel esitsizlikleri en aza
indirmek icin hastalik ve erken oliimlerin en ¢ok gorildiigi mevsimlik tarim
iscilerine temel saglik hizmetlerinin etkin ve yeterli sunumu biiyiik onem

tasimaktadir.




Tablo 4: Karsilastirmali Niifus ve Saglik Gostergeleri

Gostergeler Tiirkiye MTI
Niifus ve sosyal gostergeler
14 yas ve altindaki niifus ylizdesi 25,2 40,4
65 ve lizerindeki niifus ylizdesi 7,3' 2,2
Ortanca yas 29,7 18,0
Ortalama hanehalki biiyiikligii 3,6’ 6,8
Bes yas alti niifusa kayit ylzdesi 98,8 78,8
Kizlarda ilkogretimde net okullasma yiizdesi 96,9 74,0
Erkeklerde ilkogretimde net okullasma yiizdesi 97,8 78,0
15-49 yas kadinlarda okula gitmeme/bitirmeme yiizdesi 16,9° 72,1
Hedef 1. Asiri yoksullugu ve acligi ortadan kaldirma
Yoksul hane yiizdesi ( kisi basina glinliik 1 dolar altr) 0,0° 58,2
Hedef 4. Cocuk oliimlerini azaltma hedefiyle iliskili gostergeler
Akraba evliligi yapanlarin ylizdesi 20,0 50,8
Bebek 6liim hizi (binde) 13 59,0
Hedef 5. Anne dliimlerini azaltma
Kaba ana 6liim orani (yiizbinde) 28,5° 153,0
Hedef 4 ve 5 ile iliskili gostergeler
Kaba dogum hizi (binde) 17,5° 39,5
Kaba 6lim hizi(binde) 5,0° 22,6
Ortalama canli dogum sayisi 2,9 6,4
Halen gebe kadin yiizdesi 4,2° 13,8
Toplam dogurgantlik hizi 2,3° 4,9
19 yas altinda ¢ocuk dogurma 3,0° 7,2
15-49 yaslarindaki kadinlarin ideal ortalama gocuk sayisi 1.672 4,5
Dogum dncesi bakim almayan kadin yiizdesi 3.0 25,6
Saglik kurulusunda gerceklesen dogumlarin yiizdesi ‘77.22 72,8
Herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem bilen kadin yiizdesi 99.8 93,8
Herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullanan kadin yiizdesi 73,5 46,3
Oli dogum yapan kadin ylizdesi 4,0° 19,9
Kadinlarda ortalama ilk evlenme yasi 23,2 18,3
Erkeklerde ortalama ilk evlenme yasi 26,5 21,8
Sigara icen kadin yiizdesi 15,07 15,0
Sigara icen erkek yiizdesi 49,0 49,1
Hedef 6. Bulasici hastaliklarin kontrolii
Saglikliigme kullanma suyuna erisme ylizdesi 99,0 32,9
HIV/AIDS duyma orani 88,12 21,5
Kondom kullanma orani 14,3 13,5
Bilgiye erisim
100 hane basina bilgisayar sayisi 49,03 9,6
100 hane basina internet sayisi 32,83 2,6

'TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglart 2011, “TNSA 2013, *TUIK Hanehalki Biitge
Arastirmasi, "TUIK Aile Yapist Arastirmasi 2006, TUIK Oliim Istatistikleri 2010, “Tiirkiye Ulusal Anne
Oliimleri Arastirmasi 2006, Kiiresel Tiitiin Aragtirmast 2008.




2. OTURUM

Tarim Calisanlarinda Ureme Sagligi Sorunlariyla

iliskili Riskler ve Ureme Sagligi Sorunlarinin Kontrolii

Amac

Ogrencilerin tarim iscilerinin lreme sagligim olumsuz etkileyen risk
faktorlerini bilmelerini saglamak, ogrencilere lreme sagligi sorunlarinin
kontroliine yonelik yaklasimlarin neler oldugunu kavratmak ve uygun girisimleri
ogretmektir.

Siire: 60 dakika

Giris (5 dk)

Bir olgu ornegi vererek konuya giris yapiniz. 'Vildan Hanim 22 yasinda, 3
yillik evli ve 1 aylik gebedir. Yagayan bir ¢cocugu ve 2 diisiigii vardw. Tarlada
calismaya gidecegini soyler ve ila¢ yazdirmak icin aile hekimine gelir.' Sizce
Vildan Hanim hangi riskler ile karsi karsiyadir? Yanitlardan sonra, bu dersin

ogrenim hedeflerini soyleyiniz.

Ogrenim Hedefleri

Buoturumun sonunda 6grenciler;
® Tarim iscilerinde lireme sagligi sorunlarina neden olan biyolojik riskleri
aclklayabilmeli,
® Tarim iscilerinde lireme sagligi sorunlarina neden olan fiziksel riskleri
aciklayabilmeli,
® Tarim iscilerinde lireme sagligli sorunlarina neden olan kimyasal riskleri
aciklayabilmeli,
® Tarimiscilerinde Gireme sagligi sorunlarina neden olan psiko-sosyal riskleri
aclklayabilmeli,
® Ureme sagligi sorunlarini kontrol altina almak icin gerekli girisimleri
aciklayabilmeli,
® Saglik egitimive danismanligin adimlariniérneklerle sayabilmeli,
Bireysel sudezenfeksiyonunu aciklayabilmeli,
Arazitipi tuvalet yapim basamaklarini sayabilmeli,
Givenli pestisit uygulama basamaklarini sayabilmeli,

°

[ ]

°

® Adoélesanevliliginriskleriniaciklayabilmeli,

® Evlilik 6ncesi muayenenin dneminiagiklayabilmeli,
[ ]

Akrabaevliligiile hastalik-erken 6liim arasindaki iliskiyi aciklayabilmeli.




Ana boliim (45 dk)

Ogrencilerin yanitlarini aldiktan sonra 2. oturum olan ‘Tarim isgilerinde
Ureme Sagligi Sorunlarive Kontrolii' sunumunuzu yapiniz.

Tekrar olguyu hatirlatarak, ogrencilere Vildan hanima hangi saglkl
davranislart kazandirmayi hedefleyeceklerini sorarak, oyunlastirmalarini
saglayiniz.

Oyunlastirma sonrasi ‘Guvenli pestisit uygulamalari® radyo spotunu

dinletiniz.

Kapanis /Ozet ( 10 dk)

Oturumun o6grenim hedeflerine bakip, her bir hedefe ulasilip ulasilmadigini
degerlendiriniz. Ogrencilerin yanitlarina geri bildirim vererek en ¢ok dogru

cevabiveren grubuddiillendiriniz.

Degerlendirme Sorularina Ornekler

1. Ureme sagligi sorunlarinin gelismesine neden olan biyolojik risklerden 3
tanesinisoyleyiniz.

2. Ureme sagligi sorunlarinin gelismesine neden olan fiziksel risklerden 3
tanesinisoyleyiniz.

3. Ureme sagligi sorunlarinin gelismesine neden olan kimyasal risklerden 3
tanesinisoyleyiniz.

4.Ureme sagligi sorunlarinin gelismesine neden olan psiko-sosyal
risklerden 3 tanesini soyleyiniz.

5.Sagliklidavranis gelistirme adimlarini agiklayiniz.

6.Glvenli pestisit uygulama davranislarini sirasiyla agiklayiniz.

7. Arazitipituvalet yapim basamaklarinelerdir.

8.Bireysel sudezenfeksiyonunu agiklayiniz.

9.Addlesan donemde sik rastlanan sorunlar nelerdir.

10. Akrabaevliligi ve cocuk sagligi arasindaki iliskiyi aciklayiniz.




KONU ANLATIMI

2. OTURUM
Tarim iscilerinde Ureme Sagligi Sorunlariyla
iliskili Riskler

2.1.Biyolojik riskler

Tablo 5'te kisaca dzetlendigi gibi, toksoplazmoz, riketsiyal enfeksiyonlar,
psittakoz, bruselloz, sitma, lyme hastaligi gibi pek cok enfeksiyon hastaligi tarim
iscilerinde lireme sagligi sorunlarina neden olabilmektedir. Diinyada da ihmal
edilmis tropikal hastaliklar olan bu hastaliklar, ¢ok biyiik niifus gruplarini
etkilemektedir. Belirtilen hastaliklara yonelik kontrol programlarinin
uygulanmasinda saglik ¢alisanlarinin bilgi ve becerisi bliylik 6nem tasimaktadir.

Asagida kisaca ozetlenen hastaliklar, ireme sagligi sorunlarina yol acan,
tarimda ¢alisanlarda sik goriilen, onlenmesi ve tedavisi mimkiin hastaliklardir.
Cogu hastaligin onlenmesi erken tani ve tedavi ile miimkiindiir. Dolayisiyla bu
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak, tespit etmeye yonelik dyki almak ve risk

gruplarinibelirlemek onemlidir.

Tablo 5. Biyolojik faktorlerin anne ve bebek sagligina etkisi

Etken Sagliga Etkisi
Fetal olum
Toksopl
oksoptazma Nérolojik defekt
Riketsiya enfeksiyonlari | “-7-% _
Disuk dogum agirligi
Oli dogum

Erken dogum

Coatal =12
reciacutainl

Gribal enfeksiyon tablosu Diisiik,

yaratan psitacci Preterm dogum

Bistik dugunl dgll llgl
intrauterin gelisme geriligi
Sarilik,
Hepatosplenomegali
Ottirdogum

Preterm dogum
intrauterin gelisme geriligi
Oli dogum

Bruselloz

Lyme hastaligi
Sitma hastaligi




2.1.2.Fizikselriskler
Glinde 6 saatten uzun siire ayakta

kalmak, haftada 40 saatten fazla
calismak, egilip kalkmak ve agir
kaldirmak gibi abdominal basinciartiran
islerile sicak stresi kendiliginden diisiik
ve erken dogum riskini artirmaktadir.
Tarim iscisi kadinlar abdominal basinci
artiran islerde ve sicakta uzun saatler
calismaktadirlar. Tarlalarda yeterli
golgelik ve temiz-igme kullanma suyu
bulunmamaktadir.

2.1.3.Kimyasal riskler

Toplum sagligi acisindan tarimsal
miicadelede kullanilan kimyasallar
onemli risk faktoridir. Bunlar, viicuda
agiz, deri veya solunum yoluyla
girmektedir. Yapilan calismalarda
kimyasal pestisitlerin (bitki koruma
amach kullanilan zirai ilaclar) insanlar
tzerindeki etkileri anne karninda baslamakta, plasentadan fetiise ge¢mekte,
bunun sonucunda diisiikler, anomalili dogumlar bildirilmektedir. Organofosfatl
ve karbamatliinsektisitler etkilerini dogrudan dogruya periferik ve merkezi sinir
sistemi Ulzerinde gostererek organizmanin yasamini tehdit etmektedir.
Gebelikten dnceki iki yil icinde etkilenim oldugunda, bebekte bobrek kanseri
riskinin arttigi, gebeligin ilk l¢ ayinda maruz kalindiginda anensefali ve
kendiliginden diisiik riskinin yiikseldigi gosterilmistir. Annenin kimyasal
etkilenimi cocuklarda konjenital anomali, alt ve ust ekstremite rediiksiyon
defektleri, hipospadiyas, epispadiyas gibi anomaliler, noroblastoma, retino
blastoma ve non-Hodgkin's lenfoma hastaligina ve diger timorlere neden
oldugu bildirilmektedir. Annenin ilk trimesterde pestisit maruziyeti ile santral
sinir sistemi defektleri ve yarik-dudak, yarik damak anomalisi arasinda kuvvetli

iliski oldugu saptanmistir. DSO gelismekte olan iilkelerde, tarimsal iiretimin




yogunlasmasi ve pestisit kullanimindaki artisa bagli olarak, akut pestisit

zehirlenmesinin ve intihar girisimlerinin ciddi sorun haline geldigini, her yil ¢
milyon kisiyi etkileyen ciddi akut pestisit zehirlenmesi olgusu oldugunu ve en az
300.000 kisinin oldiglini bildirmektedir. Kimyasal etkilenim kontroliinde; bilgi
eksikligi, saglik personelinin toksik etkilenim probleminin buylkligiiniin
farkinda olmayisi, enfeksiyon hastaliklari gibi hastaliklarin 6nceligi almasi, var
olan kayit sistemlerinin zehirlenme ve diger saglik sorunlarina iliskin gercek
morbidite ve mortaliteyi yansitmamasi ve tani sorunlarinin dnemli engeller

arasindayer aldigi bildirilmektedir.

2.1.4.Sosyo-kiiltiirel riskler

Bilindigi gibi toplumun egitim diizeyi sagliga gosterilen 6zeni etkileyen en
onemli sosyal belirleyicilerden biridir. Mevsimlik tarim is¢isi kadin ve erkeklerin
ogrenim durumu oldukca diisiiktiir. Ornegin MTi/2011'de 15-49 yas grubu
yaklasik her 10 kadindan 7'si ilkokul birinci kademeyi dahi bitirmemistir. Bu
nedenle, hastaliklardan nasil korunacaklarini ve zamaninda nereden, nasil
saglik hizmeti alacaklarini bilmemektedirler. Bu grubun bir diger ozelligi
yoksullugun en fazla goruldigiu gruplardan biri olmasidir. Yoksulluk biitiin
hastaliklara maruziyeti arttiran ve hastaligin prognozunu kotiilestiren bir
faktordiir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin sunumu, hastaliga bagli maddi,
manevi ve zaman kaybini dnleyerek yoksullugu da dolayli olarak azaltmaktadir.
Bu nedenle, bu gruba nitelikli koruyucu saglik hizmetlerinin ulastirilmasi biyuk
onem tasimaktadir.

Kadinlarin lreme sagligini etkileyen en onemli bir diger faktor ise
“toplumsal cinsiyet
ayirimcitigidir”. Toplumsal
cinsiyet; toplumun, cinsiyeti
nedeni ile kadin ve erkege
yukledigi rol, beklenti ve
sorumluluklar ifade eder.
MTi kadinlar, tarim iscili-
gine ek olarak yasadiklar
ortamda “ev islerini ve

cocuklarin bakimin1” da




gebelik, dogum, emzirme gibi olaylarin getirecegi saglik yiikleri de eklendiginde,

fizyolojik olarak yasadiklari lreme fonksiyonlar: ile ilgili, adet gorme,

saglikyoniindenriskleri daha cok artmaktadir.

doktora gittiklerinde glinlik lcreti alamamasi, tarim is aracilarinin kalabalik
aileleri tercih etmesi, 6grenim durumuna ve gocle birlikte tarim alanlarinda
yasamaya bagli geleneksel degerlerin devam etmesi gibi faktdorler saglik
risklerini artirmakta, ayrica saglik hizmetine erisimlerini ve verilen hizmetin
niteligini etkilemektedir. Ozellikle belirtilen faktorler, mevsimlik tarim
iscilerinin hastaliklari ve erken dliimleri dnleyici bilgiden yoksun kalmalarina,
asiri dogurganliga, erken yasta evliliklere, evde/tarlada dogum yapmaya, yakin

Mevsimlik tarim iscilerinin kentsel alanlara uzakta yasamasi, kontrol igin

akrabaevliliklerine baglianne ve bebek dliimlerini artirmaktadir.

Tarimiscilerinde lireme sagligi sorunlarini kontrol altina almada
asagidayer alan saglik uygulamalari bilyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik calisanlarinin bilgive becerilerinin artirilmasi,

Mevsimlik tarim is¢ilerinin go¢ durumlarinin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
Uzerinden siirekli takip edilmesive go¢ edilenyere bildirilmesi,

Saglik risklerini kontrol altina almak icin etkili saglik egitimi ve
danismanlik hizmetinin sunulmasi,

Gebelik oncesi donemde gebe adayinin saglikli gebelige hazirlanmasi,
Nitelikli dogum dncesi ve sonrasi bakim verilmesi (go¢ baslamadan donce
gidilenillere bildirme ve izlemin devamini saglama),

Asiri dogurganlik ve riskli gebelikleri onlemek i¢in zamaninda ve uygun
gebeligi onleyiciyontemlerin etkili sunulmasi,

Suyun dezenfeksiyonunun 6gretilmesive klorun temin edilmesi,

Givenli pestisit uygulamalarinin yayginlastirilmasi,

Kene kitive kisisel koruyucu malzemeye erisimin saglanmasi,

Cibinlik kullaniminin 6gretilmesi,

Konuyla ilgili sektorlerde farkindalik olusturulmasi ve yasal

diizenlemelerin uygulanmasina liderlik edilmesi.




Tarim iscisi kadinlarda kendiliginden diisiik, prematiire dogum,
olii dogum, fetal malformasyon, diisiik dogum agirligi, biiyiime -
gelisme geriligi, dogum sonu komplikasyon riski, menstriial
siklus diizensizligi, infertilite ve kanserlerin nedenleri;

® Tarimalanlarinda sagliksizbarinma kosullarindayasama,

® Temiz/icme kullanma suyuna erisememe,

@ Sabunile elyikamaaliskanligininyerlesmemis olmasi,

) insanvehayvan diskisinin agik alanlarda olmasi,

® Sicak etkilenimi,

® Giivensiz pestisit (zirai ilag) /glibre uygulama/ uygulanan alanlarda
yasama,

® Akraba evlilikleri,

® Gebelik oncesi, gebelik donemi ve dogum sonrasi yeterli saglik hizmeti
alamama,

® 4vedahafazlacocukdogurma,

® Erkenyastaevlenmeve gebelik,

® 2yildankisaaraliklarla gebe kalma,

® Siksikdiisiikyapmave oliidogumlar,

® Yetersizve dengesizbeslenme,

@ Asilarinzamanindayapilamamasi,

® Sagliksizortamlarda, saglik personeli destegi olmadan evde ya da tarlada
dogumyapma,

@ Egitimdiizeyinindiisukligu ve saglik bilincinin yetersizligi,

® Yoksulluk,

® Tarimalanlarindayasamayabaglisaglik hizmetine erisememe.




2.2.Birinci basamak saglik calisanlarinin ilireme sagligi
sorunlarinin kontroliinde gorevleri

Saglik ¢calisanlarinin gorevi; bireylerin hastalanmalarini ve erken 6lmelerini

onlemek, hastaliga yakalananlara uygun tarama testleri kullanarak erken
donemde tani koymak ve tedavi etmek, hastaliklarin tekrari ve ilerlemesini
onlemek i¢in uygun tedavilerin yapilmasini saglayarak bireyleri topluma
kazandirmaktir. Belirtilen ¢ercevede sektorlerarasi isbirligi ile ireme sagligi
sorunlarina neden olan temel riskleri ortadan kaldirmak ya da etkilenimi
kontrol altina almak, saghk caliganlarimin éncelikli gorevleri arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle saghk ¢aliganlarinin izledigi tiim bireylerin yaptig isi
sormast ve kisinin ige bagl hastalik-yaralanma riskini belirleyerek bu riskleri
kontrol altina almak icin girisimde bulunmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
saghk calisanlart sorumlu oldugu niifusun saglhk diizeyini yiikseltmek icin
kigiyi yasadigi cevre icinde biitiinciil bakis acist ile degerlendirmeli, hastaliklara
neden olan biyolojik, fiziksel, kimyasal, sosyal, ekonomik ve psikolojik
faktorlerini belirlemeli, davranis degisimini saglayacak uygun miidahale
araglarini geligtirmelidir.

Hastaliklarive erken oliimlerionlemekicin,
® Siirveyansyapilmasi
@ Siirveyansverisinin analizi, bilgiye doniistiiriilerek gerekli calismalarin

planlanmasi. Planlanan ¢alisma kurumlararasiisbirligi yapilmasini

gerektiyorsa,
= il/ilce Hifzisihha Kurullari'nin giindemine alinmasi ve gerekli kararlarin
alinarak uygulanmasinin saglanmasi,
® Riskinortadan kaldiriltamadigidurumda kisinin etkilenimini dnlemekicin
sagliklidavranis kazandirilmasi,

® Riskaltindakigruplaraerkentanivetedaviigin rutinizlem programlari
sirasinda taramalarin aksatilmadanyapilmasi,

® Siireklidenetimve degerlendirmeninyapilmasi gerekir.

Saglik calisani, saglik egitimi ile bir yandan Kkisilerin riskli saglik
davranislarini degistirmeye ve olumlu saglik davranislari kazandirmaya
calisirken, diger yandan ilgili kurumlarin harekete gecirilmesini de saglar.
Cuinki saglik egitimi, kisi ve kurumlara hastaliklari ve erken olimleri 6nleme
davranislarini kazandirmaktir. Dolayisiyla sadece bilgi vermeyiicermeyip, tutum
ve davranis degisikligi yapmayl hedeflemektedir. Davranis degisikligi

yapabilmenin 6n kosullariasagidadir;




iletisim tekniklerini bilmek ve kullanmak,

ilgilendigimiz davranis degisikligi icin yasal diizenlemeleri bilmek,
Davranis degisimi mekanizmalarini bilmek ve uygulayabilmek,

Sektorlerarastisbirligimekanizmalariniisletmek,

Toplum katilimini saglamak.

Sagliklidavranis kazandirmada ya da saglik davranisi degistirmede ilk adim,
hizmet verilen kisilerin insan anatomisi, fizyolojisi, psikolojisine iliskin
bilgilerinin sinirli ya da hi¢ olmadigi disiincesinden hareket etmektir. Clinki
insanlarin biyiik cogunlugu yaptigi davranisin saglik sonuglarini ya da sagliksiz
davranisini nasil degistirecegini bilmemektedir. Bu nedenle saglik egitiminin
odagi, anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi alanlardaki
bilgilerimizi kullanarak karsimizdaki kisinin yapmasiniistedigimiz davranisicin

ikna edilmesidir. Bundan dolayiiletisim stratejisi;

® Kisinin sagliksiz davranisi nedeniyle hastaliga yakalanma olasiligini
anlamasini, (olabildigince gorsel malzeme kullanarak],

® Yaptigi sagliksiz davranis sonucu ortaya ¢ikacak islev kayiplarini kavrayarak
ciddiyetinianlamasini,

® Onerilen davranisin hastaligi/saglik sorununu nasil dnledigini kavramasini
(1.-4. 6rnekler dogru bilgi vermeyiicerir),

® Onerilen davranisa engel olabilecek durumlari belirleyip uygun énerilerde
ve pratik yardimda bulunmayi, beceri kazandirmayi,

® Ben bunu yapabilirim® demesini saglayacak sekilde 6zgliven kazandirilma-
sini ve davranisin hatirlatilmasini saglayacak hatirlaticilar kullanilmasini
gerektirmektedir. Hatirlaticilar kapsaminda brosiir vb. metaryel verme,
kontrole cagirma etkili olanlardir.

Yukarida tanimlanan siirecte kullanilan her bir ciimle basit, sade, anlasilir
olmali, dinleme ve empati temel yaklasim olmalidir. Konusurken ses tonunun,
yuz ve beden hareketlerinin insanlari etkileyen en onemli noktalar oldugu
unutulmayarak, kisi iyi dinlenmeli, duygu ve diislincelerin anlasildiginin
kelimeleryadabedendiliile yansitilmasi gerekmektedir.

Bireylerde, kurumlarda ve genel anlamda toplumda hastaliklari ve erken
olimleri onlemenin kiltir haline gelebilmesi i¢in; akran egitim saglik araciligi

yapma, anne siiti toplulugu, hipertansiyon kontrol toplulugu gibi toplum
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katilimini saglayacak yapilanmalar kurulmasi gerekmektedir. Clinki dnerilen

davranisin kisinin hayatina girebilmesi i¢in, o kisinin etrafinda onu etkileyen

kisilerin de benzer davranislari kabul etmesi ve onaylayarak kisiye yardimci

olmasi gerekmektedir. Ayrica,

bir kiside saglikli davranisin daha kolay

gerceklesmesini saglamak icin, sagukli davranisi yapmasini engelleyecek

faktorleri belirleyerek, bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi icin girisimde

bulunmak gerekmektedir (Esiyle konusma ve ikna etme, adresi tam olarak

verme, sizin tarafinizdan verilecek bir yaziyla génderme, benzeri.)

Sekil. 2. Bilgi verme ornekleri

Davranisa etkisi cok zayif
“18 yasindan énce dogurma”

Davranisa etkisi cok zayif
“Kontrole gel”

Davranisa etkisi cok zayif
“Striintii testi yaptirmak icin

KETEM'e git.” l:

Davranisa etkisi ¢cok giiglii

“18-20 yasindan once c¢ocugun biyidigi
rahmi tutan baglar ve kemik yapi tam olarak
gelismedigi icin dogum zorlasir. Kanama riski
artarak hem senin hem de dogacak bebeginin
hayati tehlikeye girer. Ayrica ¢ocuk biyilitmek
zordur. Dogru karar vermemizi saglayan
beynimizin 6n kismi 18-20°li yaslarda tam olarak
gelisir. Bu nedenlerle senin ve cocuklarinin
sagligr icin 18 yasindan once gebe kalmani
onermiyorum.”

Davranisa etkisi ¢cok giiglii

Gebelik normal bir durumdur, ancak
zamaninda gerekli onlemler alinmazsa her an
ciddi hastaliklar ortaya c¢ikabilir ve bazen
maalesef anne ve bebegin hayati tehlikeye
girebilir. Gebeligin boyunca en az 4 kez dizenli
olarak kontrole gelirsen, gerekli muayeneleri
yapariz, dikkat etmen gereken konulari soyleriz.
Bdylece hem sen hem de bebegin saglikliolur.

Davranisa etkisi ¢cok giiglii

Kadinlarda rahim agzi kanseri ¢ok sik
gorulurve erken tani konmazsa 6ldiiriicii olabilir.
Siz de bu hastaliga yakalanabilir-siniz. Ancak
rahim agzindan sirinti aldirarak erken
donemde tani koydura-bilirsin, bodylece
hastaligin tedavisi miimkiin olur ve uzun yillar
yasarsin. Sana tahlil yaptirabilecegin yerlerin
adresiniveriyorum."”
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Davranisa etkisi cok zayif Davranisa etkisi ¢ok giiglii
“Kadinlarda meme kanseri

Meme kanseri kadinlarda sik goriilen

oldiiriiciidiir KETEM e git” _ apeg] _ et

bir kanser tiridur ve yas ilerledikce risk

artar. Bu kanseri erken evrede tespit
edebilmek miimkiindiir. Sana dgrettigim
gibi, her ay diizenli olarak kendi kendine
meme muayenesi yapmalisin. Ayricayilda
bir kez aile hekimine muayeneye
gelmelisin. 40 yasindan sonrada mutlaka
meme filmi ¢ektirmeli, sonucunu bize
getirmelisin. Bu tahlili....... hastanesinde
yaptirabilirsin

2.3.Saglikli davranis kazandirmada izlenmesi onerilen yol

1. Sorunuz

Kisi sagliksiz davranisin neden oldugu hastaliklari/dogurdugu sagliksiz
sonuglari biliyor mu? SORUN (Orn: Ahmet, geri cekme yonteminin gebelik
olusumuna ve cinsel iliskiye olumsuz etkilerini biliyor musun? Hatice, akraba
eviiliklerinin kalitsal hastaliklar1 nasil artirdigini biliyor musun? Fatma,
arkadan one taharetlenmenin idrar yolu hastaliklarina/ iltihabina nasil yol
actigini biliyor musun? vb.)

2.Sagliksizdavranisin sonuclarini aciklayiniz

Yaptigr davranis sonucunda hastaliga yakalanma riskini kisa, anlasilir ve
basit kelime ya da orneklerle, miimkiinse resim lizerinde ya da cizerek anatomi,
fizyoloji, psikoloji alanlarindaki bilgilerinizi kullanarak ag¢iklamaya calisin.
Boylece bu davranisin ciddiyetini kavrayacaktir. Duyarlilik ve ciddiyetin artmasi
bireyin davranisi gergeklestirme niyetini etkiler. Eger aciklamayi iyi yaparsaniz
onereceginiz davranisi yapmaya niyet edecektir. (Fatma, arkadan one dogru
taharetlenirsen, digkimin icindeki mikroplar idrar yoluna girerek idrar
yollarimin iltihaplanmasina neden olur ve hep bdyle temizlenirsen hastalik
tekrarlar, sik sik hasta olursun; Hatice, akraba evliligi anne, baba ya da
soyunuzda hastalik tasiyan hiicrelerin karsilagma olasithigint artirdigy icin
dogacak bebek hasta ya da sakat olabilir. vb.)

3.Saguklidavranisi agiklayiniz

Onerdiginiz davranis dzel beceri gerektiriyorsa, sadece anlatmaniz yeterli
olmaz, bunu ona yaptirarak ogretmeye calismak gerekmektedir. (Meme

muayenesini, suyun klorlanmasini, maske takmayi, dogru nefes alip vermeyi




ogretmek gibi). Olumlu saghk davranisinin gerceklestirilmesi icin davranisi

yaparak gosterirseniz danismanlik verdiginiz bireyler o davranisi daha kolay
hatirlayacaklar ve uygulayacaklardir. Olumlu saglik davranisinin
gerceklestirilmesi icin davranisi yaparak gostermek davranisin daha kolay

hatirlanmasinive uygulanmasini saglamaktadir.

4.Onerdiginizdavranisin yararini séyleyiniz

Kisiye onerdiginiz davranisin olumlu sonuclarini kisa, anlasilir ve somut
bicimde aciklamaya calisin. Davranisin gerceklestirilmesinde korku anemli bir
faktordiir. Eger sizin onerileriniz kisinin korkusunu ya da sikintisini azaltmissa
ya da gelecekte bu sorunla karsilasma olasiliginin azalacagina inanmissa sizin
onerdiginiz davranisi yapmaya niyet edecektir. (4yse, tuvalete girmeden once
ellerini yikaywp, onden arkaya dogru taharetlenirsen idrar yolu iltihabina
yakalanmazsin; Elif, gebelikten koruyucu yontemlerin en etkili olanini tercih
edersen gebe kalmazsin; Selim, Fatma 20 yasindan sonra ¢cocuk dogurursa hem
Fatma hem de bebegin daha saglikli olur; Neriman, geceleri sik stk emzirirsen
bebegin daha hizh biiyiir; Halil, akraba evliligi yapmazsan ¢ocuklarinda daha
az hastalik ya da sakatlik olur; Duru, kahvaltida cay icmezsen ve mayali ekmek
yersen kansiz olmazsin/ kansizligin daha kolay tedavi edilir. vb).
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5.0nerdiginiz davranisin yapilmasina engel durum olup olmadigini

sorgulayiniz

Onerdiginiz davranisin kisinin yapmasini engelleyecek durumlar olup
olmadigini anlamaya c¢alisin ve ortadan kaldirmak icin pratik yardim edin.
Ornegin siz KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi)'e Pap
smear i¢in gitmesini soylemisseniz, ancak kadinin esi buna izin vermemisse ya
da jinekolojik masaya yatmak onu cok utandirtyor/korkutuyorsa KETEM'e
siurinti testiigin gitmeyecektir. Benzer sekilde, kadina mamografi cektirmesini
soylediginizde kadin ¢alistigiicin vakit bulamadigini ve gidemedigini soyleyebilir.
Bu nedenle davranisin oniindeki engelleri saptayip bunlarin ortadan kalkmasi
icin girisimde bulunmalisiniz (etkili yontemi esi istemiyorsa egine danismanlik
vermek; Toplum Saghg Merkezi ile isbirligi yapip KETEM 'den randevu alarak
kadinlart toplayp, belli bir siire icinde mamografilerini c¢ektirmek; su
klorlamaya niyet etmis ancak klora ulasamiyorsa temin etmesini saglamak
gibi).

6.Davranisicin hatirlaticilar kullaniniz

Bireylere olumlu saglik davranisini hatirlatacak ve davranisin yapilmasini
kolaylastiracak, telefon, hatirlatici kart verilmesi oldukca etkili ve yararldir.
Ornegin kadinlara kendi kendine meme muayenesi yapacaklarini hatirlamalari
icin telefonla mesaj gonderilmesinin etkisi bilinmektedir.

7. 0z etkililigi gelistiriniz ve destekleyiniz

0z etkililik, kisinin davranisi yapabilecegine inanmasi ve 6zellikle kendi
kendine soz vermesidir. Saglik egitimi iyi verilmisse kisinin kendine gliveni
artacaktir. Bu nedenle egitim verdiginiz kisi/kisilere bu davranislari yapip
yapamayacaklarini sormaniz ve kendi kendilerine soz vermelerini istemeniz,
ozgiivenin gelisip gelismedigini anlamaniza yardimci olacaktir. Kisi onerdiginiz
davranisi yapmaya baslamissa, her izleme geldiginde motive edici s6z ve
davranislarda bulunmaya calismak, davranisi siirdirmede biylk yarar
saglamaktadir (emzirmeye devam etmissin, bak cocugun ne kadar giizel
biiyiimiis; her izleme diizenli geliyorsun, bak her sey yolunda gidiyor; kan
hapint aliyorsun, kansizligin yok, bu sekilde devam et. vb.)




Unutmayiniz ki, sadece sozle bilgi vererek yapilan danismanlik kesinlikle

yeterli olmaz, mutlaka gerekli olan hizmet sunulmalidir. Saglikli davranis
kazandirmak ve siirdirmek gin;

e Saglikli davranisi yapmaya ¢alisan kadinlarin birbiriyle iliski kurmalarini
saglayiniz,

e Koruyucu hekimlik/saglik uygulamalarini yapip yapmadiklari konusunda
kontrole cagiriniz.

2.4. Tarimda calisanlarin hastalik ve erken oliimlerine neden
olanvedavranisdegisikligi gerektiren konular

Her mevsimlik tarimis¢isine sabunla el ylkamanin 6nemini o6gretin ve tarlada
calisirken yaninda sabun tasima ve ellerini sabunla yilkama davranisini
kazandirin.

2.4.1.Temizicme/kullanma suyu

Tarimda mevsimlik ¢alisanlar, tarim sezonunda tarlalarda yasamalari
nedeniyle temiz-i¢gme kullanma suyuna erisimde onemli sorunlar
yasamaktadirlar. Bu nedenle suile bulasan ya da suyun olmayisina bagli bulasici
hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir. Toplu yasam alanlarinda otomatik
klorlama cihazlari bulunan su depolarinin yapilmasi i¢in tarim alanlarinin bagli
oldugu belediyelerin bu gorevi yerine getirmesi i¢in gerekli girisimlerde
bulunulmalidir. Toplu yasam alani olmadiginda bireysel su dezenfeksiyonunun
ogretilmesi ve klor tabletlerinin saglanmasi gerekmektedir. Ciinkii MTI
ailelerinin biylk cogunlugu tarla baslarinda kendi cadirlarinda yasamak-
tadirlar. Ozellikle ikamet ettikleriillerde bagli olunan Aile Sagli§i Merkezleri'nin
klor tabletlerini nasil kullanacaklarini, saklayacaklarini 6greterek klor tableti
vermeleri; ¢alismaya gidilen bolgelerde de Toplum Sagligi Merkezleri'nin bu
gorevi yapmasi hastaliklarin kontroliinde biliylik onem tasimaktadir. Klor
tabletleri farkli miktarlardaki sular igin uretilmekte olup, klor kutusunun
Uzerindeyazdigi sekilde egitim verilmelidir.

Bireysel su dezenfeksiyonu kapsaminda ozellikle bebek ve kii¢lik ¢ocuklar
icin kaynatma ile temiz icme- kullanma suyu elde etme konusunda da bilgi
verilmelidir. Ancak ailelerin ¢ok ¢ocuklu olmasi ve kaynatma icin yeterli odun vb.
olmamasi giicliiklere neden olmaktadir. Su kaynamaya basladiktan sonraenaz5
dk daha kaynatilmali, soguduktan sonra temiz bir kaptan digerine bosaltilarak
tadinin normale donmesi saglanmalidir.




2.4.2. Arazitipituvaletyapiminiogretme
Diskinin acgik alanlarda olmasina bagli ishalli hastaliklar basta olmak lzere,

ozellikle kadinlarda tuvalet hijyeninin kotli olmasina ve ¢alisma kosullarindan
dolayr uzun siire idrari tutmaya bagli idrar yolu enfeksiyonlari sik¢a
gorulmektedir. Bunun oniine gecebilmek icin tarlada arazi tipi tuvalet yapimi

ogretilmelidir.

Arazi tipi tuvalet yapim basamaklari (Cadir alanda)
® Tuvaletbarinaktanenaz40adimuzagayapilir.
® Bir metre eninde, 1,5 metrederinliginde cukur kazilir.
® Diskilamadeligi acilmis bir kapakile cukurun tizeri ortilir.
® Cevresive lizerikullananlarin goriinmemesiigin kapatilir.
® Cukurdan cikantoprak cukurun kenarinayigilirveyaninabir kiirek konur.

® Herdiskilamadan sonra lizerine bir kiirek toprak atilir.

Tarlada calisirken de kolay ulasilabilir yerlerde arazi tipi cukurlu tuvaletler
yapilmalidir. Bununicin ¢ok biiylik olmayan 25-30 cm eninde, 75 cm derinliginde
cukurlar acilir, cukurdan cikan toprak deligin kenarina bir kiirekle konur, etrafi
kapatilir ve her kullanan ¢ukura bir kiirek toprak atarak diskinin uzaklasmasi

saglanir.

2.4.3. Giivenli pestisit uygulamalari
Pestisit, tarimda mantar, bocek, yabani ot gibi
istenmeyen canlilari oldiirmek icin kullanilan
maddelerdir. Ozellikle kimyasal pestisit
kullanimi giderek artmaktadir. Tarimda
mevsimlik calisan aileler, hem dogrudan pestisit
uygularken, hem de tarlalarin icinde yasadiklari
icin g0z, deri, solunum ve sindirim yoluyla
kimyasal pestisitlere maruz kalirlar. Yapilan
arastirmalar her on kadindan birinin ve her bes erkekten birinin pestisitlerin
saglik etkilerini bilmedigini gostermektedir. Bu nedenle pestisitlerin zararli
etkileri ve korunma yollari hakkinda etkili ve kapsamli bir danismanlik hizmeti

sunulmalidir. intihar amaciyla da pestisitlerin sik kullanildigi unutulmamalidir.




Giivenli pestisit uygulamalari

Pestisitler orjinal kutularinda ayri bir dolapta kilitli olarak saklanmalidir.
Saklama dolabi cocuklarin ulasamayacagi yerlerde, evin disinda bir yere
yapilmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanilmalidir. (Sapka, maske, eldiven,
gozliik, uzunkollu gémlek, uzun pantolon, ¢oraplar, kapaliayakkabiveya bot).
Piskiurtme yapilan alanlara girilmemelidir. Bekleme siiresi kullanilan
pestisitintiriine baglidir ve kutunun tizerinde yazilidir.

Eller sabunla sik sik yikanmalidir. Boylece ellerdeki kalintilar uzaklasir derinin
icine girmesi engellenir, agiz, goz, burunyoluylaalinmasiazaltilmis olur.

Bol su icilmelidir (En az 6-8 su bardagi/ giin). Su igme pestisit gibi toksik
kimyasallarin viicuttan atilmasinayardimciolur.

ilaclama yapilan bdlgelere 'GIRMEYINIZ.' tabelasi asilmalidir. MTi'lerin
¢ogunlugu okumayazma bilmedigiigin, tabelalar resimli olarak yapiltmalidir.
Eveyadacadiragirmedenonce;

Eller sabunla yikanmali ve tarlada kullanilan bot, eldiven, sapka ve diger
giysiler cikarilmalive ayri bir torbaya konulmalidir.

Tarlada kullanilan kiyafetler diger camasirlardan ayri yikanmali ve giineste
kurutulmalidir.

Hemen dus alinmalidir ve dus esnasinda viicut ovulmamalidir.

El ve ayak tirnak kokleri temizlenmelidir. Dus alip, temiz kiyafet giyildikten
sonracocuklarlailgilenilmelidir [sarilma, oynama gibi).

Bulanti, kusma, siddetli bas agrisi pestisit zehirlenmesi belirtileri olabilir. Bu
gibi durumlarda vakit gecirilmeden hastaneye gidilmelidir.

2.4.4 Yeterlivedengelibeslenme

Tarimda mevsimlik ¢alisan

kadinlarda ve c¢ocuklarda
demir eksikligine ve B12
eksikligine bagli anemi ve
diger beslenme bozukluklari
siklikla gorilmektedir. Bes-
lenme bozuklugunda yanlis
beslenme aliskanliklari, bagir-
sak parazitlerive bilgi eksikligi
onemli faktorlerdir. Ulkemize
0zgii beslenme rehberi (besinleri pisirme, ytkama ve saklama sirasindaki yanlis
uygulamalara bagl beslenme bozukluklart ve besin hazirlama kurallari,

gebelerde, emziklilerde beslenme vb) gelistirilmis olup, Saglik Bakanligi web
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sayfasinda yer almaktadir. Ozellikle tarim iscisi ailelerde kahvalti sirasinda asiri

cay tiketimi, mayasiz ekmek tiiketme gibi aliskanliklar yerine saglikli
davranislarin kazandirilmasi i¢in egitim ve danismanlik bliyik onem
tasimaktadir. Bu nedenle genel besin hazirlama ve pisirme yontemleri gibi
konularda mutlaka bilgi verilmelidir. Ayrica gebe ve lohusalara demir proflaksisi
baslanmalidir.

2.4.5. Akilcrilag kullanimi
Mevsimlik tarim iscisi aileler ortalama

7-8 ay tarim alanlarinda calisirlarken, her
bes kisiden biri hasta oldugunda yaninda
goturdikleri ya da komsularindan aldiklar
ilaclari kullanmaktadirlar. Bu nedenle
ozellikle 15-49 yaslari arasindaki kadinlar
basta olmak lzere, her bireye doktor

onerisi disinda ila¢ kullanmanin zararlari
anlatilmalidir.

2.4.6. Adolesan evlilik ve annelik
Mevsimlik tarimda calisan 18 yas

altindaki her bes kizdan dordi, her bes
erkekten biri evlidir. Bu yas grubundaki her
4 erkekten biri ve her 8 kadindan biri 18 yas
altindaki evliligi onaylamaktadir. Bilindigi
gibi, adolesan gebelerde hem ireme
organlarinin hem de beyin on lobunun
gelisimini tamamlayamamasi nedeniyle gebelik komplikasyonlari, anne ve
bebek odliimleri daha yliksektir. Bu nedenle 15-19 yaslari arasindaki kadin
izlemlerinde 18 yasindan once evlenilmemesi, evlilere ise 20 yasin altinda gebe

kalmamalari konusunda danismanlik yapilmasi gerekmektedir.

2.4.7. Akraba evliligi ve kalitsal hastaliklar
Mevsimlik tarim iscisi iki ciftten biri akraba evliligi yapmakta, buna bagli
olarak kalitsal hastaliklarin toplumda goriilme sikligi da ylikselmektedir.

Bilindigi gibi, erkek ve kadin iireme hiicrelerinde, 23'er adet kromozom bulunur.




Bunlardan bir tanesi cinsiyeti belirleyen kromozomdur. Geriye kalan 22'ser

adet kromozom, viicudun diger ozelliklerini belirler. Dollenme sirasinda, kadin
ve erkek tireme hiicreleri birleserek normal sartlarda 46 adet kromozom iceren
bir bebegin olusumunu hazirlarlar.

Erkek Gireme hiicreleri, Xve Y kromozomlarini, kadin Gireme hiicreleriise XX
kromozomlarini icerir. Bu nedenle dogacak ¢ocugun cinsiyeti babadan gelecek
kromozom tipine baglidir. BabadanY kromozomu gelirise dogacak bebek erkek,
X kromozomu gelirse kiz olur. Bu nedenle ¢ocugun erkek ya da kiz olmasinin
babanin hiicresine bagli oldugu aciklanmalidir. Ciinkii tarim toplumlarinda
kadinlar, cocugun cinsiyetinin kadina bagli oldugu diisiincesiyle erkek ¢ocuk
dogurmamalarisonucu onemli sosyal sorunlar yasamaktadirlar.

Viicudun diger kromozomlarinin tasinmasinda anne ve babanin roli
benzerdir. Bazi genler digerlerinden baskindir. Pek ¢ok fiziksel 6zellik gibi (sag,
g6z, yiiz sekli, el, ayak sekli, boy vb.) hastaliklar da genler ile nesilden nesile
aktarilmaktadir. Hastaliklara neden olan genlerin bazilari baskin ozellik
tasirken bazilari cekiniktir. Bozuk baskin genlerin bir alleli hastaliklara neden
olurken, cekinik genli hastaliklarin ortaya cikabilmesi icin bir allelin anneden
diger allelin de babadan gelerek eslesmesi gerekir. Bu sekilde yapisi bozulan
baskin veya ¢ekinik genler ile nesilden nesile tasinan hastaliklara kalitsal
hastalik denir. Bazi bireyler tamamen saglikli goriinse de, yapisi bozulmus
cekinik genleri tasiyor olabilir. Bu bozuk ¢ekinik genlerin tek bir alleli o bireyde
hastaligi ortaya cikartmak icin yeterli degildir, fakat kendisi gibi yapisi bozuk
cekinik bir allelle bir araya geldiginde hastaligi ortaya ¢ikarir. Akraba evlilikleri
bu yapisi bozuk cekinik genlerin karsilasma ihtimalini artirdigi icin kalitsal
hastaliklarin goriilme orani artar. Bu nedenle akraba evliliginin saglik agisindan
sakincalarikonusunda saglik egitimiyapilmalidir.

2.4.8. Evlilik oncesi muayene

Akdeniz anemisi (Talasemi Jve tarim toplumlarinda sik goriilen
hastaliklarindan olan Hepatit B gibi cinsel yolla eslere bulasan ve plasental yolla
da bebege gecme riski olan hastaliklarin kontroli i¢in aile hekiminin evlilik
oncesi bazi 6zellikler yoniinden ciftleri degerlendirmesi gerekir. Ciftlerin evlilik
oncesi zorunlu olan testlerinin yaptirilmasi, kan gruplarina bakilmasi, sonucuna
gore danismanlik verilerek koruyucu onlemler alindiktan sonra evlenmelerinin
saglanmasi biyik onem tasimaktadir.




2.4.9. Adolesandonemde yasanan degisiklikler ve sorunlar

Mevsimlik tarim iscisi her U¢ adolesandan birisi bedenindeki fiziksel
degisiklikleri, her ii¢ addlesandan ikisi de psikolojik degisiklikleri
bilmemektedir. Kizlarda daha fazla olmak lizere her iki adolesandan biri
ergenlik doneminde adet diizeni, kilo artisi, sivilce, boy uzamasi, ruhsal durum
gibi gelisim alanlarinda korku-
kaygr yasamaktadir. Ancak
sadece on gengten biri saglik
hizmetine basvurmaktadir.

Cogunlugu addlesan donemde

yasadiklar1 sorunlari arkadas,

kardes ya da anneleriyle paylas-

maktadir. Her iki addlesandan

biri menstriiasyon oncesi siirec-

Le ilgili hi¢bir bilgi edinmemistir.

MTi ailelerin c¢ocuklari okula

devam sorunu yasanmakta ve okulda bu konularda verilen bilgilere
ulasamamaktadirlar. Cogu zaman yakinmalari nedeniyle doktora gittiklerinde
utandiklariicin mide-barsak yakinmasi olarak aciklama yapabilmektedirler. Bu
donemde ozellikle addlesan kizlara doktor, ebe ve hemsirelerin menstriiasyon
dongiisu, nedeni, hijyenin nasil saglanmasi gerektigi konularinda danismanlik
yapmalari biylik onem tasimaktadir. Ayrica bu donem hizli bedensel
degisikliklerin yani sira psikolojik ve sosyal degisimlerin de ortaya ¢iktigi
donemdir. Son yillarda yapilan ¢calismalar insan beyninin yaklasik 11 yaslarinda
yeniden yapilanmaya basladigini, beyin hiicreleri arasinda yeni baglantilarin
hizla olustugunu gostermektedir. Beyindeki bu yeniden yapilanma siireci,
adolesanda bir gruba ait olma, diizene isyan, gli¢li olma, gli¢liiniin yaninda yer
alma, kendini kabul ettirme, asiririsk almayaninda, ofke, saldirganlik ya da asiri
hayal kurma, zevk ve heyecana diiskiinliik, icine kapanma, giinliik aktivitelerde
(6zellikle okul basarisl), istah artmasi ya da azalmasi gibi durumlar yasamasina
neden olabilmektedir. Hizli bedensel degisikliklerle birlikte hormonlarin
etkisiyle karsi cinsiyetin dikkatini cekmeye yonelik davranislar da gelismektedir.
Bu durum, davranislari ve duygulariyoneten beyin 6n lobunun 20'li yaslarda tam
olarak gelismesine kadar devam etmektedir. Bu nedenle, addlesanlara
bedensel ve psiko-sosyal degisikliklerin anlatilmasi onun giivenini artirir,




bunlarin normal oldugunu ogrenmesi daha rahat bir addlesan donem

gecirmesini saglar. MTi adolesanlarda hizli bedensel ve psiko-sosyal
degisimlerin yani sira, olumsuz yasam kosullari, travmatik yasantilar ve genetik
yatkinlik depresyon ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimalini
artirabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin addlesanlari izlerken titiz
davranmalari duygu, davranis ve diisiincelerdeki asiriligi fark ettiklerinde
mutlaka ruhsal degerlendirme yapmayl ihmal etmemeleri gerekmektedir.
Ruhsal bozukluklarin yaklasik yarisinin 14 yasindan once basladigi
unutulmamalidir.

2.4.10.Zoonozlar ve vektorle bulasan hastaliklar

Mevsimlik tarim iscileri, genellikle koylere yakin yerlerde c¢adirlarini
kurmakta ve yasamaktadirlar. Bu nedenle hayvanlardan bulasan hastaliklar ve
sivrisinek, kene ya da tatarcigin bulas yolu oldugu hastaliklar konusunda

bilgilendirilmelidirler.




Zoonotik ve vektorle bulasan hastaliklardan genel korunma

@ Gidalarin ve suyun fare idrariyla temasi dnleyecek kutularda agzi kapali

olarak saklanmasigerekmektedir,

Kedi, kdpek gibi hayvanlarin kuduz asisi yaptirilmall, sokak hayvanlarinin
Belediyelertarafindan kontroliisaglanmalidir,

Supheli isiriklarda yara yeri sabun ve temiz suyla iyice yikanmali, kuduz
asisiyaptirilmalidir,

Pastorize edilmis ya da UHT yontemi ile paketlenmis uzun omiirli sitler
tiketilmelidir.

Cig sit tiketilecekse kaymak tuttuktan sonra karistirilarak 5-7 dakika
kaynatilmali, ardindan olabildigince kisasiirede sogutulmalidir,

Cig sutten yapilmis taze peynir tiiketilmemeli, tuzlu suda en az i¢ ay
bekletildikten sonratiiketilmelidir,

Etveyumurtalar pisirilerek tiiketilmelidir,

Sarbon siiphesibulunan etve deriye ciplak elle dokunulmamalidir,
Kenelerin bulas yolunu olusturdugu hastaliklardan korunmak igin
cevredeki hayvanlarda veteriner hekimler tarafindan kene miicadelesi
yapilmalidir,

MTi'lere kenenin nasil ¢ikarilacagi dgretilerek kene paketinin verilmesi
saglanmalidir,

Hayvanlarin saglik kontrolleriveteriner hekimler tarafindanyapilmalidir,
El temizligine 6zen gdsterilmeli, yemekten once ve sonra, tuvaletten once
vesonra, disaridan eve gelince eller sabunvebolsuileiyice yikanmalidir,
Zoonotik ve vektorlerle bulasan hastaliklarin belirtileri 6gretilerek en kisa
surede saglik kurulusuna basvurmalari 6gretilmelidir,

Cibinlik kullanma aliskanligi kazandirilmalidir,

insan ve hayvan atiklarinin saglikli uzaklastirilmasi 6gretilmelidir,

Tarim alanlarinda gezici saglik hizmetleri yoluyla erken tani ve tedavi
hizmetlerine erisim saglanmalidir,

Hayvanlara asilarinin zamaninda yapilmasi igin Gida Tarim ve Hayvancilik il

Midirliklerive Belediyelerileisbirligi saglanmalidir,

® Vektor miicadelesizamanindave dogru sekilde yapitmalidir.




3. 0TURUM

15-49 Yaslari Arasindaki Kadinlara Yonelik izlem,
Muayene ve Taramalar

Amac

15-49 yas donemi kadinizlemi konusunda bilgive beceri kazandirmaktir.
Siire: 60 dakika

Giris (5 dk)

Ureme sagliginin tanimini ve kapsamini sorarak konuya giris yapiniz.
Mevsimlik tarim iscilerinde lireme sagliginin onemini vurgulayarak konu

basligini,amagve 6grenim hedeflerini soyleyiniz.

Ogrenim Hedefleri

Bu oturumun sonunda égrenciler;

o 15-49yaskadinizlemve muayenelerinin 6neminiaciklayabilmeli,

® Gebelikdoneminde mevsimlik tarimiscisi olarak calismanin getirebilecegi
risklerive alinmasigereken onlemlerisayabilmeli,

® Dogum sonuddnemdeyapilmasigerekenizlemve degerlendirmeleri
aciklayabilmeli,

® Emzirmenin 6neminive uygun emzirme teknigini aciklayabilmeli,

® MTikadinveerkeklere gebeligi 6nleyiciyontem danismanliginin 6nemini
aciklayabilmeli,

® Genelgebeligi onleyiciyontem danismanliginin basamaklarini sayabilmeli,

® Gebeligionleyiciyonteme dzel danismanlik basamaklarini sayabilmeli,

@ Pap/Smeartestininyapilisamacive uygulanmaicin gereklisartlari
aciklayabilmeli,

® Kendikendine meme muayenesinin[ KKMM] 6neminiaciklayabilmelive
yapabilmeli,

® KKMM'nin uygulama teknigini maket lizerinde gostererek anlatabilmeli,

® Ruhsagligitaramasinin 6neminiaciklayabilmelive yapabilmeli,

® Kadinayonelik siddetitanimlayabilmelive onleme stratejilerini

tartisabilmelidir.




Ana boliim (40 dk)

@ Beyin firtinasi yontemi ile giris yapiniz. Ogrencilere '15-49 yaslari arasinda
tarlada calisan bir kadinin karsilasabilecegi saglik sorunlari neler olabilir?’
sorunu sorarak, verdikleriyanitlari tahtayayaziniz.
() ﬁgrencilerin ifade ettikleri sorunlardanyola ¢ikarak, 3. oturum 'Tarim iscisi

Kadinlara 15-49 Yas izlemi' sunumunu yapiniz.

Kapanis /Ozet ( 10 dk)

® Oturumunogrenim hedeflerine bakarak her bir hedefe ulasilip
ulasilmadiginidegerlendiriniz.
® (grencilere asagidakisorularisorarak her bir soruyailk yaniti dogru vereni

alkislayarak odillendiriniz.

Degerlendirme Sorularina Ornekler

Tarlada calisirken gebe kalmayi onlemek icin temel yaklasim nedir?
Tarlada calisirken gebe kalmayi onlemek saglik ¢calisaninin gorevi midir?
Serviks kanserinin erken tanisi nasil yapilir?

Meme kanserinin erken tanisi icin yapilmasi gerekenler nelerdir?
Ruhsal degerlendirme icin hangi sorular sorulabilir?

Siddetin erken tanisi icin yapilmasi gereken nedir?

Aile ici siddet hatti kactir?
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KONU ANLATIMI

3. OTURUM _
15-49 Yaslari Arasindaki Kadinlara Yonelik Izlem,

Muayene ve Taramalar

3.1.Giris

15-49 yas izlemleri kapsaminda hastalik ve erken olimleri onlemenin en
etkili yolu, kadinlara dogurganliklarini planlama davranisi kazandirmak ve sik
rastlanan hastalik ve saglik sorunlarina yonelik taramalari, destek tedavileri ve
as! uygulamasini zamaninda yapmaktir. Giinkii bu yas grubundaki her on MTI
kadindan yedisi ilkokulu dahi bitirmemistir. Saglikla ilgili konularda da daha ¢ok
akranlarindan ya da anne-kardes gibi aile bireylerinden bilgi almaktadirlar. Bu
durum onlarin saglik risklerinin daha ¢ok artmasina neden olmaktadir.
Dolayisiyla risk altinda bir grup olan mevsimsel tarim isgilerinde iireme

sagligina yonelik egitimve danismanlik hizmeti blyiik onem tasimaktadir.

3.2. Plansiz gebeliklerin onlenmesi ve gebeligi onleyici yontem
danismanligi

Kadin sagligini tehdit eden hastalik ve dliimlerin biytik bolimi gebeliklerin
uygun zamanda, sayida ve uygun araliklarla gerceklesmemesi, glivensiz
diistikler ve asiri dogurganlik nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. 2. oturumda da
ayrintili olarak aciklandigi gibi, ozellikle tarimda calisirken gebe kalmak,
biyolojik, fiziksel ve kimyasal riskler nedeniyle tibben ve hukuken uygun degildir.
TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2013'de toplam dogurganlik hizi 2,26
iken, mevsimlik tarim iscilerinde toplam dogurganlik hizi 4,94'diir. Benzer
sekilde TNSA 2013'de herhangi bir gebeligi dnleyici yontem kullanim hizi %74
iken, MTi/2011'de bu oran %46,3'tir. Ayrica, diinyada anne dliimlerinin %13'u
sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler nedeniyle meydana gelmektedir.
Mevsimlik tarim iscisi iki kadindan birinin kendiliginden gebelik kaybi (diisiik ve
6li dogum) yasadigl, 5 ve lizerindeki gebeliklerde ve 18 yas alt1 / 35 yas lsti
gebeliklerde gebelik kayiplarinin yaklasik 2 kat fazla oldugu belirlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan son 10 yilda diinyada anne 6liimlerinin %30'unun
(gelismekte olan lilkelerde %47,5), bebek 6liimlerinin ise %60'inin 2 yildan kisa
araliklarla yapilan dogumlarla iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle,
ozellikle anne ve bebek sagligini tehlikeye diisiiren riskler ile asiridogurganligin
onlenmesinde en etkili arac gebeligi onleyici yontemlerin etkili sunulmasidir.
Kuskusuz bunun i¢in oncelikle risk altindaki gruplar olmak lizere, gebeligi
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onleyici yontemlerin ulasilabilirliginin saglanmasi ve nitelikli olarak verilmesi

onkosuldur. Diger yandan dogurganligin diizenlenmesi, Tiirkiye'nin de
¢ekincesiz imza attigi uluslararasi biitiin belgelerde 'insan haklari’ kapsaminda
ele alinmakta ve bireylerin, ailelerin ne zaman, hangi aralikta, ka¢ cocuk sahibi
olmak istediklerine, gerekli bilgilendirme ve danismanliktan sonra disaridan
hicbir etki, yonlendirme ya da zorlama olmaksizin o6zgiirce karar vermeleri
gerektigi vurgulanmaktadir. Dolayisiyla gebeligi onleyici yontem
uygulamalarinin asil hedefi kadin ve cocuklarin sagliginin korunmasi ve

yukseltilmesidir.

Biitiin giftlerin ve bireylerin istedikleri sayida cocuk sahibi olma ve
dogumlarinin arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar verme, bu
amacla gerekli bilgi, egitim ve araclara sahip olma haklari vardir.

Gebeligi onleyici yontem hizmeti sunarken ve 6zellikle danismanlik verirken
hizmet sunanin bilmesi gereken ve kullanicilara ogretilmesi gereken konular
vardir. Ozellikle ilk adim, tarim alanlarinda gebe kalmanin saglik sonuglari
konusunda yeterli bilgilendirme yapilmalidir. Bunlar; yontemin etkililigi, olumlu
ve olumsuz yonleri, kimlerin kullanabilecegi, kimlerin kullanmamasi gerektigi,
nasil kullanilacagi, yontemi biraktiktan sonra gebeligin ne kadar zamanda geri
donebilecegi, yontemin cinsel yasama etkisi, istenmeyen etkileri, tehlike

isaretlerive yonteme basladiktan sonrayapilmasigerekenizlem zamanlaridir.

Yontemin kisiye uygunlugu konusundaki karar;

® Kisinin ireme sagligioykiisiine,
® Fizikdegerlendirme bulgularina,
® Laboratuvartetkiklerine,

® Kisininyasam/c¢alismakosullarina dayanilarak verilmelidir.

Oykii
® Basvuru oykiisiu: Gelis nedeni, mevcut hastaliklar, demografik bilgiler,
mevsimlik tarimiscisi olarak ¢alistigidonem,
® Menstriiasyon oykiisu: Son adet tarihi, adetinin sikligl, sliresi miktar1 ve
semptomlari,
® Dogurganlik oykisi: Gebelik ve dogum sayisi, araliklari, gebelik sonuglari,
yasayan ¢ocuk sayisi, en son dogum ve gebelik kayiplarinin (diisiik/6li dogum)
tarihi, sekli, gelecektekidogurganlik hedefleri,
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® Gebeligi onleyici yontem kullanim oykiisii: Kullanmakta oldugu yontem ve

siiresi, daha once kullandigi yontemler ve siiresi, yontemi birakma ve degistirme
nedenleri, kullandigiyonteminyan etkilerive komplikasyonlari,

® Genel oyki: Gegirilmis ve var olan hastaliklar, kronik hastaliklar, lateks
alerjisi, trombo embolik olay ya da kuskusu, pelvik enfeksiyon, sigara icme
oykisu,

® Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/genital yol enfeksiyonlari (CYBE /GYE):
Vajinal akinti, son iki ay icinde anormal vajinal kanama, son bir yil iginde vajinal
akinti, genital yara ya da genital bolgede deri lezyonu, son l¢ ay i¢cinde esinin

cinsel organindayara, akinti vb.

Fizik muayene

Genel fizik muayeneye baslarken agirlik, kan basinci, nabiz ve ates
ol¢iilmelidir. Tani ve tedavi gerektiren tibbi durumlarin saptanmasi icin fizik
muayene gerekmektedir. Ancak fizik muayenenin gerekliligi basvuranin gelis
nedenine gore degisir; her ziyaretinde fizik muayene yapilmasi gerekmez. Ancak
mevsimlik tarim iscilerinde asiri dogurganlik, sik gecirilen enfeksiyonlar,
pestisit maruziyeti, anemi basta olmak lizere beslenme bozuklugu gibi risklerin
varligl nedeniyle tabloda yer alan muayenelerin yapilmasi onerilmektedir. Bu

muayenede kisinin mahremiyetinin korunmasi ve rahatliginin saglanmasi

onemlidir.
Kombine Oral |Rahim ici
Muayeneler Enjektabl Arac
) K Kondom
Kontraseptifler| (RIA)
Kan Basinci Olcme * c C
Meme Muayenesi C C C
Pelvik/Genital Muayene C A C
Servikal Kanser Taramasi C C C
Hb C B C
CYBE Risk Degerlendirmesi c A C

A:Yontemin giivenlive etkili kullanimiigin her zaman yapilmasi gereklive zorunlu;

B: Bazi durumlarda yontemin giivenli kullanimi igin tibbi acidan gerekli, ancak her
kullanicricinve her durumda uygun olmayabilir;

C: Koruyucu saglik hizmetleri ac¢isindan uygundur, ancak yontemin givenli
kullanimini etkilemez.




Kombine oral ve enjekte edilen hormonal kontraseptiflerin ve implantlarin

kullanilmaya baslanmasindan once kan basinci dl¢limi yapilmalidir. Bazen kan
basinci dlcimid mimkiin olmayabilir. Gebelik morbidite ve mortalite riski
acisindanyliksekriskliise hormonal kontraseptif kullanilabilir.

Mevsimlik tarim isgileri siklikla hap, RIA ve geri cekme ydntemi
kullanmaktadir. Geri cekmenin etkili bir yontem olmadigl a¢iklanmali ve aile
planlamasi hizmeti sunulurken geri ¢ekme yontemi kullananlara oncelik
verilmelidir. Tarlalarda ¢alismaya gittikleri donemler kaydedilmeli, buna gore
malzeme istemleri onceden yapilarak yontemlere erisimleri saglanmalidir.
Bilindigi gibi, enjektabl formlar aylik (6strojen + progesteron) ve ii¢ aylik
(progesteron) igneler seklindedir. Mevsimlik tarim iscilerinin tarlada calistiklari
donemlerde enjektabl kontraseptifler uygun yontem olabilir. Cinkid tarim
alanlarinda sicak etkilenimi, tedarik ve saklama gibi glglikler siklikla
karsilasilan durumlardir.

Gebeligi onleyici yontem danigmanhigr genel danismanlik, yonteme ozel
danismanlik ve izlem danismanligr seklinde yiiritilmelidir. Bu danismanlikta

asagidakirehber size yol gosterecektir.

Genel Danismanlik

Gebeligi onleyici kullanmak i¢in basvuran kisiye
“yontem se¢meden dnce” sunulan hizmettir.

® Sicak ve yakin bir karsilama ile iletisim igin iyi bir ortam olusturun.

® Tarlada calisirken gebe kalmanin anne ve bebek acisindan saglik
risklerini agiklayin.

® Planli gebeliklerin kadin ve cocuk sagligi icin onemini anlatin.

® Basvurana kadin ve erkek lireme sisteminin anatomisi, fizyolojisi hakkinda
kisaca bilgi verin.

® Tim kontraseptif yontemler hakkinda tek tek bilgi verin, gorsel
malzemeler kullanmaya 6zen gosterin.

® Yontemlerin olumlu, olumsuz yonleri ile yan etkilerini anlatin.




Yonteme Ozel Danismanlik

Belli bir gebeligi onleyici yontemin uygulanmasindan hemen once ve
hemen sonra yapilan danigmanliktir

@ izlem kisinin giivenini arttirdigi icin, izlemin 6nemini anlatin.

@ Boylece yontemi kullanmaktan vazge¢me olasiligi azalir.

® Oykii, muayene ve tetkiklere dayali olarak uygunluguna karar verdiginiz
yontemlerin etki mekanizmasini, etkisini, olumlu ve olumsuz yanlarini
kisiye anlat, varsa sorularini yanitlayin.

® Kisinin sizin onerdiginiz yontemlerden birini se¢cmesini isteyin ve secilen
yontem konusunda daha ayrintili bilgi verin.

® Yontemin etki mekanizmasini, etkililigini, olumlu/olumsuz yénlerini,
kullanim kurallarini ve olasi yan etkilerini yalin ve anlasilir bir dille
anlatin.

® Kisinin anladigindan emin olmak i¢in, kullanim kurallarini ve uyarilari
tekrarlamasini isteyin.

® Kisiye izlem kartini vererek, ne zaman tekrar gelecegini soyleyin.

Yonteme ozel danigmanlikta kisiye yontem hakkinda bilgi iceren,
bir brosiir vermeye ¢alisin.

izlem Danismanligi

itk izlem ziyaretinin zamani, kullanilan yénteme baglidir. Bunlar;

@ Oral kontraseptifler 2-4 hafta sonra

@ RiA'lar 1 ay sonra

® Enjekte edilen kontraseptifler 1 ay sonra Her kadinin, yilda en az bir kez
genel muayeneden ge¢mesi gerektigini soyleyin. Bitiin kadinlara, yilda en
az bir kez pelvik muayene yapilmalidir.

® RIA kullananlara mutlaka yilda bir kez muayene yapilmasi gerektigini
soyleyin.

® zlem ziyaretleri sirasinda yapilan danismanlik, itk danismanliktan farklidir.
Saglik personeli 6zellikle sevk edilmesi gereken onemli sorunlarla, kolayca

giderilebilecek kiiclik sorunlariayirt edebilmelidir.




@ izlemde basvuranin sagliginin kétii olduguna isaret eden uyari isaretleri

varsa, tedaviverin, gerekirse sevk edin.

® Basvuranlar genellikle normal kabul edilen yan etkilerden sikayetgiolurlar.
Tibbi agidan bir onemi olmamasina ragmen, bu yan etkiler, bazi basvuranlar
icin rahatsizlik verici olabilir. Basvuranin endiselerinin g6z ardi edilmemesi
onemlidir. Onu dikkatlice dinleyin empatikiletisim kurunve destek olun.

® Basvuran, yontemin beklenen yan etkilerini kesinlikle tolere edemiyorsa,
yontemidegistirmesini onerin.

® izlem ziyaretlerinde, yan etki ve komplikasyonlardan sikayetci olmayan
kadinlar da bazen yontemi degistirmek istediklerini soyleyebilir. Bu durumu
normalkarsilayin.

® Daha fazla ¢ocuk sahibi olmak i¢in yontem birakmak isteyen basvuranlara
antenatal bakim hakkinda bilgi verin.

® izlem ziyaretleri, hizmetin siirekliliginin ve basarisinin saglanmasinda gok
onemlidir. Bu nedenle izleme gelen basvuranlarin memnun ayrilmalarini
saglayin.

3.3. Kadina dzgii kanser taramasi
3.3.1.Meme kanseritaramasi
Bitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de, Saglik Bakanligi'nin verilerine gore
meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve kanser mortalitesinde ilk sirada yer
alan kanser tirddur. Ancak
erken tanilandiginda tedavi
sansi oldukga yiksektir.
Erken tanida ise meme
muayenesi oldukca onemli
yer tutmaktadir. Mevsimlik
tarim iscisi her on kadindan
dokuzu meme muayenesini
bilmemektedir. 15-49 yas
kadin izlemi icinde meme
muayenesi yilda bir saglik
personeli tarafindan yapil-
mali ve 20 yasindan sonra




kadina kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 6gretilerek her ay diizenli

olarak tercihen adetinin bitimini takibeden haftaicinde yapilmasi saglanmalidir.

Kendi kendine meme muayenesinin tim kadinlara ogretilerek her ay diizenli

olarak yapmalarinin saglanmasi, yilda bir kez de aile hekimi/hemsiresi/ebesi

tarafindan klinik meme muayenesi yapilmasi, ulusal tarama programi

cercevesinde 40-69 yas araliginda mamografi ile kadinlarin takibi kritik 6nem

tasimaktadir.

1. Kendi kendine
meme
muayenesinde
memelerin eller
kalcalardayken
gozlemlenmesi

2. Kendi kendine
meme
muayenesinde
memelerin eller
havadayken
gozlemlenmesi

3. Elle muayenede
elin G¢ parmaginin i¢
ylizeyleri kullanilarak
tarama yapilir.
Sekilde yukaridan
asagi-asagidan yukari
tarama usuli
gozlenmektedir.

4.Elle muayenede meme dokusu
yanda goriilen sekillerde taranabilir.
Kadina hangi yontem rahat geliyorsa
onu benimsetin.

5.Yandaki sekilde elle
muayenede memenin
yukaridan asagi-asagidan
yukari taranmasi
gosterilmistir.

6. Yatar pozisyonda elle muayenede
sag memenin degerlendirilmesi.

7. Memelerin ayakta
elle degerlendirilmesi




3.3.2.Servikal kanser taramasi

Diinyada serviks kanseri kadin kanserleri arasinda meme kanserinden
sonra 2. sirada, mortalite de ise 4. siradadir. Diisiik ve orta diizey gelismis
Ulkelerde daha yaygin gorilmektedir. Saglik calisani servikal kanserde birincil
koruna aktiviteleri icinde yer alan saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma,
sigara- alkol kullanmama, 9-26 yaslari arasinda Human Papilloma Viriisii (HPV)
asisiniyaptirma, kontraseptiflerden kondomutercih etme, risklicinsel davranis-
lardan uzak durma (erken yasta koitusun olmasi (& 16 yas), ¢ok esli, cok sik ve
cok fazla dogum gibi konular da egitim ve danismanlik hizmeti sunmalidir. ikincil
korunma aktiviteleriiginde ise risk grubunauygun tarama testini yaptirmasiyer
almaktadir.

Servikal kanser, PAP smear tarama testi yoluyla erken tani konularak
onlenebilecek kanserlerin basinda gelmektedir. HPV servikal kansere yol agan
en onemli etkendir. Gelismis llkelerde Papanicolau tetkiki ile servikal kanser
oliimlerinde ¢arpici bir azalma gorilmiistiir. Mevsimlik tarim is¢isi kadinlarda,
erkenyasta evlenmeye bagli erken yasta cinseliliskinin baslamasi, ilk gebelik ve
dogum yasinin 20 yasin altinda olmasi, kimyasal etkilenimi, 4 ve Gizerinde cocuk
dogurma, sagliksiz kosullarda yasamaya bagli jinekolojik enfeksiyonlarin sik
goriulmesi gibi nedenlerle servikal kanser riski artmaktadir. Bu nedenle, aile
hekimi/hemsire/ebesinin kadinlara ilk cinsel iliskiden ortalama iic yil sonra, 30
yasindan sonra da 5 yilda bir PAP ve HPV DNA testi yaptirmalari konusunda etkili
danismanlik hizmeti vermeleri, riskli olabilecek ya da kusku duyulan grubu
mutlaka KETEM'e (Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezi) yonlendirmelerive PAP
test sonucunu isteyerek 15-49 yas izlem veri tabanina kaydetmeleri
gerekmektedir.

Servikal kanser taramasinda kullanilan Pap/Smear testiicin gereklisartlar

gozoniine alinmalidir. Aksitakdirde sonugyanilticiolacaktir.

® Enaz48saatlik cinsel perhizyapilmaliyada kondom kullaniimalidir.

® En az24saatsiireylevajinal dusyapilmamalidir.

® Enaz48saatsiireyle herhangibir vajinal medikasyon (kremyadailag)
kullanilmamalidir.

® Egeryapilmissa asetik asitin uygulandigi kolposkopikincelemenin

lzerinden en az 24 saat ge¢mis olmalidir.




® Yapilmis bir servikal cerrahinin lizerinden en az3ay gecmis olmalidir.

® Smearicinenuygunzaman adet kanamasitamamen bittikten sonraki
glinlerdir, idealiise siklusun ortalaridir.

® Dogumsonrasienazé6-8haftalik siire boyuncataramaamaciyla smear
almaktan kac¢inilmalidir, ¢clinkii bu donemdeki reaktif inflamatuvar

degisiklikler nedeniyle preparatlarin kalitesi diiser.

3.4. Ruhsagligidegerlendirmesi

intiharlarin yarisindan cogunun altinda depresyon basta olmak iizere ruhsal
bozukluklar oldugu ve ruhsal bozukluklarin tireme sagligi sorunlari icin dnemli
bir risk faktori oldugu bilinmektedir. Mevsimlik tarim iscilerinde pestisit
etkilenimi basta olmak lzere (pestisitler merkezi sinir sistemini etkileyerek
depresyona, depresyon da intihar davranigina neden olabilir) kotii yasam
kosullari ve travmalar ruhsal bozukluklarin goriilme sikligini artirmaktadir. Bu
nedenle mutlaka kadinin ruh sagligi degerlendirilerek siipheli durumda ilgili
uzmana sevk edilmelidir. Ozellikle kadinlara dstrojen iceren bir kontraseptif
baslamadan once mutlaka ruh sagligi degerlendirilmelidir. Onsekiz yas listiinde
erken tani amacli “Genel Saglik Anketi” uygulanabilir. Genel Saglik Anketi/12 ya
da 28'in Turkiye'de gecerlik glivenirlik calismasiyapilmistir.

Son 15 giindir;
v Endise nedeniyle uykusuzluk durumunu,
v Kisinin kendisini slirekli baski altinda hissetmesini,
v Yaptigiise dikkatiniverememesini, sorunlariyla basa ¢tkma durumunu,
v Kararverirkenasiri gliglilk cekme durumunu,
v Kendisini mutsuz hissetme durumunu,
v/ Glinlikislerinden zevk alip almadigini,
v Kendini keyifsizve durgun hissetme durumunu,
v Kendinidegersiz/ise yaramazolarak gérme.

Kadinlarin bu maddelerden en ez birine '"EVET'yanitini vermesi durumunda

ayrintilisorgulanmasive gerekirse bir uzmanayaonlendirilmesi gerekmektedir.




3.5. Kadinayonelik siddet

Mevsimlik tarim iscisi iki kadindan biri hayatinin herhangi bir doneminde

fiziksel, duygusal, ekonomik ya da cinsel siddete ugramaktadir. Ayrica %55’
izinsiz saglik hizmetine basvuramamaktadir. ‘izinsiz saglik hizmetine
basvurmak’ da bir siddet tirudiir. Siddete ugramis kadinlarla yapilan odak grup
gorismelerinde, kadinlarin siddetin tiim boyutlarini yogun olarak yasadiklari
gorulmistir. Siddet hayatlarinin her alaninda karsilarina ¢iksa da genelde
ailenin erkekleri tarafindan uygulanmaktadir. Kadinlar basta esleri olmak
lizere, kardesleri, erkek c¢ocuklari hatta damatlari tarafindan siddete
ugrayabilmektedir.

Siddete ugrayan her dort kadindan biri yaralanmaktadir. Bu kadinlarin ¢cogu
da herhangi bir nedenle doktora gitmektedir. Tirk Ceza Kanunu'nun 280.
maddesi uyarinca; bir hekim, hemsire ya da ebe gdrevini yaparken siddetle ilgili
yapmasi gereken miidahaleleri yapmamissa 1yil hapis cezasi almaktadir. Bu tir
siddet bildirimlerini Halk Sagligi Middrlikleri araciligiyla yapmalari, hekimleri
ve saglik calisanlarini koruyacaktir. Clinki siddet fiziksel ve ruhsal hastaliklara
hatta erken oliimlere neden olan ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle
hizmet sunarken “kadina ydnelik siddetin” varligr hatirlanmali, uygun bir
yaklasimla kadina yonelik siddet sorgulama formlari kullanilarak
sorgulanmalidir. Siddet varliginda183 aranmali ve bilgi verilmelidir. Yapilan
arastirmalar, hekim/ebe/hemsire tarafindan izlemlerde siddete yodnelik
degerlendirme yapmanin ve gerekli bilgilendirme ve islemleri yapmanin
toplumdakadinayonelik siddeti onledigini gostermektedir.

Saglik calisaninin diger danismanlik ve muayenelerin de oldugu gibi, siddete
yonelik oykii alirken etkili dinleme, empatik iletisim kurma, mahremiyeti
saglamave gizlilik ilkelerine uymasi biiyiik 6onem tasimaktadir.




4. OTURUM

Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi izlem,

Muayene ve Taramalar

Amac

Dogum oncesi ve dogum sonrasi muayene, tarama ve danismanlik

konusunda bilgi ve beceri kazandirmaktir.

Siire: 60 dakika

Giris (5 dk)

Dogusta beklenen yasam siiresi lizerinde lUreme sagligi hizmetlerinin

oneminivurgulayarak 6grenim hedeflerini soyleyiniz.

Ogrenim Hedefleri

Bu oturumun sonunda égrenciler;

Dogum oncesidegerlendirmenin temel bilesenlerini sayabilmeli,
Gebeizlemlerinde yapilmasi gereken rutin muayene ve testleri sayabilmeli,
Mevsimlik tarimiscisiolarak calisan kadinlara gebelik doneminde verilmesi
gerekensaglik egitim ve danismanlik konularindan en az 5 tanesini
sayabilmeli,

Dogum sonudonemde yapilmasigerekenizlemve degerlendirmeleri
aciklayabilmeli,

Emzirmenin 6neminive uygun emzirme teknigini agiklayabilmeli.

Ana boliim (50 dk)

Ogrencilere gebelik ve dogum sonrasinda anne ve bebek mortalite ve
morbiditesini etkileyen hastalik ve saglik sorunlari nelerdir? sorusunu
yoneltiniz.

Ogrencilerin belirledigi sorunlardan yola ¢ikarak 4. oturum olan "Gebelik
OncesiGebelik Sirasive Sonrasi Muayene ve Danismanlik” sunumunuzu
yapiniz.

Sunum bittikten sonradogum dncesibakim radyo spotunu dinletin ve 6nemli

noktalaritekrarlamalarini saglayiniz.

Kapanis/Ozet (5dk)

Oturumun 6grenim hedeflerine bakarak her bir hedefe ulasilip

ulasilmadiginidegerlendiriniz.




® Ogrencilere asagidakisorularisorarak her bir soruyailk yanitidogru vereni

alkislayarak odillendiriniz.

® Kadinsagligifilminiizletiniz.

Degerlendirme Sorularina Ornekler

1. Noral tiip defektini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir?

2. Rutin gebelik izlemleri en az ka¢ kez ve hangi haftalar arasinda
yapilmalidir?

3. Gebelere tetanoz asisi ka¢ doz ve kaginci aylarda yapilmalidir?

4. Simdi soyleyecegim ifadelere dogru /yanlis seklinde cevap veriniz.

® Dogum oncesi bakim icin ilk ziyaret gebeligin li¢iinci ayindan sonra
yapilmalidir.

® Gebelikte asiri sicak etkilenimi preeklampsi ve eklampsiye neden olur.

KONU ANLATIMI

4. OTURUM
Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi izlem,
Muayene ve Taramalar

4.1.Giris

Bir toplumda hastalik ve erken dliimlerin onlenmesi icin herkese temel
saglik hizmetlerinin ulastiriltmasi gerekmektedir. Temel saglik hizmetlerinden
birisi de ana-cocuk sagligl hizmetleri kapsaminda gebelik dncesi, gebelik sirasi
ve dogum sonrasi yapilan izlemlerdir. Kadinin yasadigi cevre ve davranislari
degerlendirilerek hastalik ve erken olime neden olabilecek durumlar
saptanmali, uygun danismanlik, destek tedavi ve taramalar yapilmalidir.
Mevsimlik tarim iscileri yasam kosullari geregi oncelikli risk gruplarindan
biridir. Bu nedenle onceki oturumlarda acgiklandigi gibi, tarlada ¢alisirken gebe
kalmak tibben ve yasal olarak uygun degildir. Ancak, anne ve bebek i¢in olumsuz
ortam faktorleri kontrol altina alinip, hizmete erisim saglandiginda gebelige izin
verilebilir. Bu nedenle tarimda calisanlara yonelik davranis degisikligi egitimi,
izlemler izlem sirasindaki taramalar biyik onem tasimaktadir. Gebelik doncesi
gaitada parazit bakilmali, varsa aile tedavisi uygulanmali, hijyen egitimi

yapilmall ve Hepatit B taslyiciligi acisindan degerlendirilmelidir.
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4.2.Dogum Oncesi Bakim (DOB)

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Ancak olumsuz biyolojik, cevresel ve sosyo

kilturel faktorler anne ve bebek sagligiicin tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle
ozellikle biyolojik ve kimyasal risklerin tarim alanlarinda kontrol edilmesindeki
giiclilkler nedeniyle, gebelerin ve lohusalarin tarlada ¢alismasi yasal olarak
uygun gorilmemis, eger tarlaya gitmek zorundaysa koruyucu her tiirli dnlemin
alinmasi gereklidir. Clinkii gebelik doneminde biiylime ve gelisme siireclerinden
kaynaklanan biyolojik 6zellikler nedeniyle anne ve ¢ocuklarin hastalanma ve
dlme riski yiiksektir. Bu nedenle dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmetlerinin etkin
bir sekilde verilmesi sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde onem
tasimaktadir. Mevsimlik tarim iscisi gebelerde dogum oncesi bakim almama
orani olduk¢a yiiksektir. Bu nedenle anne ve bebek olimleri de Tirkiye

ortalamasinin oldukca lizerindedir.

4.2.1.izlemve Taramalar

Dogum oncesi bakim anne ve fetusun tim gebelik boyunca dizenli
araliklarla, gerekli muayene ve onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik
personeli tarafindan izlenmesidir. Yapilan calismalarda, gebeligin
baslangicindan itibaren DOB programi uygulanan kadinlarda anne/bebek
olimlerinin azaldigi, komplikasyonlarin azaldigi gosterilmistir. Gebe kadinin
yeterli DOB alamamasinin temelinde: Tarim alanlarinda hizmete uzak yerlerde
yasamalari nedeniyle hizmet erisim giicliigl, gebeligin gec fark edilmesi,
gebeligin cevreden gizlenmesi, DOB'in 6nemi ile ilgili bilgi eksikligi, kiiltiirel
faktorler, yanlis inanislar, saglik sistemine glivensizlik gibi degisik faktorler rol
oynar. Bu nedenle, dogum oncesi bakim hizmetleri planlanirken ve sunulurken
tim bu faktorlerin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Mevsimlik tarim
iscilerinin egitimsiz olmalari ve kentsel bdlgelerin uzaginda calismalari
nedeniyle hizmete erisim giicliikleri diisuiniilerek, gezici saglik hizmetine ve
saglik egitimine onem verilmelidir. Bu girisimler anne ve bebeklerin mortalite
ve morbiditesinidiisiiren hizmetlerdir.

Dogum oncesi bakimda temel amac anne ve bebegin sagligini korumak ve
gelistirmektir. Bu nedenle birinci adim gebelige saglikli baslanmasini ve saglikli
sirdiriilmesini saglamaktir. Ozellikle folik asit desteginin gebelik oncesi
donemde baslanilmasi, daha once NTD'li bebek dogurmus kadinlar ve normal

kadinlarda bu hastaligin olusma riskini 2/3 oraninda azalttigini géstermektedir.
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Mevsimlik tarim iscisi kadinlarda folik asit eksikligi yaygin olarak karsilasilan bir

durumdur. Destek tedavi (400 mikrogram/G) planlanan gebelikten en az 2 ay
once baslanmalive gebeligin 3. ayina kadar devam edilmelidir.

ikinci adim ise anemi, hipertansiyon gibi hastaliklara erken tani koyup uzman
esliginde izlemlerisiirdiirerek komplikasyonlari en azaindirmektir.

Herhangi bir risk tasimayan gebeler (18 yasindan biiyiik, 35 yasindan kiicuk,
son dogumundan bu yana en az iki yil gecmis, 4 ve altinda gebelik yasamis ve

sistemik hastalik yoklugu) gebelik siiresince enaz4 kezizlenmelidir.

Rutin Gebelik izlemi

1. izlem ilk 12 hafta icerisinde
2. izlem 24-26.haftalar arasi
3. izlem 30-32. haftalar arasi
4. izlem 36-38. haftalar arasi

Gebenin en az bir ziyarete esi ile birlikte
gelmesi saglanmalidir. Gebelerin risk
durumu belirlenerek risk varsa kadin
dogum uzmani gorisu dogrultusunda
izlemler (izlem araligi, izlem kapsami)
saglik calisani tarafindan planlanmalidir.
Dogum oncesi bakimin gebeligin erken
donemlerinde baslatilmasi, gebeligin
olumsuz sonuclanmasini énlemekte daha
yararlive etkili olmaktadir.

Dogum oncesi bakim igin ilk ziyaret,
gebeligin l¢lincu ayindan dnce yapilmalidir.
Gebeligin erken belirlenmesi, kadinin genel
saglik durumunun degerlendirilmesi ve

normal olmayan herhangi bir durumun daha kolay ve erken teshis edilmesi
acgisindan yararlidir. Mevsimlik tarim iscilerinde teratojenlerin [pestisit,

toksoplazma, sifiliz, kizamikg¢ik, Citomegalo viriis-CMV, herpes simpleks viriis-




HSV Tip IIl TORCH) enfeksiyon hastaliklar1 vb) ve sistemik hastaliklarin etkisi
disiinilerek, olabildigince erken tespiti ve saglik egitimi ve danismanlik ile

risklerin en aza indirilmesi icin rutin izlemlerin yapilmasi biyik onem

tasimaktadir.

1
2
3
4.
5
6
7

Mevsimlik tarim isciligi éykiisiinii (ne zaman, nerelere gidecegi) bagh
oldugunuz Toplum Saglhigi Merkezi'ne bildiriniz. Boylece gebe gittigi

illerde izlenebilecektir.

Dogum oncesi degerlendirmenin temel bilesenleri

. Ayrintili Oykii Alma (Tibbi ve Obstetrik)
. Mevcut Gebelikle ilgili Oykii

. Genel Viicut Muayenesi

Karin Muayenesi

. Vajinal Muayene (Gereken durumlarda)
. Laboratuvar Testleri

. Bilgilendirme ve Danismanlik

Gebenin tibbi ve obstetrik oykiisiinin alinmasi gebelikte olusacak

komplikasyonlarin onlenmesi acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Mevsimlik

tarim iscilerinin yarisinin yakin akraba evliligi yapmalari nedeniyle gebenin

oykisiini alirken esi ile akraba olup olmadigr sorgulanmalidir. Ayrica ortaya

¢ikabilecek durumlari tahmin etme ve dnlem alma a¢isindan hangi ayda tarlaya

gittigi, ne zaman dondiigd, tarlada yasadigi mekanin alt yapi kosullari; tuvalet, su

kaynagi, pestisit etkilenimi, sicak stresi kayit altina alinmalidir. Bu kayitlar kolay

ulasilir olmali, sevk gerektiren durumlarda gebenin sevk edildigi kurulusa bir

ornegigonderilmelidir.

Gebe izlemlerinde Yapilmasi Gereken Rutin Testler

Kan grubu tayini (Rh- indirekt Coombs-testi)

Kan sayimiveya Hb-Hct6l¢limii (Her izlemde yapilmali)

idrartesti (Her izlemde yapilmali)

Gaita mikroskopisi (mevsimlik tarimiscilerien biiylik risk grubudur)
Sitma belirtilerivarsa yayma.




Gaita mikroskopisi: Gebelik oncesi mutlaka yapilmaya c¢alismalidir, ¢inki
ozellikle protozoonlar (Giardia Interstinalis olduk¢a yaygindir) B12 vitamin
eksikligine ve gizliacliga neden olmaktadir.

Sitmabelirtilerivarsa yayma: [mevsimlik tarimiscilerisitmada en riskli
gruptur. Bulasici hastalik durumunda Toplum Sagligi Merkezi tarafindan erken
tani-tedavive vektor kontrolii ¢alismalariyapilmalidir.

idrar tahlili: Bakteriiiri ve proteiniiri agisindan stick ile ve miimkiinse
mikroskobik olarak idrara bakilmasi gereklidir. Proteiniri icin idrar testi, gebe
nullipar veya daha dnceki gebeliklerinde hipertansiyon/ preeklampsi/ eklampsi
gecirmisse veya su anki gebeliginde hipertansiyonu mevcutsa her izlemde
tekrarlanmalidir.

Kan sayimiveya hemoglobin (Hb) hematokrit (Hct) 6l¢iimii: Anemianne 6limleri
ve intrauterin donemde bebek sagligi acisindan en biiylik risk faktoriddr.
Gebelikte anemi proflaksisi icin, “Demir Destek Programi” ¢ercevesinde ikinci
trimester basindan itibaren 40/60mg/giin demir baslanmalidir. Her izlemde
hemoglobin bakilmaktadir.

Kan grubu tayini: Rh uyusmazLligi tanisi ve gerekli miidahalenin gerek gebelikte,
gerekse hemen dogum sonunda yapilmasi a¢isindan ilk izlemde gebenin ve
esinin kan grubuna mutlaka bakilmalidir.

Bu testler birinci basamak saglik kuruluslarinda mutlaka yapilmasi
gerekenlerdir. Gebelerin 6zelliklerine gére gereksinim duyulan diger testler (50
gr veya 100 gr'lik glukoz tolerans testleri, indirekt coombs, ultrasonografi, fetal
invaziv testler vb) icin hasta gerektiginde yonlendirilmelidir. Teratojenik 6zelligi
olan TORCH enfeksiyonlari ile ilgili testler miimkiinse gebelik oncesi donemde
yapilmalidir. Eger bu donem kacirildiysa gebeligin ilk ¢ ayinda konjenital
anomali riski agisindan mutlaka yapilmali ve anne-baba adayi bilgilen-
dirilmelidir.

4.2.2. Gebelik Donemine Ozgii Saglik Egitimi Konulari

Gebeligin saglikli bir sekilde siirdirilebilmesi icin Aile Sagligi Merkezi
(ASM) / Toplum Sagligi Merkezi [TSM) gezici saglik ekipleri tarafindan asagidaki
konularda gebelere miimkiinse esi veya aile blyiiklerinden biri ile birlikte
gereken danismanlik yapilmalidir. Bu boliimde mevsimlik tarim iscilerinde sik
gorilensaglik sorunlariylailiskilikonular aciklanmaya calisilmistir.




Egitim ve danismanlik konulari

v izlemlere diizenligelme

v Beslenme ve demir ilaglarini diizenli kullanma
v/ Tuvalet hijyeni

v Genel viicut hijyeni

v/ Sigara aliskanligi

v Agiz ve dis sagligi

v Ilac kullanimi

v/ Tetanoz toksoid immiinizasyonu

v Gebelikte tehlike isaretleri

v/ Cinsel yasam

v/ Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
v Emzirme

v/ Dogum sonu gebeligi onleyici yontem

/ Fiziksel aktivite ve calisma durumu

Tarlayagidecegi doneme 6zgii konular (Bkz. B6liim 2)

/ Tarlada tuvalet yapimi

~ Temiz su saglama (klorlama, kaynatma)

/ Sicak stresi

v/ Tarlada calisirken izlemleri nasil siirdiirecegi
v Glivenli pestisit uygulamalari

4.2.2.1. Gebelikte sicak stresi

Mevsimlik tarim iscileri asiri sicakga, neme ya da dogrudan giines isinlarina
maruz kalarak calistiklari icin ciddi
gebelik komplikasyonlari ortaya ¢ikmak-
tadir. Asiri sicak stresi preeklampsi ve
eklampsiye, gebeligin ikinci ve Uglinci
trimesterinde ise diisik dogum agirlikl
bebeklere ve anomalilere neden olmak-
tadir. Asiri nemli ortamda da eklampsi ve
preeklampsi olgularinda artis gorildigu
bildirilmektedir. Bu nedenle ozellikle
gebelerin asiri sicaga maruz kalmamasi
ve glinde en az 8-10 bardak su tiiketmesi
ve susuzluk hissetmeden su i¢cmeleri
onerilmelidir.

=03




4.2.2.2. Gebelikte beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, bilgilendirmenin yani sira ekonomik, sosyal,

kilturel faktorlere de baglidir. Gebenin beslenme durumu ve sekli gebeye her
gelisinde sorulacak birkag soru ile kolaylikla degerlendirilebilir. ideal olani
gebenin gebelik olusmadan onceki donemden itibaren uygun beslenme
aliskanligini kazanmasidir. Diyetle ilgili oneriler dogru bilgileri icermeli, ama
anneyi strese sokacak baskici bir tutumdan ka¢inilmalidir. Gebelere onerilen
diyet, dengeli enerji temini, yeterli protein, mineral ve su tiiketimini destegini
amaclamalidir. Beslenme durumunun degerlendirilmesiicin, gebenin beslenme
aliskanliklari, Diabetes Mellitus, Chron Hastaligi gibi 6zel diyet gerektiren tanisi
konulmus bir hastaligi olup olmadigi sorgulanmalidir. Sigara kullanimiyeterlive
dengeli beslenmeyi engelleyebilir. Gebenin belli gidalari yememesi, yeme
bozuklugu olmasi (anoreksiya nevroza, blumia nervoza) 6giinleri atlamasi veya
tibbi bir dayanagi olmayan diyetler uygulamasi beslenme yetersizliklerine yol
acabilir. Vejeteryan diyetle beslenenlerde fetiisiin gelisimi icin gerekli olan
esansiyel aminoasitler, demir ve kompleks lipidlerin aliminda yetersizlik ortaya
¢ikabilir. Maternal obezite, gestasyonel diyabet, preeklampsi, sezaryen ve zor
dogum riskini arttirir. Gebelik 6ncesi donemde danismanliga basvuran obez
hastalarda gebelik dncesi donemde kilo verme onerilmelidir. Gelir yetersizligi
de annenin beslenmesini olumsuz etkiler.

Primigravidlerde onerilen ortalama kilo artisi 12-15 kg'dir. Aylik kilo alimi 1
kg'in altindaveya 3 kg'in listlinde olan gebelerde diyet ve beslenme aliskanliklari
dikkatle sorgulanmalidir. Gebelik baslangicinda 45 kg'in altinda olan gebelere
mutlaka 11-12 kg kilo artisi konusunda bilgilendirilmelidir. Adolesan gebelerde
beslenme daha da onemlidir, gelisimini tamamlamamis olan gebe hem kendi
ihtiyaci olan hem de bebegin ihtiyaci olan gida alimini saglamalidir. Yetersiz kilo
alimi beslenme yetersizligi, gebede herhangi bir hastaligin isareti olabilir ve
¢ogunlukla fundus pubis yiiksekliginin haftasina gore geri olmasi ve fetal gelisim
geriligi ile birlikte seyreder. Gebe ile saglik personeli, gebenin almasi gereken

kilonun alt ve list sinirt hakkinda mutlaka konusmalidir.

Viicut kitle indeksi hesaplanarak ideal kilo artisi belirlenebilir.
Viicut Kitle indeksi (VKi): Agirlik /( Boy’)
Normal VKi: 19.8-26 kg/m




Gebelik oncesi VKI'ne gore ideal kilo artisi

<19.8 mmp 12.5-18 kg
26-29 =P  7-115kg

>29 =) 6-8kg

Gebelikte artan kalori ihtiyaci 300 kcal/giin, artan protein ihtiyac ise 5-
égr/giin‘diir. Gebeligin ikinci yarisinda protein gereksinimi 1gr/kg yani ortalama
olarak glinde 80 gramdir. Gebelikte kalori ve protein ihtiyaci artar. Proteinler
ozellikle hayvansal proteinlerden saglanmalidir. Hayvansal ve bitkisel
proteinler arasinda yapisal farkliliklar vardir. Hayvansal proteinler viicudun
ihtiyaci olan dokuz esansiyal amino asid icerir. Esansiyel aminoasitler viicudun
gelisimi ve onarimi icin gereklidir. Gebeligin son aylari ve laktasyonda giinlik
kalsiyum alimi 1.5 gr/giin ¢ikarilmalidir. Annenin giinde 2 porsiyon (su bardagi)
siit veya siit tirevleri (yogurt, muhallebi vs) almasi dnerilir, gerekirse kalsiyum
destek tedavisiverilir.

Gebelikte yilkanmamis meyve ve sebze, pastorize olmayan veya iyi
kaynatilmamis siit ve siit Uriinleri, ¢ig et, ¢ig yumurta alimindan kaginilmalidir.
Giinlik kafein miktarinin 500 mg’in tistiine cikmasi kendiliginden disiik riskini
artirir, disiik dogum agirtigina neden olur, bu nedenle kafein aimi (kahve vb)
kisitlanmalidir. Vejeteryan gebelerde ve megaloblastik anemisi olanlarda B12
vitamini destek tedavisi verilir. Gebelikte normal miktarda iyotlu tuz alimi
saglanmalidir.

4.2.2.3. Gebelikte fiziksel aktivite ve calisma kosullari

Sorunsuz bir gebelikte giin icerisinde 1-2 saatlik dinlenme sartiyla orta
derecede aktiviteye izin verilir. Mevsimlik tarim iscisi olarak ¢alisan kadinlar
asiri fiziksel aktiviteye maruz kalmaktadirlar. Bu durum diisiik, erken ve o6li
dogumlara neden olmaktadir. Asiri fiziksel aktivite gebenin oksijen tiiketimini
arttirmakta, kalp rezervi lizerine artmis bir yiik getirmektedir. Normal bir fizik
aktivite yiksek tansiyon, gebelikte ortaya cikan diyabet ve diger saglik
problemlerinin ortaya cikma riskini azaltacaktir. Normal gebeliklerde uygun
araclarla seyahat sakincali degildir ama gidilen yerlerde saglik hizmetine
ulasma ile ilgili glicliikler dikkate alinmalidir. Spontan abortus veya mevcut
gebelikte kanama oykiisi olan hastalarda uzak mesafelere seyahatten
kacinilmalidir. Mevsimlik tarim iscilerinde disik sikliginin yiksek olmasi
nedeniyle, ozellikle diisiikle seyahat ve ¢alisma kosullari arasindaki iliskinin iyi
aciklanmasindayararvardir.
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4.2.2.4.Gebelikte kronik hastaliklar
Hipertansiyon, diyabet, epilepsi gibi ila¢ kullanimini gerektiren kronik

hastaligi olan gebelerde, birinci basamakta verilmesi gereken tavsiyeler ¢ok
onemlidir. Kronik bir hastaliga sahip olan gebenin;
® Gebe kalmadan once mutlaka hastaligiileilgili bir uzman hekime gitmesi,
® Gebelikyoniinden birrisk olmadigi belirledikten sonra gebe kalmasi,
® Kronik hastaliklari nedeniyle ilac kullanan ve gebe kalmak isteyen
kadinlarin fetiisicin teratojen olmayanilaglarikullanmasi,

Antikonviilzan o6zellikle de valproik asit kullanmak zorunda olan epileptik
hastalarin gebelik dncesi donemde folik asit destek tedavisine (400

mikrogram/giin) baslamasi [néral tiip defektlerinin 6nlenmesiicin) 6nerilir.

4.2.2.5. Gebelikte cinselyasam

Normal seyrinde bir gebelik siiresince cinsel yasamla ilgili bir yasaklamaya
gerek yoktur. Ancak daha dnce st lste kendiliginden diisiik yapmis olan
gebelerdeilk trimesterde decinseliliskide sinirlama getirilebilmektedir. Halen
kanamasi olan veya erken dogum oykiisii bulunan gebelerde cinsel iliski
yasaklanabilir. Gebeligin son donemlerinde riski olanlarda (32. hafta ve ilerisi)
cinsel iliski dogumu baslatabilir. iliski sirasinda; vajende veya karin bolgesinde
agri, kanama olmasi, vajenden bol miktarda amniyotik sivi gelmesi durumunda
gebe hemen en yakin saglik kurulusuna basvurmalidir. Cinsel yolla bulasici
hastalik riski s6z konusu ise cinsel iliski sirasinda kondom kullanimi
onerilmelidir. Bu konu ozellikle kadinin esi de davet edilerek birlikte

konusulmalidir.

4.2.2.6.Gebelikte agizve dis sagligi

Gebe kadinlarin dis ve dis etleri 6zel bakim gerektirir. Mevsimlik Tarim iscisi
kadinlarda dis ve dis eti sorunlari yaygindir. Biliyoruz ki dis eti hastaligi yasayan
gebelerin diisik dogum agirlikli veya prematiir bebek sahibi olma olasiliklar
yuksektir. Mikroplar gebenin agzindan bebege plasenta, amniyotik sivi ve
annenin midesindeki doku katmanlari araciligi ile ulasir ve bebegi olumsuz
etkiler. Gebelikte disetlerinde hipertrofi ve kanamalar goriilebilir. Ust dis eti
biiyimesi (gingivada epulis) olusabilir ve kendiliginden nadiren kayboldugu icin
dis hekimi tarafindan eksize edilmesi gerekebilir. Lokal anestezi altinda
yapilabilecek basit islemler gebeligin herhangi bir doneminde uygulanabilir.
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Uzun siirecek girisimler ikinci trimesterde gergeklestirilmelidir. Gebe, dis

doktoruna mutlaka gebe oldugunu soylemelidir. Dis abselerinde, romatizmal
kalp hastaligi ve mitral kapak prolapsusu olanlarda antibiyotikler girisim oncesi
verilmelidir. Giinde en az iki kez yumusak basli dis fircasi ile disler fir¢alanip, dis

ipiile temizlenmelidir.

4.2.2.7. Gebelikte sigaraaliskanligi

Gebelikte sigara icilmesi; gebelerde mikro besin
eksikligine, fetal gelisimin yavaslamasina, fetal
anomalilere, fetal kayiplara, erken membran
ruptiriine, prematiire doguma, diisiik dogum agirlikli
bebek dogumuna ve dogumdan sonra ani bebek 6lim
sendromuna neden olmaktadir. Ayrica sigaran
plasental bariyerde ileri derecede harabiyete,
bolgesel nekroza ve ablasyo plasentaya neden
olmaktadir. Sigaranin anne siitiini azalttigi, erken
menopoza ve osteoporoza neden oldugu da belirtilmektedir. Sigara iciciligi gibi
sigara icilen ortamlarda bulunmak da (pasif igicilik] anne ve bebek sagligi
acisindan risktir. Yapilan ¢alismalarda, pasif icici olan gebelerin bebeklerinde
zeka gelisiminin geriledigi, ani bebek dlim riskinin 2,5 kat daha fazla oldugu,
kolik tarzi agrinin 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu nedenle gebelere
sigara icmemeleri ve sigara igilen ortamda bulunmamalari tavsiye edilmeli ve
sigara i¢enlerin sigarayl birakmalari icin egitim ve danismanlik yapilmasi
onemlidir.

Tim gebelere mutlakasigaraicip icmediklerisorulmali, iciyorsa birakmalari
tavsiye edilmeli, sigara iciyorsa bagimlilik diizeyine bakilmali (e§er daha dnce
denemis fakat birakamamissa ve ileri diizeyde bagimli ise mutlaka sigara
biraktirma poliklinigine yonlendirilmeli), sigarayi birakacag: bir giin
belirlenmeli, kontrole cagrilmali ve izlenmelidir. Clinki sigara icme gliniimiizde
bir hastalik olarak tanimlanmakta ve dogru yaklasim ve tedavi biyik onem

tasimaktadir.

4.2.2.8. Gebelikteila¢ kullanimi
Gebelikte bazi ilaglarin kullanimi teratojeniktir. Gebelikte gereken

durumlarda uygunilaglar kullanilabilir. Gebeler doktor tavsiyesi olmaksizin ilag

v




kullanmamalidir. Mevsimlik tarimiscisi kadinlar tarim alanlarinda hizmete uzak

yasadiklari icin yanlarinda ila¢ goturirler ve hasta olduklarinda kullanirlar. Bu
nedenle mutlaka bu konuya deginilmeli ve olasi saglik sonuclari cok iyi

anlatilmalidir.

4.2.2.9.Gebeye verilecek ila¢ destegi ve tetanoz toksoid
immiinizasyonu

Gebelikte, kan hacmindeki artis ve fetlisiin gereksinimleri nedeniyle 2. ve
ozellikle 3. trimesterde demir gereksinimi artar. Gebelerde demir absorbsiyonu
artmaktaysa da diyetle alinan miktar gereksinimi karsilamaya yetmez. Viicuttaki
demir depolarinin durumuna gore ek demir destegi gerekir. Annelere demir
destegi yapilmadigi durumlarda demir depolarinin gebelik oncesi diizeye
gelebilmesi icin 2 yildan fazla bir siire ge¢mesi gerekmektedir. Bu nedenlerle
gebelere, ikinci trimesterin basindan itibaren giinde 40-60 mg demir ve 250-500
microgr folat baslanmalidir. Ozellikle folat kullanimina gebelikten iki ay dnce
baslanmasi ve gebelik sonrasi i¢ ay devam edilmesi gerekmektedir. Mevsimlik
tarim iscisi 4 kadindan biri anemiktir. Bu nedenle gebelik 6ncesi anemi tedavi
edilmelidir.

Tetanoz, ekili toprakta, toz ve giibrede bulunan Clostridium tetani
mikroorganizmasinin urettigi toksinin yol ac¢tigi bakteriyel bir hastaliktir. Bu
bakteri bir igne deligi ya da siyrik kadar kiicik bir yara yerinden viicuda girebilir
ve sinir sistemini etkilemeye baslar. Mevsimlik tarim isgilerinde her dort
dogumdan biri tarlada yapilmaktadir. Bu nedenle bu gruptaki gebeler, neonatal
tetanoz olimleri acisindan oncelikli risk grubudur. Tetanozun yaygin belirtileri
bas agrisi ve cene kitlenmesi olarak da bilinen ¢ene kaslarinda sertlesmedir. Bu
belirtileri ense sertligi, yutkunmada glicliik, karin kaslarinda sertlik, spazmlar,
terleme ve ates takip eder. Cenenin kilitltenmesi ¢enenin acilmasini ya da
yutkunmayi imkansiz kilar ve asfiksi/bogulma sonucu 6liime neden olabilir.
Tetanoz belirtileri enfeksiyonun alinmasindan sonraki 8 giin icinde ortaya ¢ikar,
fakat 3. glinile 3. haftaarasinda herhangi bir zamanda da ortaya ¢ikabilir.

Gelismekte olan lilkelerde tetanozun en sik goriilen sekli; gobek kordonunun
klempe edildikten sonra kalan kisminin enfekte olmasiyla yeni doganda
olimlere neden olabilen neonatal tetanozdur. Tetanozun bulasmasi, basta gebe
kadinlar olmak Uizere tim dogurganlik cagindaki kadinlara bagisiklama

hizmetlerinin yeterli uygulanmasiile 6nlenebilir. Clinki gebede asilama sonrasi
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olusan antikorlar, hem gebeyi enfeksiyondan korur hem de plasentadan fetiise

gecerek neonatal tetanoza karsi fetlisii korur. Bunun yanisira temiz ve hijyenik
sartlarda bir dogumun saglanmasi ve gobek kordonu bakiminda iyi
uygulamalarin tesvik edilmesi yenidoganin enfekte olma riskini azaltir ve
neonatal tetanozu onler. Saglik Bakanligi,“Maternal Neonatal Tetanoz
Programi” c¢ergevesinde, lreme c¢agindaki kadinlarin tetanoz toksoidi ile
bagisiklamasinisiirdiirmektedir.

Gebe tespit edildiginde, hi¢ asisiz ise ya da asilama durumu bilinmiyorsa
primer immiinizasyona asagidaki takvime gdre baslanir. ilk iki dozu gebelik
sirasinda yapilir. Ugiincii doza gebelik sonrasi devam edilir. Primer

immintlizasyon 3doz Td asistuygulanarak saglanir.

TETANOZ ASISI

Doz Sayisi Uygulama Zamani

Td 1 = Gebeligin 4. ayinda (ya da 4. aydan sonraki ilk karsilasmada)

Td 2 = Td 1'den en az 4 hafta sonra

Td3 = Td 2'den en az 6 ay sonra (Gebelik sonrasi)

Td 4 = Td 3'ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte

Td5 = Td 4’'ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte

Kadinlarin dogurganlik ¢aglari boyunca tetanozdan korunmalari icin bu
takvime gore 5 doz Td almalari saglanmalidir. Gebelikte tetanoz asisi, gebeyi ve
ozellikleyenidogan bebegitetanozdan korumak icin yapilir.

4.2.2.10. Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
planlanmasi

Evde saglik personeli olmaksizin dogum yapma, kirsal alanda ve mevsimlik
tarim isciligi yapan kadinlarda olduk¢a yaygindir. Bilindigi gibi kanama,
enfeksiyon, zorlu dogum eylemine bagli mortalite ve morbidite karsilasilan
durumlardir. Bu nedenle mutlaka saglik personeliyardimiyla hastanede dogum
yapmasi yoniinde etkili danismanlik verilmelidir. Bu amacgla gebeye, dogumu
nerede yapmay! dislindigld, dogumun yapilacagl saglik kurulusuna nasil
ulasilacagl, dogum sonrasinda kendisi ve bebegin bakimi icin yardima
gelebilecek kisiler olup olmadigi sorgulanmalidir. Tim gebelere dogumlarini
mutlaka saglik kuruluslarindayapmalari 6nerilmelidir.
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4.3.Dogum SonuDénemde izlem ve Saglik Egitim Konulari
Ana cocuk sagligr hizmetleri

icinde onemli yeri olan dogum sonu

bakim hizmeti, temelde koruyucu bir

saglik hizmetidir. Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) tarafindan gelistirilen; anne ve

¢ocuk sagliginda miidahale ve eylem-

leri yonlendiren ve rehberlik yapan

“Guvenli Annelik Paketi”nde saglikli

kosullarda yapilan dogum ve dogum

sonu anne yenidogan bakimi, komp-

likasyonlarin azaltilmasinda ve komp-

likasyon gelismesi durumunda anne

ve bebeklerde olim riskinin azaltil-

masinda temel miidahale olarak ta-

nimlanmaktadir. Ulkemizdeki bebek

olimlerinin beste birinin neonatal

donemde oldugu ve anne oliimlerinin

biyik bir kisminin dogum sirasindaki

kanama ve postpartum enfeksiyonlar nedeniyle oldugu gdéz onine alinirsa,
dogumve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin 6nemi ortadadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin onerilere gore, dogum sonu izlemleri,
dogumdan sonraki 24 saat icinde bir kez, daha sonra ise 2. ve 4. haftalarda da
birer kez olmak uizere toplam ui¢ kez yapilmaktadir. Bu donemde kadinda dogum
sonu kanamalari, puerperal enfeksiyon (lohusallk hummasi), puerperal
tromboemboli, meme hastaliklari (meme basi ¢atlaklari, meme iltibabi veya
absesi, memelerde dolgunluk]) ve kabizlik gibi pek ¢ok sorun ortaya
¢ikabilmektedir. Bebekte ise, yenidogan sariligl, beslenme sorunlari, gobek
enfeksiyonu gibi sorunlar ortaya ¢ikabilecegi gibi fenil ketoniiri taramasinda ve
asilamada eksiklikler olabilir. Bu rahatsizliklarin ve eksikliklerin en erken
donemde tespit edilip, gereken onlemlerin alinmasi i¢in dogum sonu
donemlerindekiizlemlerin diizenliolarak yapilmasi gerekmektedir.

Oncelikli risk grubu olan mevsimlik tarim iscilerinin dogum sonu
izlemlerinin ¢ok dikkatli ve diizenli yapilmasi gerekmektedir. Clinki mevsimlik

tarim iscisi kadinlarda dogurganlik, disik ve oli dogum hizi Tirkiye
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ortalamasindan oldukc¢a yiiksek, dogum araliklari ise olduk¢a kisadir.

Dolayisiyla bu grupta dogum ve dogum sonu hastalik ve olim riskleri artis
gostermektedir.

4.3.1.Emzirme

itk 6 ay yalniz anne siitiiyle
besleme, hem annenin hem de
bebegin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagliginin korunmasinda
en etkili koruyucu saglik uygu-
lamalarindan biridir. Anne siitu
¢ocugun biyiime ve gelisimi
acisindan yeterli icerige sahip
olup, ruhsal gelisim ve anne-
cocuk arasindaki gtivenli bagli-

Lgin kurulmasinda en etkili

aractir. Bu nedenle gebelik

doneminde emzirme ile ilgili

danismanlik mutlaka verilmelidir. Emzirme her izlemde hatirlatilmali ve
ozellikle sonizlemde ayrintili bir sekilde aciklanmalidir.

Emzirme oncesinde eller bol su ve sabunla iyice yikamalidir. Meme basi
catlaklarinin dnde gelen nedeni emzirme teknigidir. Anne, bebeginin emme
sirasinda sadece meme ucunu degil, areolayl kavradigina emin olmalidir. Once
annenin meme basina dokunarak meme basini uyarmasi ([meme ucunun kolay
alinmasini saglar, oksitosin refleksi uyarilarak siit salimi artar), sonra bebegin
dudak kenarina parmagiyla ya da meme basiyla dokunarak bebegin emme ve
arama refleksini harekete gecirmesi (bebek agzini acar), daha sonra memenin
bebegin agzina yerlestirilmesi gerekmektedir. Ozellikle dogum sonrasi ilk 30
dakika sut saliminin baslamasi icin en uygun zaman oldugundan bebek dogar
dogmaz memeye yerlestirilmelidir. Boylece hem siit salimiartacak, hem de anne
sutiindeki musinin etkisiyle bilirubinin barsaktan hizla atilmasi saglanarak yeni
dogan sariligi onlenmis olacaktir. Emzirmenin sik ve bebek her istediginde
yapilmasi gereklidir. Emzirmenin uzunlugu da dnemlidir. Clinkii 6n ve son siitiin
icerigi birbirinden farklidir. Son siitiin yagdan olusmasi, hem beyin gelisimi hem
de bebegin kilo almasina yardimci olmasi nedeniyle, anneye emzirme siiresini
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uzun tutmasi onerilmelidir. Diger yandan gece ve glindiiz salgilanan siitiin de

icerigi farklilik gosterir. Gece siiti biiyime faktorleri agisindan oldukca zengin
oldugu i¢in annelerin geceleri de sik sik bebeklerini emzirmeleri 6nerilmelidir.
Emzirme sireci boyunca bebegin burnunun annenin memesi tarafindan
kapatilmadigindan ve bebegin rahat nefes aldigindan emin olunmalidir.
Emzirme siireci kadar, bebegin gaz ¢ikartmasina yardimci olmak da onemlidir.
Bu nedenle emzirme sonralarinda bebegi dik tutup, sirtini ovarak gaz
¢ikartmasini saglamak gerekir. Her iki memenin de donlsimli olarak

emzirilmesi anneyi meme hassasiyetive agrilardan korur.

4.3.2. Dogum sonu gebeligi dnleyici yontem uygulama

Mevsimlik tarim iscilerinde 2 yildan kisa dogum araligi olduk¢a yaygindir.
Kadin ve ¢ocuk sagligi acisindan iki gebelik arasindaki siirenin en az 2 yil olmasi
gerekmekte, bu nedenle dogumdan sonra gebeligi 6nleyici yontem baslama en
onemli halk sagligl calismalarindan birini olusturmaktadir. Hekimlerin, ebe ve
hemsirelerin bu konuya 6nem vermesi ile anne ve bebek dliimlerinin yaklasik

yarisionlenebilecektir.




5. OoTURUM

Mevsimlik Tarim iscilerine Yonelik Yasal Diuzenlemeler
Cercevesinde Saglik Personelinin Hukuki ve Cezai Yiikumliliikleri

Amac

Tarim iscilerine temel saglik hizmetlerinin (saglik egitimi, sanitasyon, ana-
cocuk saglhigr hizmetleri, bulasict hastalikarin kontrolii vb) ulastirilmasina
yonelik saglik personelinin sorumluluklarini saglik hukuku bakis acisiyla
ogreterek, temeldiizenlemeler hakkinda bilgi vermektir.

Siire: 60 dakika

Giris (5 dk)

Asagidaki olguyu okuyunuz. Daha sonra saglik personelinin hukuki a¢idan
sorumlulugu olup olmadigini sorunuz. Aldiginiz yanitlari toparlayarak, 6grenme

hedefleriniaciklayiniz.

Olgu: Fatma 2 aylik gebedir. Ailesiyle birlikte Nisan ayinda Sanliurfa‘dan
Yozgat'a mevsimlik tarimiscisi olarak ¢alismaya gitmeden once aile hekimine
muayene olmustur. Aile hekimi gebeligin riskli oldugunu tespit etmis, bunu
Fatma'ya soylemistir. Fatma ailesi ile Yozgat'a mevsimlik tarim iscisi olarak
calismaya gidecegini, bir sonraki kontrole gelemeyecegini soylemistir. Fatma
ailesi ile birlikte Yozgat'a tarim iscisi olarak gitmistir. Tarlada calisirken hig
saglik kontroliinden gecmemis olan Fatma'nin, gebeliginin 7. ayinda tarlada
dogum sancilari baslamis, hastaneye yetistirildikten birkac saat sonra da

asiri kanamaya bagliolarak olmiistiir.

Ogrenim Hedefleri

Bu oturumun sonunda dgrenciler;

® Saglik hakkiile devletin toplum sagligini koruma yiikiimliliigi arasindaki
iliskiyi kavrayabilmeli,

® Hukukive cezaisorunluluk kavramlarini agiklayabilmeli,

® (Ozen, kayit tutma, bildirim ylikiimliiligiinii aciklayabilmeli,

® Temelsaglik hizmetlerinin etkin sunumuicin sektorler arastisbirligini
saglamadail/ilce Hifzisihha Kurulu'nun 6nemini kavrayabilmeli,

® Mevsimliktarimiscilerineyonelik yasaldiizenlemeleri 6grenmelidir.




Ana boliim (Govde) (40dk)

'Anne oliimiine yonelik radyo spotunu'dinleterek sunumunuza baslayiniz.
® Hastaliklarionleme hizmetlerinin devletin asil gorevioldugunu, bu nedenle
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yapilmasi gerekenlerinyasalarla glivence
altina alindigini soyleyerek, tarimda calisanlarin sagligint korumayayonelik
bildikleriyasal diizenlemeler olup olmadigini sorunuz.
® Ogrencilerinyanitlarina geribildirim vererek 5. sunumu "Yasal
Diizenlemeler”yapiniz.

Kapanis /0zet ( 15 dk)

Bir llkenin kalkinabilmesi icin temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alan
saglk egitimi, temiz i¢me-kullanma suyuna erisim/atiklarin kontroli,
beslenmenin iyilestirilmesi, lireme sagligi, endemik / bulasici hastaliklarin
kontrolii ve temelilaglarin saglanmasiniiceren hizmetlerin herkese, her zaman
ve her yerde verilmesi gerektigini soyleyerek, bitiin bu hizmetlerin yasal
dizenlemelerinin bulundugunu soyleyiniz. Yasal diizenlemelerin giiniin
ihtiyaclarina ve uyum yasalarina bagli olarak degistigini, bu nedenle ‘Resmi
Gazete' sitesinden takip etmeleri gerektigini vurgulayiniz. Oturumun 6grenim
hedeflerine bakarak her bir hedefe ulasilip ulasilmadigini asagidaki sorulari

sorarak degerlendiriniz.

Degerlendirme Sorularina Ornekler

Simdi soyleyecegim ifadelerin dogru ya da yanhs oldugunu soyleyiniz.

® Saglik personelinin ilk gorevi sagligi korumak ve gelistirmektir.

® Ozen gosterme yiikiimliiliigii kapsaminda kisinin sagligini korumaya ve
gelistirmeye yonelik kisiye ve ¢evreye yonelik uygulamalar yer almaz.

® Dogru, tam ve giivenilir kayit tutma yasal yukimliliktdr.

® Kisinin saglik kayitlarini bildirmenin amaci, hizmetin sirekliligini
saglamaktir.

® Sagligi koruma ve hastaliklari 6nleme calismalarinda it/ ilce Hifzissihha
Kurullari sektorler arasi isbirliginin yasal temelini olusturur.

® Gebelerin ve lohusalarin tarim alanlarinda calismasini engelleyen yasal

diizenlemeler vardir.




KONU ANLATIMI

5. 0oTURUM
Mevsimlik Tarim iscilerine Yonelik Yasal Diizenlemeler
Cercevesinde Saglik Personelinin Hukuki ve
Cezai Yiukumliiliikleri

5.1.Saglik hakki

Saglik hizmetleri, devletin kisilerin sagligini korumak, hastaliklarini
onlemek ve hastalara tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmak amaciyla
yurittigi kamu hizmetidir. Devletin temiz-igme kullanma suyu saglama, ¢evre
kirliligi dahil saglig: etkileyen yiyecek, icecek ve her tiirli irtiniin depolama ve
tiketim kosullarina iliskin kurallari belirleme, denetleme gibi faaliyetleri saglik
hizmetleri icerisinde yer almaktadir. Bunlarin yani sira devletin kamu ve 6zel
saglik kuruluslarini kurup isletme veya isletme sartlarini belirleme ve
denetleme gdrevleri vardir. Saglik hizmetlerinin yiritilmesiyle ilgili
yukimlilikler devletin klasik faaliyetleri arasinda yer alirken, insan haklari
icerisinde saglik hakkivazgecilmez haklarin basinda gelmektedir.

Saglik hakkr bir yandan hastaliklara ve erken olimlere neden olan
faktorlerin ortadan kaldirilmasini ya da kisilerin maruz kalmalarini 6nlemek igin
gerekli girisimleri icerirken, diger yandan hastaligin ilerlemesine neden olan
ortamin uygun hale gelmesini istemeyi de kapsamaktadir. Saglik hakkinin 6nem
kazanarak uluslararasi sozlesmelere ve iilkelerin anayasalarina girmesi ile
birlikte saglik hukuku dogmustur.

Saglik hakki bir yandan kisinin yasama ve viicut bitiinliglini koruma
baglaminda anayasave 6zglirliikler hukukunu, diger yandan saglik hizmetlerinin
biiyik oranda devlet tarafindan sunulmasi ydniiyle idare hukukunu ve bu
hizmetin saglik personeli tarafindan yerine getirilmesi nedeniyle sorumluluk ve
ceza hukukunuilgilendirmektedir. Saglik hukukunda bircok iliski bicimi olmakla
birlikte ozellikle hekim ve tim saglik mesleklerinin cezai ve hukuki
sorumlulugunu diizenleyen kurallar onemli bir uygulama alani bulmaktadir.
Saglik hukuku icerisinde toplum sagliginin korunmasi ve bu amacla alinmasi
gereken onlemleriuygulayacak olanlarin gorevve yetkileriile yaptirimlariayrica
diizenleme alani bulmustur. Anayasal ve yasal diizenlemeler ile devlete toplum
sagliginin korunmasi icin diizenleme ve organizasyon yapma yetkisi verilirken,
bu yetkinin yaninda bazi yilkimlikler getirilmistir. Devletin bu gorevlerini
hekimler basta olmak Ulzere saglik personeli eliyle yirittliigii goz oniine
alindiginda, bu yiikiimliiliklerin yerine getirilmemesi ya da eksik getirilmesi
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saglik personelinin bir takim yaptirimlarla karsi karsiya kalmasina neden

olmaktadir.

Ulkemizde saglik hukukunun temel kaynadi olarak Anayasa, 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu basta olmak lizere yasal diizenlemelerle hastalik ve
erken odlimleri onlemeyi hedefleyen temel normlar belirlenmistir. Saglik
hukukunun temel normlarina yonelik asagida yer alan yasal dizenlemelerle
birlikte, Ulkemizdeki ¢esitli risk gruplari icin dayanagini temel normlardan alan
yasal diizenlemeler yapilmistir. ikincil mevzuat da denilen tiiziik, yonetmelik,
yonerge ve genelgelerle getirilen bu kurallar cesitli risk gruplarina etkin ve
verimli bir sekilde saglik hizmeti sunulmasini diizenlemekle birlikte, ayni
zamanda bu hizmetleri sunan saglik personeline de bir takim yiikiimlikler

getirmektedir.

Anayasa
Madde-17 Herkes, yasama, maddive manevivarligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
bitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.
® 1219 SayiliTababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
® 6331 Sayiliis Sagligi ve Giivenligi Kanunu
® Aile Hekimligi Kanunu
@ HalkinSaglik Egitimi Yonetmeligi
® Toplum Sagligi Merkezive Bagli Birimler Yonetmeligi
® HastaHaklariYonetmeligi
Madde-15 “Bilgilendirmenin Kapsami
Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebeplerive nasil seyredecegi,
b)Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacagi iletahminisiresi,
c) Diger tanive tedavisegeneklerive bu seceneklerin getirecegi faydave
risklerile hastanin sagligi izerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacakilaclarin onemli 6zellikleri,
f) Sagugiicinkritik olanyasam tarziénerileri,
g) Gerektiginde ayni konuda tibbiyardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.”
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Hastallk ve erken olimler acisindan risk gruplari arasinda yer alan

mevsimlik tarim iscilerinin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
yararlanabilmesi icin genel diizenlemelerin yaninda bazi 6zel diizenlemeler de
bulunmaktadir. Yeterli ve diizenli saglik hizmeti alamayan bu gruba iliskin
verilecek saglik hizmetlerinde saglik personelinin hem genel hukuk
diizenlemeleri hem de bu gruba yonelik olarak ¢ikarilan 6zel diizenlemeleri goz
oniine alarak calismalarigereklidir.

Mevsimlik Gezici Tarim iscileri ve Tarimda
Calisanlarla ilgili Bazi Yasal Diizenlemeler

® Toplum Sagligi Merkezive BagliBirimler Yonetmeligi

® Tarimdais Araciligi Yonetmeligi

® GebeveyaEmziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalarive
Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik

® Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik

® Kimyasal Maddelerle CalismalardaSaglikve Giivenlik OnlemleriHakkinda
Yonetmelik

@ Mevsimlik Tarimiscilerinin CallsmaveSosyalHayatlarlnlniyilestirilmesi
Basbakanlik Genelgesi [ulasim, barinma, koruyucu saglik hizmetleribasta
olmak lizere diger kamu hizmetlerine erisimiicermektedir)

5.2. Hukukive cezai sorumluluk kavramlari

Sorumluluk kavrami, bir insanin davranisi baskalarinin kisilik haklarina
(maddi veya manevi varliklarina) zarar verici sonuclar dogurmussa, kisinin bu
sonuclardan sorumlu tutulmasi gerekir. Bu davranis hukuk diizeni tarafindan
onaylanmayan, yani hukuka aykiri bir davranis olmasi gerekir. Hukuka aykiri
eylemlerden bazilar1 yalnizca zararin ortadan kaldirilmasi veya tazmini
anlaminda sorumlulugu gerektirmekte, bazilariise hem zararin giderilmesinive
hem de cezaiyaptirimi gerektirmektedir.

Hukuki sorumluluk, tibbi girisimler veya yilkiumliliklerin yerine
getirilmemesi sonucu ortaya cikar. Hukuki sorumlulugun bulundugu hallerde,
zarar goren kisi, sorumludan zararin giderilmesini veya tazmin edilmesini talep
hakkina sahiptir. Bu takdirde acilan tazminat davalarinin sonucuna gore
tazminat 6denmek zorundadir. Ancak dogrudan kamu gorevlilerine karsi
tazminat davasi agmak yerine, kamu gorevlisi saglik personelinin bagli oldugu
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idareye karsi dava acilmasi esasi benimsenmistir. Dolayisiyla a¢ilacak tazminat

davalarinda kamu gorevlisi taraf olarak gosterilemeyecek, ancak davanin
sonucuna gore tazminat odemek zorunda kalan idare tarafindan odedigi
tazminatin tutariilgili personelden alinacaktir.

Cezai sorumluluk, hukuki sorumlulugun aksine kisiseldir. Cezai sorumluluk
dendiginde, kanunlar tarafindan su¢ olarak tanimlanan hukuka aykiri
eylemlerden soz edilmektedir. Cezai sorumlulugun karsiligr 5237 sayili Tirk
Ceza Kanunu'nda hapis ve adli para cezasi seklindedir.

Ozen, Kayit Tutma ve Bildirim Yiikiimliiliigi

5.3. 0zenyiikiimliiliigii

Ozenli davranma yiikiimliiligii, Ceza Hukuku ydniinden (TCK 22, 85, 89.
Maddeleri) herkese tiim faaliyetleri igin getirilmistir. Hekimler basta olmak
Uzere tim saglik personelinin kendine kayitli kisilere ya da teshis ve tedavi
hizmetini uyguladig: kisilere karsi yiikimliiliikleri vardir. Ozen borcu, izlem,
bilgilendirme, egitim, teshis ve tedavi sirasindaki girisimlerde ortaya cikabilir.
Hekimler ve tim saglik personeliinsan sagligina yonelik olarak gorev yaptiklari
her yerde bu sorumluluklarla karsi karsiyadirlar. Ozen borcu sadece tip
kurallarinin uygulanmasiyla sinirli olmayip, bunlari hukuka uygun hale getiren
bitin hukuk ve deontoloji kurallarinin yerine getirilmesinde de s6z konusudur.
Ozensiz davrandigi belirlenen saglik personeli igin yargi kararlarinda; “tip bilimi
ve mesleginin kurallarini uygulamada 6zensiz davrandigi” ifade edilmektedir.
Ozenyiikiimliiligiiniin derecesi uzman veya pratisyen hekim bakimindan aynidir.
Dolayisiyla saglik personelikisiye karsiyliksek 6zen yiikiimliliigi altindadir.

Bor¢lar hukuku da kisilere dzenli davranma yikiimliliglini getirmistir.
Buna karsin meslegin icrasi yoniinden tedavi s6zlesmesi (vekalet s6zlesmesi)
hiikiimleri dolayisiyla hekim 6zel olarak 6zen yukimluligu icerisindedir. Ayrica
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile Hasta Haklari Yonetmeliginde hekimin 6zen
yukimlilugiineiliskin gesitlidiizenlemeler yapilmistir.

5.4. Kayit tutmayiikiimliliigi

Saglik hizmetlerinin yiritiilmesinde, bir birimde elde edilen bilginin
gecikmeden diger birime sunulmasi, bilgi akisi ve koordinasyonun saglanmasi
son derece onemlidir. Bu nedende, kayit tutma ve hatta gliniimiizde tibbi bilisim

i




sisteminin olusturulmasi, tim saglik kuruluslari ve dzellikle Aile Hekimligi

acisindan da zorunludur. Bu ilkelere uyulmamasi veya ortaya cikan aksakliklar
nedeniyle hizmet alan kisinin zarar gormesi durumunda ilgisine gore hekim ve
tim saglik personelinin sorumlulugu soz konusu olacaktir. Tibbi kayitlarin
diizenlenmesi gorev niteliginde oldugundan, maddedeki diger kosullarin da
bulunmasi halinde TCK 257. maddesindeki gorevi kotliye kullanma sugu
olusabilir. Kayit tutulmasi cogu olayda hekimin yikumliliklerini mevzuata
uygun ve ozenli olarak gerceklestirdigini kanitlamasi bakimindan yarar

saglamaktadir.

Saglhik Mevzuatimizda kayit tutma yiikiimliiliigiine iliskin bircok diizenleme
bulunmaktadur. Bazilary;
@ Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Toplum Sagligi Merkezive Bagli Birimler Yonetmeligi
AcilSaglik Hizmetleri Yonetmeligi

[

[

® Ana-Cocuk Sagligive Aile Planlamasi MerkezleriYonetmeligi

@ YatakliTedavi Kurumlari Tibbi Kayitve ArsivHizmetleri Yonergesi
[

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi

Olgu: Fatma, 2 aylik gebedir. Ailesiyle birlikte Nisan ayinda Sanliurfa’dan
Yozgat'a mevsimlik tarim iscisi olarak calismaya gitmeden once Sanliurfa'da
aile hekimine muayene olmustur. Aile hekimi gebeligin riskli oldugunu tespit
etmis, bunu Fatma'ya soylemistir. Fatma ailesi ile Yozgat'a mevsimlik tarim
iscisi olarak gitmek zorunda oldugunu, bu nedenle bir sonraki kontrole
gelemeyecegini soylemistir. Fatma ailesi ile birlikte Yozgat'a tarim iscisi
olarak gitmis ve tarlada ¢alismaya baslamistir. Tarlada calisirken hic saglik
kontroliinden gegmemis olan Fatma'nin, gebeliginin 7. ayinda tarlada dogum
sancilari baslamis, hastaneye yetistirildikten birka¢ saat sonra da asiri
kanamaya bagli olarak Fatma olmustiir. Hastane tarafindan Fatma’'nin olimu
bildirilmis, ilin Halk Sagligi Miidiirligii tarafindan il Anne Oliimleri Komisyonu

toplanarak, Fatma’'nin 6liimiiniin dnlenebilir bir 6lim oldugu raporlanmistir.




Fatma'nin aile hekimiicin ne gibi sorumluluklar dogabilir?

Fatma, gebeliginin 7. ayinda asiri kanamaya bagli olarak dlmustir. Burada
Fatma'yl ilk muayene eden hekimin herhangi bir sorumlulugu olmadigi
diisiinilebilir. Ancak giinimiizde insan haklarinin gelisimi ve buna bagli olarak
saglik hukukundayasanan gelismeler nedeniyle “saglik hakkininihlali” ¢cok daha
genis yorumlanmaktadir.

Fatma'nin olimi onlenebilir bir olim olmasi nedeniyle yapilacak
sorusturmada su hususlar arastirilacaktir:

-isverenin her tiirlii fiziksel, biyolojik, kimyasal tehlikelerden Fatma'yi
korumakicin gerekli onlemlerialip almadiqt,

-Ailesinin Fatma'nin gebeliginin riskli olup olmadigi hususunda bilgi sahibi
olup olmadigi,

-Fatma’nin daha 6nce muayene olup olmadig,

-Muayene olduise muayene eden hekim'in bu durumu bilip bilmedigi,

-Muayene eden hekimin gerekli bilgilendirmeyiyapip yapmadigi,

-Muayene eden hekimin gerekli bildirimleriyapip yapmadigi.

Fatma'nin gebe oldugunu tespit eden ve bir sonraki kontrole gelmeyecegini
ogrenen hekim, gebe haliyle mevsimlik tarim is¢isi olarak c¢alismasinin
yaratacaglr saglik sorunlarini, gittigi yerde kontrollerini ihmal etmemesi

gerektigini Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “ Bilgilendirmenin Kapsami” baslikli
15. Maddesindeki esaslar ¢ercevesinde anlatmali ve dykiiyl detayli bir bicimde
kayit altina almalidir. Daha sonra, kontrol tarihi geldiginde Fatma'nin kontrole
gelmedigini goren hekim, bu durumu bir tutanakla kayit altina almali ve bagli
oldugu birim araciligiyla Fatma'nin gittigi Yozgat ili Halk Sagligi Miidiirligii'ne
bildirilmelidir.

Yozgatilindeilgili saglik personeli agisindan durum nedir?

Sanliurfa'daki hekimin bildirim ylikiimliliglini yerine getirmesi ile birlikte
sorumlulugu ortadan kalkacak ve sorumluluk Yozgat ilindeki Toplum Sagligi
Merkezi'ne gececektir. Clinkii Toplum Sagligi Merkezleri yasal olarak toplu
yasayan mevsimlik tarim iscilerine hizmet sunmakla/koordine etmekle
yukimlidir. Sanliurfa’dan gelen bildirim lizerine Fatma'nin bulundugu yere
giden hekim veya diger saglik personelinin ayni dikkat ve 6zen icerisinde olmasi,
Fatma'nin gebeligi ve calisma kosullari ile genel yasam sartlarinin
degerlendirilmesi, olasi etkileri konusunda Fatma'ya ailesine varsa tarim is

aracisina ve isverene bilgilendirmeyi yapmasi gerekir. Gerekli kayitlar tutup,
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¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, baska kurumlarin

yapmasi gerekliisleribildirim yiikimliliigi kapsaminda il/ilce Hifzisihha Kurulu
giindemine alip/aldirip (atiklarin toplanmasi, temiz icme kullanma suyu
saglanmasi, zararlilarin yok edilmesi, uygun cadir alanin olusturulmasi vb)
gereginin yapilmasini saglamalidir. Bu durumlar hem 6zen hem de bildirim
yukiumliluglinu icerir. Ayrica Fatma icin uygun hizmet modellerini devreye
sokmak zorundadir (misafir anne uygulamasi gibi).

Bu bilgilendirmeleri eksiksiz yaparak gerekli kayitlarini tutan ve
gerektiginde ilgili yerlere bildirimleri yapan hekim ya da diger saghk
personelinin herhangi bir sorumlulukla karsilagsmasi soz konusu olmayacaktir.
Aksi halde ozen yiikiimliiliigii ile kayit tutma ve bildirim yiikiimliiliigiiniin ihlali

nedeniyle hukukive cezai sorumluluklari dogacaknir.

5.5. Mevsimlik tarimisgilerineyonelik yasal diizenlemeler

Bu bdliimde tarim iscileri ile ilgili olabilecek bazi kanun ve yonetmeliklerin
ilgilimaddeleri yer almaktadir.

Umumi Hifzissihha Kanunu (1593/24/4/1930/ 6/5/1930 Sayi : 1489)

1930 yilinda cikarilan ve 'Halkin Sagligini Koruma' kanunu olan “Umumi

Hifzissihha Kanunu”, toplum sagligini korumak icin her tirlu etkilenime yonelik
onlemleri belirten, icerisinde yer almayan ve giiniin sartlarina ya da yasanilan
bdlgenin o6zelliklerine gore yeni diizenleme gerektiginde olusturdugu kurullarla
bunun ¢o6ziimlenmesini dngoren bir yasal diizenlemedir. Dolayisiyla halk sagligi
hizmetlerinden sorumlu kurumlar, toplum sagligini korumak icin herhangi bir
onlem ya da diizenleme yapmasi gerektiginde il ya da ilcede Umumi Hifzissihha
Kurulu'nu toplar ve kararlarini alarak uygulanmasini saglar. Bu kurulla ilgili
maddeler asagidadir.

BesinciFasil

Vilayetler ve kazalar umumi hifzissihha meclisleri

Madde 23 - Her vilayet merkezinde bir umumi hifzissihha meclisi toplanir. Bu
meclis mahalli sihhat ve ictimai muavenet miudiiri, nafia miihendisi, maarif,
baytar miidiirii, mevcutsa sahil sihhiye merkezi tabibi, bir hiikiimet ve belediye
tabibi ve hastane bastabibi ile garnizon ve kit'a bulunan yerlerde en biiyiik askeri
tabip ve serbest sanat icra eden bir tabip ve bir eczacidan ve belediye reisinden
mirekkeptir. Meclis valinin veya valiye bilvekale sihhiye midirinin riyaseti




altinda i¢tima eder. Valinin tensip edecegi bir zat kitabet vazifesini ifa ve zabitlari

tanzim eder.

Madde 24 - Kazalarda bu meclisler kaymakamin riyaseti altinda Hiikiimet
tabibi, mevcut ise bir Hilkiimet baytari ve askeri tabip, belediye tabibi ve serbest
icrayi san'at eden ve kaymakam tarafindan intihap edilen bir tabip ve serbest
eczaclile belediye reisindenterekkiip eder.

Madde 25 - Umumi hifzissihha meclisleri miintehap azasi her li¢c senede bir
degisir. Eski azanin yeniden intihabi caizdir. Her defa tebeddiiliinde
kaymakamlar tarafindan vilayetlere, valilerce de Sihhat ve igtimai Muavenet
Vekaletine bildirilir.

Madde 26 - Umumi hifzissihha meclisleri alelade ayda bir kere i¢tima
ederler. Ahvali fevkalade veya bir sari ve salgin hastalik zuhurunda valinin daveti
veya Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletinin talebi lizerine daha sik toplanirtar.

Toplum Sagligi Merkezive Bagli Birimler Yonetmeligi (2015/29258)

Madde 4. p) TSM mobil saglik hizmeti: Mevsimsel tarim isgileri, milteciler
gibi temel saglik hizmetlerine kolay ulasamayan dezavantajli gruplara
bulunduklarimahalde verilecek koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini,

Madde 30- (2) TSM'nin mevsimlik niifus hareketlerine iliskin gorevleri
sunlardir:

a) Mevsimlik tarim iscilerine yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini
planlamak, sunmak veya sunulmasini saglamak ve bu hizmetleri koordine
etmek,

b) Mevsimsel tarim isgilerine sunulan saglik hizmetlerinin kayitlarini,
Kurumun belirledigi standartlar dogrultusunda tutmak; bu kayitlari ilgili
mevzuat hiikiimleri dogrultusunda kisinin kayitli oldugu aile hekimligi birimi ve
TSMile paylasmak,

c) Mevsimlik tarim iscilerine ydnelik saglik hizmetleri konusunda personel
farkindaligi olusturmak ve gerekli egitimlerivermek,

¢)Mevsimlik tarimisgilerine yonelik farkindalik egitimleridiizenlemek,

d) Bélgesindeki mevsimsel niifus hareketlerini ilgili kurum ve kuruluslarla
birlikte takip etmek, gorevtanimiicerisinde yer alan tedbirlerialmak.




Mevsimlik Gezici Tarim iscilerinin Calisma ve Sosyal
Hayatlarinin lyilestirilmesi Bashakanlk Genelgesi - (2010/6)

Belirtilen Genelge ile tarim isciligi gocii veren ve alan illerde “il/ilce
Mevsimlik Gezici Tarim iscileri izleme Kurulu” olusturulmasi gerekir. il/ilgedeki
tim ilgili kurumlar kurulun liyesidir ve amaci yapilacak calismalari planlayarak,

uygulamalari izleme ve bildirmelidir. Asagida
halk sagligi ile ilgili maddeler diizenlemedeki
madde numaralariileyer almaktadir.

3. isgilerin gé¢ déneminde yolculuklarinin
giivenli ve saglikli bir sekilde yapilabilmesi
maksadiyla; go¢ alan ve veren yerler arasinda
ulasimileilgilikoordinasyon saglanacak, trafik
denetimleri artirilacak, arac ve trafik gliven-

liginin gerektirdigi kontroller hassasiyetle ve siklikla yapilacak, ilgili kamu
kurumve kuruluslarinca gerekli biitiin tedbirler alinacaktir.

5. Iscilerin ihtiyac duydugu ekmek ve yemek pisirme, camasir ve bulasik
ylkamaiile tuvalet ve banyo mahalleri gibi asgariihtiyaclarin karsilandigi barinma
yerlerinin isverenlerce karsilanmasi saglanacak, bunun saglanamadigi
bolgelerde;iscilerinyogun olarak calistigi yerlere en yakin mesafede, alt yapisiil
ozel idarelerince hazirlanacak toplulastirilmis uygun yerlesim yerleri
olusturulacaktir.

6.Yerlesim alanlarinin; doga olaylarindan fazla etkilenmeyecek, elektrik, su,
kanalizasyon, yol gibi hizmetlerin sunumunun kolaylikla saglanabilecegi, saglik

sartlari uygun, tehlikeli tesislere ve
girilmesi yasak yerlere yeterli mesafede,
barinacak isgilerin sayisina uygun biyik-
likteki hazine arazileri arasindan secil-
mesine 6zen gosterilecektir.

7. Toplulastirilmis c¢adir yerlesim
yerlerinde il ozel idarelerince seyyar
kolaylik tesisleri kurulacaktir. Kolaylik
tesislerinde; tuvalet, banyo, ¢amasir ve

bulasik yikama yerleri ile ekmek pisirme imkanlari ve gerektiginde derslik
olarak kullanilabilecek sosyal tesis bulundurulacaktir. ihtiya¢ duyulacak ¢adir ve
seyyar kolaylik tesisleri imkanlar dlciisiinde oncelikle bolgedeki Tiirkiye Kizilay
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Dernegi, valilikler ve belediyelere ait

depolardan temin edilecektir. ihtiyag
larin bu sekilde karsilanamamasi
halinde il 6zel idarelerince kiralama ve
hizmet satinalmayoluna gidilecektir.

8. Bu yerlesim yerlerindeki icme ve
kullanim suyu ile elektrik ihtiyaci;
sebeke tesisi, mahallinde sondaj, su

tanki/tankeri, elektrik hatti tesisi veya jenerator temini suretiyle il 6zel
idarelerince saglanacak ve kullanim bedellerikullananlardan alinacaktir.

9. Toplulastirilmis cadir yerlesim yerlerinin belli araliklarla her tirli
haserelere karsi ilaclanmasi ile ¢oplerin alinmasi, miicavir sinirlara gore ilgili
belediyeveyail 6zel idaresitarafindanyerine getirilecektir.

10. iscilerin ve ailelerinin kimlik bilgileri 1774 sayii Kimlik Bildirme Kanunu
esaslarina gore alinacak, ayrica, mahalli kolluk kuvvetlerince bunlarin
konakladiklari bolgelere gece ve giindiiz mutat zamanlarda glivenlik amagli
devriye faaliyetleri yapilacaktir. Ayrica bu isgiler ve ailelerine iliskin bilgiler
Tijrkiyeis Kurumuncaalinacak ve bunlar hakkinda veritabaniolusturulacaktir.

11. Isgilerin ve ailelerinin bulasici ve salgin hastaliklara karsi diizenli saglik
taramalari, ¢cocuklarin gelisimive gebelik takipleri periyodik olarak yaptirilacak,
bu hizmetler icin gerekirse mobil saglik ekipleri olusturulacaktir. Bunlarin
aileleri ve cocuklari sosyal hizmetler kapsaminda bilgilendirilecek, psikolojik
destek verilecek ve varsa oziirli ve yaslilarin Devletin bu kesimler i¢cin sundugu
imkan ve hizmetlerdenyararlandirilmalarisaglanacaktir.

15. Tarimda is aracilarinin belgelendirilmesi zorunlu hale getirilecek,
belgesiolmayanisaracilarininisci temin
etmelerinin onlenmesi ve is aracilari ile
isverenler veya dogrudan isciler ile
isverenler arasinda sozlesme yapilma-
sinin saglanmasi icin gerekli tedbirler
alinarak, vaki uyusmazliklarda magdu-
riyetlerin oniine gecilecektir. isveren/is
aracisi ve is¢i arasindaki ticret alacagina
iliskin uyusmazliklarin oncelikle il ve
ilcelerde kurulacakizleme kurullarinda ¢oziimlenmesine ¢alisilacaktir.




16. Belgesi olmayan ve sdzlesme imzalamadan is alan aracilar Tiirkiye Is
Kurumu tarafindan “Tarimda is ve isci Bulma Araciligina izin Verilmesi ve
Aracilarin Denetimi Hakkinda Yonetmelik” hikiimleri cercevesinde
denetlenerek, ilgilimevzuati cercevesinde geregiyapilacaktir.

17. Tim bu tedbirler ve calismalar valiliklerin gozetim ve denetiminde icra
edilecek, tedbirlerin dogru anlasilmasi ve uygulanmasi igin goc veren illerde
isciler ve aracilara, go¢ alan illerde ise isverenlere ve yore halkina yonelik
bilgilendirme ve bilin¢lendirme calismalari planlanacak, il diizeyinde alinacak
tedbirler valiliklerce ilan edilecek, aykiri davrananlar hakkinda idari ve cezai
yaptirim uygulanmasiicin gerekliislemler geciktirilmeden yapilacaktir.

18. Tim bu faaliyetler icin ihtiya¢ duyulan kaynak, valiliklerce hazirlanacak
projeler dogrultusunda; 4447 sayili
issizlik Sigortasi Kanununun gecici 6.
maddesinde yer alan ekonomik kalkinma
ve sosyal gelismeye yonelik altyapi
yatirimlariicinissizlik sigortasi fonundan
aktarilan kaynaklardan Calisma ve
Sosyal Givenlik Bakanliginca il ozel
idarelerine gonderilecek odenekler ile
imkanlar dlclisiinde Sosyal Yardimlasma
ve DayanismaVakiflariveil 6zelidarelerinin biitcelerinden karsilanacaktir.

19. il/ilce Mevsimlik Gezici Tarim iscileri izleme Kurullarinca, mevsimlik
calisma doneminin basinda ve sonunda, o il ve ilcede yiiriitiilen faaliyetler,
karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri Mevsimlik Gezici Tarim iscileri izleme
Kurulunda gorisiilmek Ulzere Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina
gonderilecektir.

Tarimda is Araciligi Yonetmeligi-2010

Tarim iscilerinin yaklasik yarisi tarim is aracilariile ise gotiirilmektedir. Bu
nedenle tarim is aracisina dnemler gorevler verilmistir. Ancak yapilan
¢alismalarda tarim is aracilarinin egitim diizeyinin diisiik oldugu ve gorevlerinin
yeterince farkinda olmadiklari goriilmuistir. Asagida yonetmelikte yer alan bazi
maddeler verilmistir.

Madde 6- Aracida aranilan nitelikler:

a) Turkiye Cumhuriyetivatandasi olmak,

b) 18 yasini bitirmis olmak,




c) Kamu haklarindan yoksun bulunmamak,

¢) Turk Ceza Kanununun 53 {incii maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa
bile; kastenislenen bir suctan dolayi bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina
ya da affaugramis olsa bile devletin glivenligine karsi suclar, Anayasal diizene ve
bu diizenin isleyisine karsi su¢lar, milli savunmaya karsi suclar, devlet sirlarina
karsi suglar ve casusluk, zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik,
sahtecilik, gliveni kotliye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin
ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya
kacakcilik suglarindan mahkim olmamak,

d) Enazilkokul mezunu olmak.

(2) Ayrica, Kurumca belirlenen miktardaki masraf karsiliginin yatirilmasi ve
tizelkisilerce sirket kurulus sozlesmesinin yayimlandigi ticaret sicil gazetesinin
bir orneginin Kurumaibraz edilmesi sarttir.

Madde 11-Yukimlulik

(1) Aracilik yapmak iizere, izin verilen gercek veya tiizel kisiler;

d) Ucretlerin kararlastirilan 6deme bicimine goére (giinliik, haftalik, aylik,
parca basina, gotiri, vs.) isverence her is¢inin kendisine édenmesini
saglayacaklarini,

e) iscilerin ginlik brit kazancglarinin 4857 sayili is Kanununun 39 uncu
maddesinde belirtilen asgariicretin altinda olmayacagini,

f) Iscilerin barinma yerlerini, yeme ve yatma durumlarini sagliga ve barinma
kosullarina uygun bicimde saglamak icin mahalli milki idare amirlikleri
nezdinde gereklibasvurulariyaparak takip etmeyi, kabulve taahhiitederler.

Halkin Saglik Egitimi Yonetmeligi

Yonetmeligin amaci; toplumu olusturan kisilerin saglik bilincini ve
davranisini gelistirerek, sagliklarini koruyabilir, saglik hizmetlerine katilabilir,
saglik haklarini savunabilir hale getirmek tizere halkin bilgilendirmektir.

Madde 5- Bakanligin halkin saglik egitimi ile ilgili gorev, yetki ve
sorumluluklaricercevesinde hedeflerisunlardir:

a) Goreve yeni baslayan personelin halkin saglik egitimi alaninda
eksikliklerinitamamlamak,

b) Personele halkin saglik egitimi alanindaki yeniliklerin, gelismelerin
gerektirdigi bilgi, becerive davranislarikazandirmak,

c) Halkin saglik bilincini ve davranisini gelistirerek, sagliklarini koruyabilir,
saglik hizmetlerine katilabilir ve saglik haklarini savunabilir hale getirmek,
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d) Halkin saglik egitimi alaninda hizmet yapan resmi, 6zel kurum ve

kuruluslar ile sivil toplum orgiitleri ve universite temsilcilerinin katilimini
saglayarak sektorler arasiisve gigc birligini gelistirmek,

e) Halkin saglik egitiminde etkinligi saglamak amaciyla basin yayin
kuruluslarinibilgilendirmek veisbirligiyapmak,

f) Halkin saglik egitimi etkinligini artirmak amaciyla arastirma ve inceleme
yapmak,

g) Halkin saglik egitimi konusunda brosiir, afis, spot, film ve benzeri ara¢
gerec Uretimiyaparak egitim hizmetlerinin etkinliginiartirmak,

Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalari ve
Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci, isyerlerindeki gebe, yeni dogum yapmis
veya emzireniscilerinistekigiivenlik ve sagliginin gelistirilmesini destekleyecek
onlemler uygulamak ve bu iscilerin hangi donemlerde ne gibi islerde
¢alistirilmalarinin yasak oldugunu, calistirilabilecegi islerde hangi sart ve
usullere uyulacagini, emzirme odalarinin veya ¢ocuk bakim yurtlarinin (kres)
nasil kurulacaginive hangisartlaritasiyacagini belirlemektir.

OzelRiskler

Madde 6 — Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren is¢inin giivenlik ve sagligi
icin tehlikeli sayilan kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerin ve sanayi
proseslerininiscinin lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi sonucu, bunlarigin
alinacak genel onlemlerle birlikte asagida belirtilen durumlarla ilgili riskler ve
alinacak ozel onlemler belirtilmistir;

a) Fiziksel etkenlerden;

1) Sok ve titresim ile ilgili olarak; gebe iscinin, ani darbelere, sarsintiya, uzun
siureli titresime maruz kalacagi islerde ve is makinelerinde, delicilerde
¢alistirilmalariyasaktir.

Viicudun alt kismini, bilhassa karin bolgesini etkileyen distiik frekansli uzun
surelititresime ve siirekli sarsintiya maruziyeti de onleyecek tedbirler alinir.

c) Ancak, iscinin calistirllmasinda zorunluluk varsa ve teknik olarak bu
maddeler daha az zararli olanlarla degistirilemiyorsa, gebe is¢i, mutajen ve
dreme icin toksik maddelerle, emziren ve yeni dogum yapmis is¢i, emzirilen
¢ocuga zararli olabilen kimyasallarin disindaki maddelerle, ancak her tirli
onlem alinarak ve saglik durumlari ile maruziyet diizeyleri siirekli kontrol
altinda tutularak calistirilabilir.
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d) Calismakosullartileilgili olarak;

1] Gebe ve yeni dogum yapmis iscinin kendilerinin ve bebeklerinin sagligini
olumsuz etkileyecek sekilde elle yiikleme ve aragsiz tasima islerinde
¢alistirilmalariyasaktir. Butiirislerde risk degerlendirmesiyapilir, gerektiginde
isdegisikligi saglanir.

Gebelik siiresi boyunca hi¢bir surette elle tasimaisi yaptirilmaz.

2) Kisisel koruyucular gebe, yeni dogum yapmis ve emziren is¢iyi tam
koruyacak sekilde viicuduna uygun olmali, bu Kisilerin hareketlerine engel
olmamali ve viicut olclileri degistikce yenileri temin edilmelidir. Uygun koruyucu
saglanamadigidurumlardaiscibuislerde ¢alistirilamaz.

CalismaSaatleri

Madde 10 — Gebe, yeni dogum yapmis ve emziren isci glinde yedi bucuk
saatten fazlacalistirilamaz.

Gebe is¢inin Muayene izni

Madde 12 — Gebe iscilere gebelikleri siiresince, periyodik kontrolleri i¢in
Ucretliizinverilir.

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik

Madde 1 - Bu Yonetmelik, iscilerin biyolojik etkenlere maruziyetten
kaynaklanan veya kaynaklanabilecek saglik ve glivenlik risklerinin onlenmesi ve
bu risklerden korunmasina dair esas ve usulleri diizenlemek amaciyla
hazirlanmistir.

Madde 4. a) Biyolojik etkenler: Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya
zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil
mikroorganizmalari, hiicre kiiltiirlerinive insan parazitlerini ifade eder.

Madde 8.

4) Hijyen onlemleri, biyolojik etkenlerin calisma yerlerinden kontrol disi
disariya tasinmasi veya sizmasinin onlenmesi veya azaltilmasini saglayacak
sekilde uygulanir.

Biyolojik Etkenlere Maruziyetin Olabilecedi isler Listesi

@ Gidairetilenfabrikalardacalisma.

® Tarimdacalisma.

e Hayvanlarlave/veyahayvan kaynakli iiriinlerle calisma.

® Saglik hizmetlerininverildigiyerlerde, karantina dahil morglarda

calisma.




Mikrobiyolojik teshis laboratuvarlari disindaki kliniklerde, veterinerlik

ve teshis laboratuvarlarindakicalisma
Atiklariyok eden fabrikalarda ¢alisma.
Kanalizasyon, aritma tesislerindeki ¢alisma.

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik




MEVSIMLIK TARIM iscisiLERiNiN_ SI_\(_;_LIGINI GELiSTIRME PROGRAMI
KAPSAMINDA GELISTIRILEN MATERYAL
(www.mevsimliktarimiscileri.com adresinden ulasilabilir)

Mevsimlik Tarim iscilerinin ve Ailelerinin Sagligini Gelistirme 2011-2015 (Yapilan tiim calismalarin gorsel gésterim dokiimani)

REHBERLER

1. Saglikli Yasam Rehberi; Hastaliklardan Korunmanin Altin Kurallari (Mevsimlik tarim iscilerine yonelik)

2. Tarim s Aracisi Saglik Rehberi

3. Tarimda Calisanlarin Ureme Sagligi Sorunlarina Biitiinciil Yaklasim; Birinci Basamak Uygulama Rehberi

4. Tarimda Calisanlarin Saglik Sorunlari; Ureme Sagligi Sorunlarina Biitiinciil Yaklasim; Mezuniyet Oncesi Egitim Modiilii

5. Saglikli Yasamanin Adimlari; Din Gorevlisi Saglik Rehberi

6. Dogru ve Etkili Saglik iletisimi icin Saglik Haberciligi- Programciligi Rehberi

7. Mevsimlik Tarim iscilerinin ve Ailelerinin Sagligini Gelistirme Programi; Mahalli Miilki Amirler igin Rehber

BROSURLER

1. Kimlik numarasi olmayanin doktoru olmaz

2. Anne ve bebek dlimleri kader degildir

3. Calisma hayati sagligimizi etkiler

4. Herkes 18 yasini bitirene kadar ¢ocuktur

5. Akraba evliligi cocuklarin hasta ya da sakat olma ihtimalini artirir

6. Bebekler cksiiz anneler evlatsiz kalmasin

7. Gebelikte en az 4 kez kontrol gerekir

8. Dogum hastanede yapilmalidir

9. Korku degil 'bilmek’ seni yasatir

10. Erken tani hayat kurtarir

11. Daha ¢ok kazanmak icin iscilerimizin sagligini koruyalim

12. Muhtar toplumun hizmete ulasmasinda képridir

13. “Hastaliklari ve erken 6limleri 6nleme yasal sorumluluk ve gorevdir” kamu savunuculuk brosiri

14. Tetanoza karsi asilama brosirii

15. Toplum Sagligi Merkezi calisanlart icin brosir

MEKTUPLAR

1. Aile Hekimine Agik Mektup

2. Aile Sagligi Elemanina Acik Mektup

SAGLIK CALISANLARI iCiN AFiS ‘Gebelik ve Dogum Oncesi - Sonrasi Muayene ve Saglik Egitimi Hayat Kurtarir'

RADYO SPOTLARI (3 dilde)

1. Tarim ilaglarinin Ureme Sagligina Etkisi

2. Evde Dogumun Zararlari

3. Adélesan Evlilik

4. Aile Planlamasi

5. Dogum Oncesi Bakim




MEVSIMLIK TARIM iscisiLERiNiN_ SI_\G_LIGINI GELiSTIRME PROGRAMI
KAPSAMINDA GELISTIRILEN MATERYAL
(www.mevsimliktarimiscileri.com adresinden ulasilabilir)

Prof. Dr. Zeynep SIMSEK

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD / Tarimda s Sagligi ve Giivenligi Uygulama ve

Arastirma Merkezi

Prof. Dr. Ayse AKIN

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Prof. Dr. Muhsin AKBABA

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Prof. Dr. Kafiye EROGLU

Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Prof. Dr. Meliksah ERTEM

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu/HASUDER

Prof. Dr. Perran TOKS0Z

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Prof. Dr. Fatma ULUTAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari AD

Prof. Dr. Glinay SAKA

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Dog. Dr. Fuat DILMEG

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik AD

Dog. Dr. Mete KOKSAL

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD

Dog. Dr. Ersin NAZLICAN

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Dog. Dr. inci GINARLI

Galatasaray Universitesi iletisim Fakiiltesi

Dog. Dr. Nese GUL HiLALI

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari AD

Do¢.Dr. Ayse MENTES GURLER

Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Nuri GULER

ilahiyat Fakiiltesi islam Hukuku AD

Yrd. Dog. Dr. Fatma ERSIN

Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi AD

Yrd. Dog. Dr. Fatma GOZUKARA

Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Kadin Dogum Hemsireligi AD

Yrd. Dog. Dr. Nebiye YENTUR DONi

Harran Universitesi Saglik Hizmetleri MYO

Aylin KIRCI DUMAN

Sanliurfa Vali Yardimcisi

Dr. Kanuni KEKLIK

Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Av.Halil SEN

Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 1. Hukuk Miisaviri

Uzm.Dr. Ozgiir ERDEM

Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Uzm. Dr. ilker KAYI

Adiyaman Halk Sagligi Midiirligi

Ogr. Gor. Dr. Sare MIHCIOKUR

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

0Ogr. Gor. Sami AKPIRING

Harran Universitesi Saglik Hizmetleri MYO

Dr. Gokhan YILDIRIMKAYA

Birlesmis Milletler Niifus Fonu

Dr. Burcu KARA

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Uzm.Hem. Evin KIRMIZITOPRAK

METIDER Yonetim Kurulu Baskani

Mesut HAMIDANOGLU

Sanliurfa Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizm.Sb.Md

Ebe Gozde ERCETIN

Program asistani




KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Social determinants of health: the solid facts. (Eds: Richard Wilkinson, Michael
Marmot). International Centre for Health and Society, 2003, Denmark

2. Berkman LF, Kawachi I. Social Epidemiology. Oxford University Pres, 2000.

3. International Labor Office. Global Employment Trends 2011, International Labor Organization, 2011,
http://www.ilo.org/wemspS/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wems_15040.
pdf; (Erisim Tarihi: 08.06.2013).

4. World Health Organization. World Health Statistics; A snapshot of global health. World Health organization
2012. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70889/1/WHO_IER _HSI 12.1 eng.pdf (Erisim Tarihi:
08.06.2013).

5. TUIK Hanehalki Isgiicii Istatistikleri Agustos 20147, Tiirkiye Istatistik Kurumu Internet Sitesi, (17 Kasim
2014), http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13659, Erisim: 30.11.2014

6. Hurst P, Temrine P, Karl M. Agricultural workers and their contribution to sustainable agriculture and rural
development. 2007, International Labour Organization, Food and Agriculture Organization, International Union
of Food, Agricultural, Hotel, Restaurant, Catering, Tobacco and Allied Workers' Associations.

7. Donham KIJ, Thelin A. Agricultural Medicine Occupational and Environmental Health for the Health
Professionals. Blackwell Publishing All right reserved, 2006.

8. Mevsimlik Tarim Iscilerinin ve Ailelerinin Thtiyaglarinin Belirlenmesi Arastirmas1/2011 Final Raporu, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu, 2012,

9. Tarim Saglig1 ve Giivenligi Sempozyumu-Cevresel ve Mesleki Riskler Bildiri Kitabi, Harran Universitesi,
Sanlwurfa, 2012.

10.Simsek Z, Koruk I, Doni NY.An operational study on implementation of mobile primary healthcare services
for seasonal migratory farmworkers, Turkey. Matern Child Health J. 2012;16:1906-1912.

11.Lee CV, McDermott SW, Elliott C. The delayed immunization of children of migrant farm workers in South
Carolina. Public Health Rep 1990;105:317-20.

12.Larson OW3rd, Doris J.Alvarez WF. Migrants and maltreatment: comparative evidence from central register
data. Child Abuse Negl. 1990;14(3):375-85.

13.Kupersmidt JB. Martin SL. Mental health problems of children of migrant and seasonal farm workers: a pilot
study. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry 1997;36:224-32.

14.Gwyther ME, Jenkins M. Migrant farmworker children: Health status, barriers to care, and nursing innovations
in health care delivery. Journal of Pediatric Health Care 1998;12: 60—66.

15.Koruk I, Simsek Z, Tekin Koruk S, Doni N, Giirses G. Intestinal parasites, nutritional status and physchomotor
development delay in migratory farm worker's children. Child Care Health Dev. 2010;36(6):888-94.

16. Weathers AC, Garrison HG. Children of migratory agricultural workers: The Ecological Context of Acute. Ped
Emerg Med 2004;5:120-129

17.Simsek Z, Koruk I. The Effects of migratory seasonal farmwork on psychomotor development and growth
among children ages 0-5 years in Southeastern Anatolia. Turkish Journal of Public Health Vol 9,No 3 (2011): 157-
165.

18.Simsek Z, inak¢1 HI, Koruk I, Shermatov K. Sanlurfa'da 12-23 aylar arasindaki ¢ocuklarda asilama durumu
ve belirleyicileri. Tiirkiye Klinikleri, J Pediatr 2010;19(1):20-9

19.Hansen E, Donohoe M. Health issues of migrant and seasonal farmworkers. Journal of Health Care for the Poor
and Underserved 2003;14:153-164

20. Lambert MI. Migrant and seasonal farm worker women. Journal of Obstetric and Neonatal Nursing
1995;24:265-268.

21. Goldberg R. L, Janssen S. Reproductive Hazards. Agricultural Medicine, A Practical Guide. Eds: Lessenger
J.E. Springer, 2006;492-50.

7




22.Lewin S, Munabi-Babiqumira S, Glenton C ve ark. Lay health workers in primary and community health car

efor maternal and child health and the management of infectious diseases (Review). The Cochrane Collaboration,
2010.

23. Sustainable Agricultural and Rural Development (SARD) Policy Brief 1. SARD and Agricultural Workers ,
2006. (www.fao.org/sard/initiative).

24. WHO/UNICEEF joint monitoring report 2010: Progress on Sanitation and Drinking Water, Fastfacts.
ttp://www.who.int/water sanitation health/monitoring/fast facts/en/index.html

25. Declaration of Alma-Ata International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 1978; 6-12
(Erisim Tarihi: 24.04.2010).

26.0ttawa Charter for Health Promotion First International Conference on Health Promotion Ottawa, 21
November 1986 - WHO/HPR/HEP/95.1 http://www.paho.org/English (Erisim Tarihi: 01.05.2010).

27.Slesinger DP, Christenson BA, Cautley E. Health and mortality of migrant farm children. Social Science &
Medicine. 1986;23 (1): 65-74.

28.Millennium Development Goals (MDGs). Fact sheet N°290;
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs290/en/index.html (Erisim tarihi 08.06.2013)

29. World Health Organization. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/index.html. Maternal
mortality. Fact sheet N°348. May 2012. (Erisim Tarihi: 12 Temmuz2013)

30. Conde-Agudelo A, Belizan JM, Lammers C. Maternal-perinatal morbidity and mortality associated with
adolescent pregnancy in Latin America: Cross-sectional study. American Journal of Obstetrics and Gynecology,
2004.192:342-349.

31. Patton GC, Coffey C, Sawyer SM, Viner RM, Haller DM, Bose K, Vos T, Ferguson J, Mathers CD. Global
patterns of mortality in young people: a systematic analysis of population health data. Lancet, 2009, 374:881-892.
32.Villarejo D. The health of U.S. hired farm workers. Annu Rev Public Health 2003;24:175-93.

33.Villarejo D, McCurdy SA, Bade B, Samuels S, Lighthall D, Williams D 3rd. The health of California's
immigrant hired farmworkers. Am J Ind Med 2010;53(4):387-97.

34.World Health Organization. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs178/en/index.html. Children:
reducing mortality. Fact sheet N°178. September 2012. (Erisim Tarihi: 12 Temmuz2013)

35. Shadia N. Cousin marriages should not be encouraged
http://www.saudiinfocus.com/en/forum/showthread.php?t=2390 (Erigim Tarihi: 11 Temmuz2013).

36. Bittles AA. Consanguineous marriages and congenital anomalies The Lancet, In Press, Corrected Proof4 July
2013

37. Shawky RM, El-Awady MY, Elsayed SM, Hamadan GE. Consanguineous matings among Egyptian
population. Egyptian Journal of Medical Human Genetics, Volume 12, Issue 2, November 2011, Pages 157-163
38. Fleischer NL, Tiesman HM, Sumitani J, Mize T, Amarnatn KK; Bayakly AR, Murphy MW. Public health
mmpact of heat-related 1llness among migrant farmworkers. American Journal of Preventive Medicine. 2013,
14(3);199-206.

39. Hill BG, Moloney AG, Mize T, Himelick T, Guest JL. Prevalence and predictors of food insecurity in migrant
farmworkers in Georgia. Am J Public Health 2011;101(5):831-3.

40.World Health Organization. An Official Journal of the International Union for Health Promotion and
Education 6th Global Conference on Health Promotion, Bangkok, 2005 (Erisim Tarihi: 04.04.2010)

41. World Health Organization. Promoting Health and Development: Closing the Implementation Gap World
Health Organization, Nairobi, 2009 (Erisim tarihi: 08.04.2010)

42. Simsek Z, Koruk 1. Sanlrfa il Merkezinde Gezici Mevsimlik Tarim Isciligi Durumu ve Saglik Hizmetine
Erisim. XII. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi, 2008. 22-26 Ekim, Ankara.

43. Simsek Z, Demir C, Kara B, Akpiring S, Er¢etin G. Mevsimlik tarim is¢isi genglerin giivenli pestisit kullanimi
bilgilerine akran egitiminin etkisi, 1. Tarim Saglig1 ve Giivenligi Sempozyumu (Cevresel ve Mesleki Riskler), 6-7
Nisan 2012, Sanlurfa. (ss:230-231)




44, Simgek Z, Koruk I, Tilysiizoglu S. Mevsimlik Gezici Tarim is¢iliginin {lkdgretim Cagi Cocuklarin Yagam
Kalitelerine Etkisi. 13.Ulusal Halk Sagligi Kongresi 18-22 Ekim 2010 [zmir, Bildiri Ozetleri Kitabi;ss:39.

45. Simsek Z, Ersin F, Kirmizitorak E. Development of the Seasonal Migrant Agricultural Worker Stress Scale in
Sanliurfa, Southeast Turkey.2013 North American Agricultural Safety Summit-23-27 September 2013,
Minneapolis/US.

46. Yavuz H, Simsek Z, Akbaba M. Health-risk behaviors in agriculture and related factors, Southeastern
Anatolian Region of Turkey. J Agromedicine. 2014;19(4):364-72

47. Yentiir Doni N, Simsek Z, Keklik Z, Gurses G, Zeyrek FY. Epidemiology of hepatitis B in the reproductive-age
female farmworkers of southeastern Turkey. Hepat Mon. 2014 Nov 23;14(11)

48. Yentiir Doni N, Simsek Z, Gurses G, Yildiz Zeyrek F, Demir C. Prevalence and associated risk factors of
Toxoplasma gondii in female farmworkers of southeastern Turkey. J Infect Dev Ctries. 2015 Jan 15;9(1):87-93

49. Simsek Z, Demir C, Er G, Munir KM. Evaluation of attempted suicide in emergency departments in Sanliurfa
province, southeastern Turkey. Z Gesundh Wiss. 2013 Aug;21(4):325-331

50. Simsek Z. Kirmizitoprak E. Mevsimlik tarim is¢isi genglerin saglikli yasam bilgi ve davraniglaria akran
egitiminin etkisi. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi, 2013;11(1):1-10.

51. Simsek Z, Kay1 1, Keklik Z, Demir C,2014. GAP Bélgesi'nde tarimda hastalik ve erken

dliimlerle iliskili risk degerlendirmesi. VII. Uluslararast I Sagligi ve Giivenligi Konferansi. 5-7 Mayis 2014-
Istanbul.

52. Kara B, Simsek Z. Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde pestisit satis yerlerinde risk degerlendirmesi. VII.
Uluslararasi I Sagligi ve Giivenligi Konferansi. 5-7 May1s 2014-Istanbul.

53.Demir C, Simsek Z, Ergetin G, Yildirimkaya G. Mevsimlik tarim is¢isi kadinlarda gebelik kayiplari ve iliskili
faktorler. 16. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi, (ss:537), 27-31 Ekim 2013, Antalya. (Erisim:
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/16.UHSK%20Kitap.pdf

54. Simsek Z, Celik E, Demir C, Keklik AZ, Yoriik S. GAP bolgesinde tarimda calisan ailelerin addlesanlarinda
ruh saghgi ve iliskili faktorler. 16. Ulusal Halk Saghgi Kongre Kitabi, (ss:214), 27-31 Ekim 2013, Antalya.
(Erisim: http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/16.UHSK%20Kitap.pdf
55. Ersin F, Goziikara F, Simsek Z, Ercetin G. Sanlurfa'da sosyo ekonomik diizeyi diisiik {i¢ mahallede gebe
kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumlar1. 16. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitab, (ss:404), 27-31 Ekim
2013, Antalya. (Erigim:
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/16.UHSK%20Kitap.pdf

56. Simsek Z, Yildirrmkaya G, Akin A. Ureme saghigi alaninda hanita dayali saglhigi gelistirme stratejilerinin
kullanildig1 bir program 6rnegi. 16. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi, (ss:447), 27-31 Ekim 2013, Antalya.
(Erisim: http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/16.UHSK%20Kitap.pdf
57. Simsek Z, Kara B, Ercetin G, Yildirrmkaya G. Mevsimlik Tarim Is¢isi Genglerin Biiyiime-Gelismeye
Yonelik Yasadiklart Endiseler ve Iliskili Faktorler. 16. Ulusal Halk Saghgi Kongre Kitabr, (ss:529), 27-31 Ekim
2013, Antalya. (Erigim:
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/16.UHSK%20Kitap.pdf

58. Ercetin G, Simsek Z, Kara B, Yildirrmkaya G. Mevsimlik tarim is¢ilerinde gebeligi nleyici yontem bilgisi ve
kullanimi. 16. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi, (ss:542), 27-31 Ekim 2013, Antalya. (Erisim:
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/16.UHSK%20Kitap.pdf

59. Goziikara F, Ersin F, Simsek Z, Ergetin G. Sanluurfa'da alt sosyo-ekonomik diizeydeki mahallelerde dogum
sonrasi bakim alma durumu ve iliskili faktorler. 16. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabu, (ss:561), 27-31 Ekim
2013, Antalya. (Erigim:
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/16.UHSK%20Kitap.pdf

60. GAP Tarimda Calisanlarin Sagligi Arastirmasi/2013. Harran Universitesi Tarimda Is Saglig1 ve Giivenligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi yayini. Sanliurfa2014.

61. Gokcan HT. T1bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk-Segkin Yayilar1 —Ankara-2013

e




	kapak
	MTl 1-44
	MTİ 45-74
	MTİ 75-94

