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OZET

Adana ili Tarim Cahsanlarimin Saghk Sorunlarinin ve Saghk Hizmetinden
Yararlanma Durumlarinin Saptanmasi ile Saghik Sunum Model(ler)inin
Onerilmesi Arastirmasi

Giris ve Amac¢: Tarim c¢alisanlarinda Ozellikle de mevsimlik-gezici tarim
is¢ilerinde; bulasici hastaliklar ve parazitozlar, konut ve su hijyeni ile ilgili sorunlar, is
kazalar1 ve meslek hastaliklari, egitim diizeyinin diisilk olmasi, yoksulluk, sosyal
giivencenin olmayist ve saglik sistemine erisimde yasanan problemler, 6nemli bir halk
sagligr sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu tez arastirmasinin amaci; Adana ilinde
tarim c¢alisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerinin tanimlanmasi, saglik sorunlarinin
ve saglik hizmetine erisim durumlarmin arastirilmasi ve elde edilen bulgular 1s181inda
mevcut saglik sistemine uygun olarak, tarim calisanlarina yonelik saglik hizmet
model(ler)inin 6nerilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Adana ilinde faaliyet gosteren 15-65 yas
yerlesik tarim calisanlar1 (YTC) ve mevsimlik tarim iscilerinde (MTI) yapilan
tanimlayici bir calismadir. 2012 yilinda Mevsimlik Gezici Tarim Is¢ilerinin Calisma ve
Sosyal Hayatlarmn lyilestirilmesi Projesi (METIP) kapsaminda, MTI’ye altyapi
hizmetleri ve egitimler verilen 53 bolgeden %350’sine ulasilmasi hedeflenmistir.
Ceyhan’dan 2, Yiiregir’den 8, Seyhan’dan 7, Karatag’tan 8 ve Yumurtalik’tan 3 olmak
lizere; toplam 28 bolge basit rasgele 6rneklem yontemiyle se¢ilmistir. Ornekleme, son
bir yil icinde saglik sorunu goriilme sikligi, 2011 yilinda yapilan Mevsimlik Tarim
Iscilerinin ve Ailelerinin Thtiyaglariin Belirlenmesi Arastirmasi’na gore %54 kabul
edilerek %95 giivenirlik ve %5 hata pay1 ile biiyiikliigii bilinmeyen evrene gore 382
MTI’nin; YTC icin daha dnce yapilmis benzer bir ¢alisma bulunmadigindan son bir yil
icinde saglik sorunu goriilme siklig1 %50 kabul edilerek, %95 giivenirlik ve %S5 hata
payr ile biyikligii bilinmeyen evrene gore 384 YTC’nin alinmasi gerektigi
hesaplanmistir.  Katilimcilara arastirici  tarafindan  gelistirilen,  katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini, yasadiklar1 barinma kosullarini, mesleki durumlarini ve
saglik durumlarimi sorgulayan dort boliim ve toplamda 74 sorudan olusan anket
uygulanmistir. Bulgular ki-kare testi, t testi ve lojistik regresyon modeliyle analiz
edilmis, p degerinin < 0,05 olmas1 anlamli olarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler i¢in SPSS 19.0 for Windows paket programi kullanilmistir.

Bulgular: YTC nin ortalama yas1 38,9+13,6; MTI nin ortalama yas1 30,5+13,5
olarak bulunmus olup; MTI, YTC ye gére daha geng bir niifus dagilimi gdstermektedir
ve fark anlamlidir (t=-8,703, p=0,0001). MTI’nin tamamu biiyiik oranda musamba, bez,
saz ve kamistan yapilan cadirlarda yasamaktadir. Arastirmamizda tarim c¢alisanlarinin
giinlik ortalama calisma stireleri 10,4+2,2 saattir. Katilimcilarin %86,5°1 aylik 1000
TL’nin altinda gelir elde etmektedir. Tarim calisanlarinin %60°’1 son bir yil i¢inde
hastalanmig ve %76,2’si doktora gitmistir. Son bir yil i¢cinde YTC’nin %54 iniin,
MTI’nin %40,5’inin aile hekimine basvurusu oldugu saptanmustir ve fark YTC lehine
anlamhdir (}2=14,572, p=0,0001). Arastirmamizda son bir yilda saglik personelinin



evde ziyarete gelme oranm %15,4’tiir. Calismamizda, tarim ¢aligsanlarinin cinsiyeti kadin
ise 0zge¢misinde hastalik Oykiisii olasiliginin 2,43 katina; son bir sene icinde hastalik
gecirmesi olasiliginin 1,87 katina ¢iktigr; mesleki egitim almayan tarim c¢alisanlarinin
0zgecmisinde hastalik olasiliginin, alanlarin 2,02 kati; son bir yil icersinde hastalanma
olasiliginin ise 1,97 katt oldugu, tarlada ilaglama yapanlarin son bir yilda hastalanma
olasiliginin, yapmayanlarin 1,66 katina ¢iktig1 bulunmustur.

Sonug:. Arastirmamizda tarim ¢alisanlarmin ve 6zellikle MTI’nin oldukea kétii
barinma kosullarinda yasadigi, diisiik gelirli, uzun saatler boyunca c¢alisan kisiler
konumunda oldugu bulunmustur. Aragtirmamizda; kadinlarin, mesleki egitim almamis
olanlarin ve tarlada ilaglama faaliyetlerinde bulunanlarin daha fazla hastalandig:
belirlenmigtir. Hastalanan tarim c¢alisanlarinin birinci basamak ve gezici saglk
hizmetlerinden yeterince yararlanamadigi saptanmistir. Tarim c¢alisanlarinin saglik
egitimi/danismanlig1r hizmetlerinin sunuldugu, uygulanabilir, diizenli-siirekli gezici
saglik hizmetleriyle saglik diizeylerinin yiikseltilmesi gereklidir. Bu hizmetlerin etkin
olabilmesi i¢in de barinma, beslenme, egitim, sosyal giivenlik ve ekonomik sorunlarin
giderilmesi onkosuldur.

Anahtar Kelimeler: Tarim ¢ahisanlari, Saghk sorunlari, Saghk hizmeti
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ABSTRACT

Research of Determination of Health Problems and Utilization of Health Services
in Agricultural Workers in the Province of Adana and Proposition of Health
Delivery Model(s)

Background and Purpose: Among agricultural workers, especially in the
seasonal-migratory ones; infectious diseases and parasites, housing and water hygiene
related issues, work accidents and occupational diseases, low levels of education,
poverty, absence of social security and problems in the access of health care system
emerges as a significant public health problem. The purpose of this research is to
identify socio-demographic characteristics, investigate health problems and access
status to health services of agricultural workers in Adana and, to propose health service
model(s) in accordance with the current health care system for agricultural workers in
the light of findings obtained.

Materials and Methods: This research, conducted on resident agircultural
workers (RAW) and seasonal agricultural workers (SAW) aged 15-65 operating in the
province of Adana is a descriptive study. In 2012 under Remediation Project of Labour
and Social Life of Seasonal Migrant Agricultural Workers (RPSAW), infrastructure
services and training was given to SAW in 53 regions across Adana. 50% of these
regions were targeted to be achieved and a total of 28 regions were selected by simple
random sampling method including, 2 from Ceyhan, 8 from Yiiregir, 7 from Seyhan, 8
from Karatag and 3 from Yumurtalik. For SAW, the sample should include 382 workers
considering 54% incidence of health problems in the last one year based on “Needs
Assessment Study on Seasonal Agricultural Workers and Their Families” in 2011 with
95% confidence interval and 5% error margin and according to the size of unknown
universe; for RAW there was no previously conducted similar study thus the incidence
of health problems in the last year was considered to be 50%; with 95% confidence
interval and 5% error margin and according to the size of unknown universe, the sample
should include 384 RAWs. Participants were administered a questionnaire developed by
researcher, consisting of four sections and a total of 74 questions, querying participants'
demographic characteristics, housing conditions, occupational and health status. Chi-
square test, t-test and logistic regression tests were performed for statistical analysis and
p-value <0,05 was considered to be significant. Evaluation was performed using SPSS
19.0 for Windows software.

Results: The mean age of RAW was 38,9+13,6 and the mean age of SAW was
30,5+13,5; SAW shows a young population distribution, and the difference was
significant (t=-8,703, p=0,0001). All SAW are living in tents largely made of tarp,
canvas and reed. In our study, the average daily working hours of agricultural workers
is 10,4+2,2. 86,5% of respondents’ monthly income is below 1000 TL. 60% of
agricultural workers became ill in the past year and accordingly 76,2% of the
agricultural workers have visited physician. It was determined that 54% of RAW
applied to the family physician in the last year of whereas 40,5% of SAW and the
difference was significant in favor of RAW (y2 = 14,572, p = 0,0001). In our research
the ratio of participants visited at home by the health personnel over the past one year is
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15,4%. In our study, the probability of having a background disease history in female
agricultural workers was 2,43 times; having a disease within the past one year was 1,87
times than male workers. Agricultural workers who do not receive vocational training,
the probability of having a background disease history was 2,02 times; having a disease
within the past one year was 1,97 times than those who received training. Agricultural
workers engaged pesticide in the field was 1,66 times likely to get sick within the past
one year than those who do not.

Conclusion : In our study, agricultural workers especially SAWs were found to
be living in poor housing conditions, having low incomes, working for long hours. In
our study, women, those who did not have receive vocational training and those
engaged in spraying in the field were determined to be more likely to get sick. It is
identified that agricultural workers who fall ill are unable to benefit sufficiently from
primary and mobile health services. It is necessary to raise the level of health in
agricultural workers with regular-continuous mobile health care services which also
include health education/counseling. To render these services effective, the elimination
of shelter, nutrition, education, social security and economic issues is a prerequisite.

Key Words: Farm workers, Health problems, Health care
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1. GIRIS ve AMAC

Tarim, insanlarin yasamlarini siirdiirmek ve kolaylastirmak icin, basta gida
olmak iizere, biyoyakit, iplik ve tipta kullanim amaglariyla her tiirlii bitki, mantar veya
hayvan tiretimi, kisaca dogal kaynaklar kullanilarak yapilan her tiirlii tiretim, yetistirme,
isleme ve pazarlama faaliyetleridir. Bu faaliyetlerde calisan kimseler de tarim calisani

olarak adlandirilir. '

Tarim Calisanlar

Tarimda istihdam edilenler heterojen bir gruptur ve tarim calisanlart su sekilde
siiflandirilabilir:

1. Ciftciler: Bu kisiler kendi hesabma kendi isletmesini isleyen kisilerdir. iki alt
gruptur:

a)Kiiciik aile isletmesine sahip olan koylii tarim isletmeleri,

b)Aile bireyleri disinda is¢iyi mevsimlik ve siirekli olarak istihdam eden biiyiik ¢iftgiler.
2. Tarim iscileri: Bu kisiler baskasina ait olan tarim isletmelerinde ticret karsiligi
calisan iscilerdir. Bu grup {i¢ alt gruba ayrilir:

a)Mevsimlik tarim isgileri

b)Tarim Isletmeleri Genel Miidiirliigii’ne ve is kanunlarina bagli olarak calisan isciler,
c)Digerleri (kamuya ait diger tarimsal birimlerde, ulusal ve uluslararasi ortakliklarla
tarimsal tiretim ve isleme faaliyeti yapan isletmelerde calisanlar)’

Tarim, ekonomik yapidaki {i¢ sektorden (digerleri sanayi ve hizmet sektorii)
biridir. Diinya kara parcalarimin yaklasik %27’sinde tarim yapilmaktadir.* International
Labour Organization (ILO)-Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (UCO) verilerine gore
Diinya isgiiciiniin iicte birinden fazlasi (yaklasik olarak bir milyar kisi) tarimla
ugragmaktadir. Kiiresel 6lgekte hizmet sektoriinden sonra en fazla is giicii tarimdadir.
Ozellikle Afrika ve Asya’da bulunan pek cok iilkede, tarimda calisanlarin ¢ogunun
kadin olmasi dikkat cekicidir. Tarim sektdriinde cocuk is¢iligi ise diger sektorlerle
kiyaslanamayacak derecede fazladir. Diinyada ¢ocuk iscilerin yaklasik %70’1 tarimda
caligmaktadir. Bununla birlikte mevsimlik, gezici ve gecici is¢i istthdami da tarimda

olduk¢a yaygindir.”



Tarim, degisken cografi ve iklim kosullarinda ¢alisilan ve ¢alisirken ¢ok cesitli
makine, hayvan, bitki ve iirlin tiirii ile karsilagsmay1 gerektiren bir sektordiir. Birgok
gelismis lilkede tarimsal isletmeler biiylik 6lceklidir ve iist diizeyde makinelesmistir.
Buna karsin gelismekte olan pek cok iilkede, beden giiciiyle yapilan tarim daha
yaygindir. Istihdam ve isletme acisindan boylesine biiyiik bir ¢esitlilik olmasi, tarrmda
is kazas1 ve meslek hastaliklariyla ilgili riskleri de beraberinde getirmektedir. Tarimda
is kazas1 ve meslek hastaliklarina yol acan en sik nedenler:

e Makinalar, tasitlar, aletler ve hayvanlar ile ¢alisma,

e Asir giiriiltii ve titresim maruziyeti,

e Kayma, sekme ve yliksekten diisme,

e Kas-iskelet bozukluklarina yol a¢an agir yiik kaldirma, tasima ve diger isler,

e Toz ve diger organik maddelere, kimyasallara ve bulasici etkenlere maruz
kalma,

e Sicakliklara, sert iklim kosullarina maruz kalma ve vahsi hayvan saldirilart gibi,
kirsal gevrede yaygin olan diger ¢alisma kosullaridir.””

Tirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulus doneminde, 13 milyon kadar olan niifusun
%901, kirsal alanda yasamakta ve gegimini tarimdan saglamaktaydi.® Giiniimiizde ise
kentlesme ve sanayilesmenin etkisiyle kirsal niifus oldukca azalmistir. Nitekim 2013
yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, Tiirkiye’de istihdam edilen niifus
icinde tarim sektdriiniin pay1 %23,6 olarak belirtilmistir.”

Tarimsal istthdamin yillar icinde diisiiyor olmasi, bu sektorde calisanlarin
sorunlarinin azaldigini gostermemektedir. Tarim sektorii, biiyiik bir sektor olmasina
karsin organize degildir. Tarim ¢alisanlarinda 6zellikle de mevsimlik-gezici tarim
iscilerinde; bulasici hastaliklar ve parazitozlar, konut ve su hijyeni ile ilgili sorunlar, is
kazalar1 ve meslek hastaliklari, egitim diizeyinin diisilk olmasi, yoksulluk, sosyal
giivencenin olmayisi ve saglik sistemine erisimde yasanan problemler, halen 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®’

Bu tez arastirmasimin amaci, Tiirkiye’nin en 6nemli tarim sehirlerinden birisi
olan Adana ilinde, tarim calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin tanimlanmast,
saglik sorunlarmin ve saglik hizmetine erisim durumlarmin arastirilmasi ve elde edilen
bulgular 1s18inda mevcut saglik sistemine uygun olarak, tarim calisanlarina yonelik

saglik hizmet modellerinin 6nerilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarmmin Tarihsel Gelisimi

2.1.1. Eski Uygarhklarda Tarim

Milattan énce (M.O.) 10.000 yilina kadar insanoglunun, genel olarak avci ve
toplayici olarak yasadigi sdylense de bazi ¢calismalarda giinlimiizden yaklasik 13.000 yil
oncesinde de Suriye’nin kuzeyinde, i¢inde yasadigimiz Cukurova bodlgesini de kapsayan
bir bolgede tahil iiretimi yapildigina iliskin kanitlar bulunmustur. Avci-toplayici
donemde insanoglu, giyecek ve yiyecek olarak kullanma amaciyla vahsi hayvanlar
avlamis, yabani meyveleri toplayarak hayatini siirdiirmeye ¢alismustir. %'

Yaklasik olarak M.O. 10.000 yillarinda Eski Misir’da Nil nehrinin suladig
verimli topraklarda tarim yapildg: bilinmektedir. Eski Misir’da bugday, arpa, fasulye,
mercimek, nohut, sogan, sarimsak, turp, marul ve maydanoz yetistirildigi
belirtilmektedir. Nil nehrinin mevsimsel akis degisikliklerinin gdreceli olarak diizenli
oldugunu fark eden Misirlilar, nehrin bu 6zelliginden faydalanarak havza sulamasi
metodunu gelistirmislerdir.'>"?

Hint yarimadasinda tarmmin ilk yapildigi tarih, M.O. 9000 yilina karsilik
gelmektedir. Eski Hint uygarligi’nda koyun, keci ve fil evcillestirilmis, pamuk gibi
iiriinler tiretilmigtir."*"'°

Eski Cin’de M.O. 7500 yillarinda nusir iiretimi yapildigina iliskin kanitlar
bulunmaktadir. ilerleyen dénemlerde Cinliler tarimsal faaliyetler amaciyla paletli su
pompast gibi tarim aletleri icat etmislerdir.'”"'®

Siimerlilerin tarmmsal faaliyetleri M.O. 4000-5000 yillarina kadar uzanur.
Stimerliler bu donemlerde tarim arazilerini kullanimini belirli kurallara baglamislar,
sulama gibi temel tarim tekniklerini kullanmuglardir.'

Roma déneminde, imparatorlugun hakim oldugu cografyada yasayan kiiltiirlerin
etkisiyle, Siimerliler tarafindan gelistirilen teknikler iizerine kurulu bir tarim anlayis

devam etmistir. Ozellikle mahsullerin ihracati, ithalat1 gibi ticari faaliyetlerin gelisim

gosterdigi bilinmektedir.*’



2.1.2. Ortacagda Tarim

Sekizinci yiizyildan itibaren, Ortagag Islam diinyas: "Arap Tarim Devrimi"
olarak tanimlanan bir donlisim i¢ine girmistir. Bu doniisiim; gelismis tarim
tekniklerinin yayginlagsmasi, pek ¢ok bitki ve tarimsal iiriiniin Miisliiman ticaret yollar1
izerinden taginmasi ve tarimsal verimliligi tesvik eden tarimsal ekonomik modellerle
daha da hiz kazanmustir. Tarimsal uygulamalardaki bu gelisim Islam diinyasinda; niifus
dagilimi, bitki Ortiisii, kentsel biiylime, isgiicii dagilimi, beslenme, giyim ve yasamin
pek cok diger yonlerini etkilemistir.”’ Roma déneminde kullanilan altyapt ve sulama
teknikleri bu donemde gelistirilmis, sulama amaciyla barajlar yapilmig, tarim
arazilerinde dontisiimlii ekim teknikleri ve su degirmenleri kullanilmistir. Ayrica
Miisliiman tiiccarlarin faaliyetleri sonucu tarim tekniklerinin yanisira seker kamust,
piring, pamuk, findik ve baz1 meyve agaclar1 Islam Diinyasinin dtesine, Avrupa’ya da
tanitilmustir. " 22

Avrupa’da ise manastirlar sayesinde tarim ve ormancilikla ilgili bilgiler tiim
kitaya yayilmistir. Topraklarin isletiminin devlet eliyle belirli bir ziimreye devredilmesi
seklinde tanimlanabilecek timar sistemi sayesinde, biiyiik toprak sahipleri koyliiler ve
koleler aracilifi ile tarim arazileri iizerinde kuvvetli bir hakimiyet saglamustir.”'

Avrupa'da 900’li yillarda demirin eritilmesiyle pulluk, el aletleri ve at nali gibi
tarimda islemeyi kolaylastiracak aletler yapilmis, iiretimde artis saglanmistir. Bu
déonemde Avrupa’da bulunan ormanlik alanlarin bir kismu tarim arazilerine
doniistiiriilmiis, topraklarin bir kisminin kiglik ekim yapildig1 diger kisminin ise nadasa
birakildigr ikili tarla rotasyonundan iiglii tarla rotasyonuna gecilmistir. Bu sistemde
tarlalar ii¢ ana kisma ayriliyor, bir kism1 bugday, arpa gibi kis ekimine tahsis ediliyor,
bir kismina ilkbaharda baklagiller ve yulaf ekiliyor, ii¢iincii bir kismi ise nadasa
birakiliyordu. Ertesi yil nadas arazisine kis ekimi, kis ekimi yapilan yere ilkbahar ekimi
yapiliyor, ilkbahar ekimi yapilan yer ise nadasa birakiliyordu. Boylelikle verimliligin
artist saglanmig, bu da niifusun artistyla sonuglanmistir. Bu dénemde siklikla iiretilen
tiriinler bugday, cavdar, arpa, yulaf, bezelye ve fasulye olmustur. Sayilan gelismelerin
etkisiyle tarimda artan verimlilik 13.ylizyilda doruga ulasmis ve neredeyse 18. yiizyila

kadar bu seviyelerde kalmistir.***



2.1.3. Modern Tarim

Tarimda modernlesme, biiyiikk 6l¢iide Ingiliz tarim reformu ile baslamistir.
16-19. yiizyilin ortalarina kadar siiren bu donemde, Ingiltere’de tarimsal verimlilik ve
net iretimde biiyiik artislar meydana gelmistir. Beklenmedik bir niifus artis1 ve is
giiciiniin tarim digina kaymasi ile sonuglanan bu donem, sanayi devriminin de
baslamasina onemli bir katki saglamistir. Ingiliz tarim reformunun en belirleyici
ozelligi, bir bolgede uzun siireli tarim yapilabilmesi olmustur. Daha Oncesinde
topraktaki minerallerin eksilmesi bunu olanaksiz kilarken, topragin giibreyle
zenginlestirilmesi ve dortlii tarla rotasyonuna gegilmesi ile bu sorun asilmistir. Tarimda
mekanizasyon gerceklesmis, Gregory Mendel ve Charles Darwin’in bilimsel ¢alismalari
sonucu, tarimda secici yetistirme ve hibrid mahsiillerin iiretilmesi miimkiin
olmustur.®?’

20. ylizyilldan baglayarak giinlimiize dek uzanan donemde ise tarimdaki
gelismelere makinelesme, suni giibre ve pestisit kullanimi damgasini vurmustur. Suni
giibre ve pestisit kullanimi ile tarimdaki verim artmis ve bu da niifus patlamalarina
yansimistir. Daha Once insan ve hayvan giicliyle gergeklestirilen pek c¢ok islem,

makinelesme sayesinde ¢ok daha hizli ve etkili sekilde yapilmaya baslanmistir.?*™'

2.2. Tiirkiye’de Tarim

2.2.1. Tiirkiye’de Uygulanan Tarim Politikalar:

Anadolu, tarith boyunca Asurlar, Hititler, Biiylik Selcuklular, Anadolu
Selguklulart ve Osmanlilar gibi ¢esitli uygarliklara ev sahipligi yapmis bir cografyadir.
Bolge ikliminin ¢esitliligi ve topraklarin verimliligi, farkli pek ¢ok tarimsal iirliniin
yetistirilebilmesine olanak verdigi i¢in bu uygarliklarda tarimsal faaliyetler yogun bir
bigimde siirdiirilmiistir.

Anadolu Selguklular1 ve Osmanli doneminde miilkiyeti devlete ait olan topraklar
halk tarafindan iglenmistir. Osmanli doneminde uygulanan tarim politikalarinin sonucu
olarak tarim topraklari, ordunun bir kisminin olusturulmasina, devletin bu topraklardan
vergi geliri elde etmesine ve biiyiik sehirlerin gida ihtiyacinin karsilanmasina katki

saglamistir.”



Osmanli Devleti’nin parlak donemlerinde uygulanan tarim politikalar1 (Timar
sistemi gibi) baslangi¢ta oldukca ise yaramistir. Ancak, atesli silahlarin yayginlagmasi,
teknolojinin gelismesi ve devletin gelisen teknik ve teknolojilere uyum saglayamamasi
sonucu ¢okiis donemine gelindiginde Anadoluda tarim, hala insan ve hayvan giiciine
dayali ilkel yontemlerle siirdiiriilmektedir. Her alanda oldugu gibi tarim sektoriinde de
Osmanlinin mirasim1 devralan Tiirkiye’de, tarimin gelismesi, Cumhuriyetle birlikte
baslamistir. 1923’de Atatiirk’iin tarimla ilgili yayinladigt beyannamede; Asar’in
(Osmanli Devleti’nde ¢iftgilerin iirettikleri iirlinlerin %10’u oraninda devlete 6dedikleri
vergi) 1slah edilmesi, tiitlin tarim1 ve ticaretinin ulusal ¢ikarlara uygun diizenlenmesi,
ciftcilerin daha uygun ve fazla kredi ile desteklenmesi, tarim makinalarinin ithali,
hayvan 1slahi ve hayvan sayisim artiran dnlemlerin alinmasi kararlar1 alimmustir.®

1925 yilinda asar vergisi kaldirilmig, 1926’da Tiirk Kanun-u Medenisi’nin
kabulii ile toprakla ilgili 6zel miilkiyet esaslari benimsenmistir. Halka devlet eliyle
toprak dagitilmig, mera arazileri de tarima acilmistir. Bunlarin sonucu olarak heniiz
1930’Iu yillara gelinmeden tarim sektorii %27 oraninda biiylimistiir. 1930°1u yillar ise
devlet¢ci ekonominin benimsendigi yillar olmustur. Bu yillarda devlet tarim sektoriine
cesitli miidahalelerde bulunmustur. Bugday koruma kanunu ¢ikarilmis ve bu kanuna
dayali olarak Toprak Mahstilleri Ofisi (TMO) kurulmustur. 1933’e gelindiginde tarimda
tiretim rakamlar1 yiiksek diizeylere gelmistir. Tahil iretiminde ekim alan1 %9
genislerken tliretim %63 kadar artmis, tarrmin milli  gelirdeki payr %42 olurken
ihracattaki payr da %85°e ¢ikmistir. 1930-1945 yillar1 arasinda tarim sektoriinde hizl
bir yapisallasma ve kurumsallasma olmustur. 1945-1963 yillar1 arasinda ise traktor
sayist artmis, islenen arazi miktar1 artis gostermeye devam etmistir. Bu donemde
karayollari ile ulagimda ilerlemeler olmus, tarimsal vergiler diisiiriilmiis, ¢ift¢i tarimsal
kredilerle desteklenmis ve kazanilan bu ivme ile tiretim iki katina ¢ikmistir. Bununla
birlikte tarimin milli gelirdeki payr %42’den %37,5’e gerilemis, toplam niifus i¢inde
kirsal niifusun pay1 %90’dan %68’ diismiistiir.*

1960 ihtilalinden sonra kurulan Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) ile tarimda
planli kalkinma donemi baglamistir. Planli donemde bes yillik kalkinma planlariyla
gerek sanayi gerek hizmet gerek tarim sektorlerinde kalkinmayi saglamak amaciyla
cesitli diizenlemelerin yapilmasina baslanmistir.** Bes yillik kalkinma planlarinin ilk

ikisine biiyiik Ol¢lide uyulmus olsa da bundan sonraki planlar sosyal ve ekonomik



yonden genel durumu gosteren raporlar kapsaminda hazirlanmis, hiikiimetlerin kisa
vadeli yillik programlart icin bilgi kaynagi olmustur. Devlet, liberal ekonomiye
gectigi 1980 yilindan sonra serbest piyasa kosullarinda, 6zel tesebbiisiin yaptigi
yatirimlara tesvik vererek ekonomiye yon vermeye g¢aligmistir. Bundan sonra iktidar
olan her hiikiimet, kendi programina uygun olan planlar yapmis bunun sonucu olarak

da tarim sektdriinde inisli ¢ikigh gelismeler elde edilmigtir.>*>

2.2.2. Tiirkiye’de Tarimin Ekonomideki Yeri

Tiirkiye’de, tarim 6nde gelen ekonomik sektdrlerden biridir. 2013 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore, Tiirkiye’de istihdam edilen niifus icinde tarim
sektoriiniin pay1 %23,6 olarak belirtilmistir. Bir bagka deyisle tarim sektdriinde yaklasik
alt1 milyon kisi ¢alismaktadir.”

1998 yilinda, tarimsal tiretimin Tiirkiye’nin gayrisafi yurt i¢i hasilasindaki pay1

% 10,5 iken, bu rakam 2013’te % 7,4’e gerilemistir. Bu siire zarfinda, Tirkiye tarimdan
sanayi ve hizmet sektoriine dogru gerceklesen ekonomik doniisiimiinii stirdiirmiistiir.
Gayrisafi yurt ici hasiladaki (GSYIH) paymin diismesine ragmen, Tiirkiye’deki tarimsal
tiretim seviyesi 1999 yilindan bu yana artis gostermektedir. 2012 ve 2013 yillarindaki
tarimsal tiretim sirastyla 111,6 milyar TL ve 115,9 milyar TL olarak a¢iklanmustir.**

2009 yilinda Tirkiye’nin tarimsal ithalat ve ihracati, islenmis gida harig,
sirastyla 4,6 milyar ABD dolar1 (toplam ithalatin % 3’ii) ve 4,5 milyar ABD dolar1

(toplam ihracatin % 4,4°ii) olmustur. >

2.3. Cukurova’da Tarim

Cukurova Bolgesi; Akdeniz'in dogusunda yer alan Adana ve Mersin illerini
kapsayan bolgeye verilen isimdir. Seyhan, Ceyhan ve Berdan nehirlerinin tagidigi
aliivyonlarla zenginlesen ve sulanabilen bu bdlgede, ekolojik kosullarin elverisliligi
nedeniyle cok cesitli {irlinler yetistirilebilmekte ve genelde Tiirkiye ve hatta pek cok
gelismis iilke ortalamasinin iizerinde verim elde edilebilmektedir.*®

Bolge daha cok bitkisel iiretim ve ortii alt1 iiretimde 6n plana ¢ikmaktadir. Ortii
altt tarim, cevre kosullarimi kontrol edebilmek amaciyla bitkilerin yetistirilmeleri
esnasinda cam, plastik ve fiberglas gibi 15181 geciren materyallerle kapatilmasi ile

yapilmaktadir. Hayvansal iiretimde ise, diger bdlgelerle kiyaslandiginda bitkisel iiretim



ve Ortli alt1 tretimi kadar gdrece avantajli bir pozisyona sahip degildir. Hayvansal
iretim daha c¢ok kiigiikbas hayvanciliga dayanmaktadir. Tarimda gelismis olan
Cukurova Bdlgesi'nin sanayisi de, hammaddeye erisim kolaylig1 sayesinde tarimdan
dogrudan ya da dolayli olarak etkilenen “Gida Uriinleri icecek Imalati” ve “Tekstil
Uriinleri imalat’” gibi sanayi alt kollarina dayanmaktadir. Aym zamanda tarim,
bolgedeki “Makine-Metal Isleri” ve “Makine ve Techizat Isleri” gibi imalat sanayinin
farkli alt kollarinin da gelismesini tetiklemistir.”’

Hem tarimsal iiretim hem de tarima dayali sanayi, Cukurova bdlge ekonomisinin
temelini olusturmaktadir. TUIK Hane Halki Isgiicii Istatistiklerine gore; bolgede
istthdam edilenlerin %23,3"'i tarim, %23,6’s1 sanayi ve %53,1'1 hizmetler sektoriinde
calismaktadir. Bu veriden hareketle bolgede halen tarimda istthdam edilenlerin oraninin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica; sanayinin 6nemli bir kisminin da tarima dayali ya
da tarimdan dolayli olarak etkilenen sanayi alt kollarinda calistig1 diisiintildiigiinde,

bolge i¢in tarimsal iiretimin dneminin biyiik oldugu aciktir.”’

2.4. Adana’da Tarim

Adana; turuncgiller basta olmak {izere cogu meyvenin iiretiminde Tiirkiye'de ilk
siradadir. Buna ek olarak, bazi sebzelerin ve tarla iirlinlerinin iiretiminde de Tiirkiye'de
ilk siralardadir. Adana'da meyve-sebze lretiminin en fazla yapildig: ilgeleri Seyhan,
Yiiregir, Karatas, Ceyhan ve Kozan’dir. 2012 yili TUIK Bitkisel Uretim Istatistiklerine
gore; Adana’nin 1.403.000 hektar toplam ylizélglimiiniin yaklasik %34,2’sini tarim
alanlar1 olusturmaktadir. Adana’da 6rtii alt: tarim da olduk¢a yogun yapilmaktadir. Ortii
altt tarimin bolgede yogunlastigi ilcelere bakildiginda; Adana’da Karatas basta
olmak {lizere Ylregir, Seyhan, Yumurtalik ve Ceyhan Ortii alti tarimin yaygin
olarak yapildig yerlerdir. Hayvancilikta ise Kozan ilgesi 6ne ¢ikmaktadir.*’>*

Adana’ya tarimsal faaliyetlerin fazla oldugu ilkbahar ve yaz aylarinda 6zellikle
Gilineydogu Anadolu Boélgesi’nden yogun mevsimlik tarim ig¢isi gocii olmaktadir.
Mevsimlik tarim isciligi, oldukca getin kosullar altinda ¢alismayr gerektirmektedir.
Gerek calisma kosullari, gerekse de sosyodemografik ozellikleri agisindan onemli bir
risk grubu sayilabilecek bu iscileri, yilin yaklasik sekiz ayr Adana’da kendilerine

ayrilmis yerleskelerde ikamet ederken gérmek miimkiindiir.*



2.5. Tarim Sektoriinde Risk Faktorleri

Tim sektorlerde oldugu gibi tarimda da ¢alisma ortaminda belirli riskler
bulunmaktadir. Calisma ortamlarinda risk faktorleri genel olarak fiziksel, kimyasal,
biyolojik faktorler, tozlar, ergonomik ve psikososyal faktorler olarak alti baslikta

incelenmektedir.*

2.5.1. Fiziksel Faktorler

Fiziksel risk faktorleri; 1s1i, nem havalandirma (termal konfor), giirilti,
aydinlatma, radyasyon, vibrasyon ve basing degisimlerini kapsamaktadir. Tarimda
kullanilan traktér, All Terrain Vehicle (ATV) gibi araclar ve balyalama, delme,
puskiirtme, slirme veya tirmiklama esnasinda kullanilan makineler ile acik alanda uzun
saatler boyunca ¢alismayr gerektiren kosulllar dikkate alindginda, sayilan risk
faktorlerinden guriilti, vibrasyon, 1s1 maruziyeti ve giines 1s18i1-ultraviyole (UV)

etkileniminin diger risk faktorlerine gore daha ¢ok one ¢iktigr sdylenebilir.”*

2.5.1.1. Giiriiltii

Temelde isitme kaybi ile iliskilendirilse de, giiriiltiniin uyku bozukluklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, psikolojik sorunlar, erkekte libido azalmasi ve is kazasina
yatkinligina neden oldugu bilinmektedir. Tarim sektorii, koruyucu ekipman
kullanilmamasina bagli olarak isitme kaybi prevalansinin en fazla oldugu sektorler
arasinda yer almaktadir. Yetigkin tarim ¢alisanlarinda goriilen isitme kaybinin ¢ocukluk

déneminden itibaren baslayabilecegi bildirilmektedir.***

2.5.1.2. Vibrasyon

Motorlu aletlerin ¢alismast sonucu vibrasyon olusur. Vibrasyon el-kollarda ve
tim viicutta olusan vibrasyon olmak {izere iki sekilde incelenebilir. Tarimsal
faaliyetlerde kullanilan testere, 6giitme makineleri, ¢im bigme makineleri gibi motorlu
aletler el-kol vibrasyonuna, traktér kullanimi ise tiim viicut vibrasyonuna neden
olmaktadur.*****

El-kol vibrasyunda daha ¢ok parmak eklemlerinde dejenerasyon, periferik

noropatiler ve dolasim bozukluklar1 meydana gelirken, tiim viicut vibrasyonunda



intervertebral disklerin dejenerasyonu buna bagli olarak herniasyon ve sirt-bel agrilari

ortaya ¢ikabilmektedir.*

2.5.1.3. Is1 maruziyeti

Tarim acik alanda uzun saatler ¢alismayr zorunlu kilan bir faaliyettir. Bunun
sonucu olarak calisanlar iklim kosullarina gore bazen asir1 sicak ortamlarda bazen de
soguk ortamlarda calisabilmektedir. Asir1 sicaga maruz kalma sonucu viicudun
homeostazisi saglamak amaciyla verdigi tepki terlemedir. Terleme ile viicuttan bol
miktarda sivi ve elektrolit kaybi1 olur. Kaybedilen bu sivi ve elektrolitlerin yerine
konulmamasi ¢alisanda senkop, konfiizyon, bas donmesi, bas agrisi, dokiinti,
irritabilite, oryantasyon kaybi, kas kramp1 ve bitkinlik gibi belirtilere yol agabilir. Soguk
maruziyetinde ise viicutta ilk meydana gelen titremedir. Titreme mekanizmasi esasen
endojen 1s1y1 arttirmaya yoneliktir. Ancak buna ragmen soguk maruziyeti devam ederse
el becerilerinde azalma ve buna bagli olarak {iretimde yavaslama, is kazasina yatkinlik
gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.”*’

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismada, 1s1 maruziyetine
bagli 6liimlerde tarim sektori lglincli sirada bulunmustur. ABD’de yapilan diger bir
calismada ise tarim calisanlarinin %94’ilinlin asir1 sicak ortamlarda ¢alistigi, %40’ inda

ise 1s1l strese bagli semptomlar goriildiigi saptanmustir.*®*’

2.5.1.4. Giines 15181-UV etkilenimi

Agik alanda ¢alismak zorunda olan balikgilar, denizciler, yol ve insaat ¢alisanlari
gibi tarim c¢alisanlar1 da uzun siireler boyunca giinesin altinda calismaktadir. Giinesin
altinda uzun zaman calisan bu kisiler, giines 1sinlarina ve dolayisiyla UV 1sinlarina
yogun bi¢cimde maruz kalmaktadir.*

Giines 1smlarmin trettigi UV 1s1maya maruziyet, deri ve goz hasarina neden
olmaktadir. Hem tekrarlanan, hem de aralikli-yogun maruziyetler deri kanseri, katarakt,
deride erken kirisma risklerini artirir. UV maruziyetine bagli deri hasari, genellikle geri
dondiiriilebilir nitelikte degildir. Maruziyet, giinesli yaz giinlerinde ve sabah saat 10.00

ile 5gleden sonra saat 14.00 arasinda en yogundur.’
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2.5.2. Kimyasal Faktorler

Kimyasal faktorler genel olarak metaller, solventler, gazlar, asit ve alkaliler ile
pestisitler olarak siniflandirilabilir. Tarim sektoriinde sayilan kimyasal risk
faktorlerinden en Onemlisi, tarimsal falliyetlerde; bitkileri hastalik ve haserelerden

koruma amaciyla oldukea yaygin olarak kullanilan pestisitlerdir.’~"*°

2.5.2.1. Pestisitler

Pestisit, zirai miicadele arastirma ve uygulamalarinda kullanilan her tiirlii
kimyasal madde ve preparata verilen addir. Pestisitler, zararli organizmalari
engellemek, kontrol altina almak ya da zararlarin1 azaltmak amaciyla kullanilmaktadir.
Kullanim amaglaria gore pestisitler ¢esitli gruplara ayrilmaktadir:

e Rodentisitler: Fare, sican ya da diger rodentlerin kontroliinde kullanilan
tirtinler.

e Auvisisitler: Kuslarin kontroliinde kullanilan iirtinler.

¢ Fungusitler: Mantar ve sporlarinin kontroliinde kullanilan iirtinler.

e Herbisitler: Istenmeyen bitkilerin kontroliinde kullanilan iiriinler.

e Mollusisitler: Mollusca grubu canlilarin kontroliinde kullanilan tirtinler.

e Pisisitler: Baliklarin kontroliinde kullanilan tirtinler,

e Insektisitler: akarisitler ve diger artropodlarin kontroliinde kullanilan
trtnler,

e Kovucular ve ¢ekiciler™*®

Insanlar, cevrede yaygin olarak bulunan kimyasallara degisik sekillerde maruz
kalabilirler. Pestisitler de dahil olmak iizere tiim kimyasallarin insan viicuduna girisi ii¢
yolla olmaktadir:

Ag1z yolu: Pestisitlerin viicuda alinis yollarindan biridir. Bu sekilde giris
genellikle kaza, dikkatsizlik, kirlenmis ortamda yeme igme sonucu ortaya ¢ikar. Bu
yolla zehirlenmenin siddeti, 6zellikle etken maddenin 6zelligine ve alinan miktara gore
degisir.

Solunum yolu: Solunum yoluyla maruziyet, siv1 ve toz ilaglarin imalat1 veya
kullanim1 esnasinda ortam havasina yayilan buhar ve tozlarin solunmasi ile gerceklesir.
Solunum yoluyla maruziyet, 6zellikle buharlasma 6zelligi yiiksek fumigant ilaglarda

¢ok fazladir.
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Deri yolu: Pestisitlerin viicuda girisinde en yaygin yoldur. Deri yoluyla
maruziyet, bir pestisitin deriden emilme 06zelliginin olup olmadig: ile iligkilidir. Sivi
ilaglarin deriden penetrasyonu genellikle hizlidir. Deri yoluyla zehirlenmenin siddeti;
ozellikle ilacin deri yoluyla olan toksisitesine, deriden emilme miktarina, bulasik deri
alaninin biiyiikliigiine, ilacin deriyle temas halinde kalma siiresine, deri lizerindeki
pestisit miktarina, deride bulunan kesik, yara gibi 6zel durumlarin varligma gore
degigir. 540:49:50
Pestisitlerin akut etkileri; irritasyondan, dermatite, sistemik emilime bagli olarak
parasempatomimetik intoksikasyon ve Olime kadar degismektedir. Belirtiler
nonspesifiktir; gastroenterit, soguk alginligi, nezle vb. hastaliklarla karistirilabilir.
Tarimsal kesimde calisan isciler, pestisit acgisindan diger endiistriyel sektorlerde
¢alisanlara gore daha yiiksek risk altindadar,”#%*%°

Pestisitlere uzun siire maruz kalindiginda, sinir, solunum, kalp damar, mide,
bagirsak ve dolasim sistemlerinde, karaciger, bobrek gibi i¢ organlarda, deri ve gozlerde
cesitli etkilenmeler meydana gelmektedir. Kronik etkileri kisaca; kanser, dogum
defektleri, norotoksisite, norodavranigsal bozukluklar, ndérofizyolojik degisiklikler,
iireme ve fertilite izerindeki etkiler olarak siralanabilir.>*"*°

Kanser: Yapilan caligmalar mesleki ve ¢evresel olarak pestisit etkileniminde
kalan kisilerde, kanser riskinde artis oldugunu gostermektedir. Non-Hodgkin lenfoma,
16semi, multiple myeloma, karaciger kanseri, testis kanseri, sterilite, beyin kanseri,
akciger kanseri riskinde istatistiksel olarak onemli risk artisinin s6z konusu oldugu
belirlenmigtir.>*°

Dogum defektleri: Pestisitlerle birinci trimestrde mesleki olarak karsilagma,
sorunun biiylimesine neden olur. Bunun nedeni, pestisitin embriyotoksisitesi veya
fetotoksisitesi olabilir.”*

Norotoksisite: Bazi1 organofosfat pestisitler, uzun ve genis ¢aplh lifleri tutan
gecikmis noropatiye neden olabilir. Demiyelinizasyona baglh olarak kas zayifligi, iist
ekstremitelere gore daha siddetli olarak etkilenen alt ekstremitelerin felciyle
sonuclanabilir. Baslangic genellikle akut etkilenimden 2-4 hafta sonra olmaktadir. *°
Norodavranigsal bozukluklar: Organofosfor igeren pestisitlerin, agir mental ve

psikolojik degisikliklere neden oldugu gosterilmistir. Mental hastalar {izerinde yapilan

bir deneyde, ¢ok kii¢iikk miktarda pestisitin verilmesi psikoz semptomlarinda agir
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alevlenmelere neden olmustur. Bununla ilgili olarak pestisit uygulayicilan ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalarda agir psikolojik bozukluklarin goriildiigli saptanmistir.
Zehirlenen kisilerde bellek, psikolojik durum ve diisiinme yeteneginde Onemli

azalmalarin oldugu goriilmiistiir.*-°

2.5.3. Biyolojik Faktorler

Bu faktorler, calisma ortamlarindaki enfeksiy6z hastaliklarin olusumunda etken
olan mikroorganizmalardir. Tarim sektoriinde biyolojik risk faktorlerine, zoonotik
hastalik olusturan ya da vektorle tasinan mikroorganizmalarin yaninda hayvansal

atiklari da eklemek gerekir.”*

2.5.3.1. Hayvan atiklan

Hayvansal iiretim sonucu olusan gilibre ve benzerleri veya sivi atiklar, ¢esitli
saglik sorunlarina yol agabilecek toksik gazlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
toksik gazlarin baslicalari; amonyak (NHs), karbondioksit (CO,), hidrojen siilfit (H,S)
ve metan (CHy)’dur. >

Amonyak (NHj3), ciftlik ve kiimes barmaklarindaki kapali alanlarda idrar ve
diskinin {irtinii olarak yiiksek diizeylerde bulunur. Maruz kalindiginda gz sulanmasi ve
solunum yolu tahrisi gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Ortamdaki karbondioksit (CO,)
diizeyleri, hayvanlarin solunumuyla ortaya c¢ikmaktadir ve ortamda artmis olmasi
havalandirma yetersizliginin gostergesidir. Karbondioksit (CO;) diizeyinin artmasi bir
belirtiye yol agmaz, ama ¢ok yiiksek diizeylerde bogulmaya yol acabilir.”>'*>

Hidrojen siilfit (H,S) lagim borularinda ve atik depolanan tesislerde, organik
maddelerin oksijensiz ¢iirlimesi sonucunda agiga ¢ikar. H,S maruziyeti ¢ok tehlikelidir
ve ani oliimlere yol agabilir. H,S, CO, ve siyaniir gibi bogucu bir kimyasaldir. Bedenin
oksijen almasini engeller ve bogulma sonucu 6liime yol agar. 2-10 ppm diizeylerinde
gbzlerde ve bogazda tahrise; 10-50 ppm diizeylerinde bas donmesi, bas agrisi, bulanti,
kusma, 0ksilirme ve solunum gii¢liigli; 50 ppm'in {izerinde de agir solunum sorunlarina,
soka, kasilmalara ve oliime yol agabilir. H,S’in ¢iiriik yumurta kokusuna benzeyen

kokusunun, gaz yogunlasinca koku sinirlerini felg ederek fark edilmesini 6nlemesi; bu

gazin solunmasiyla olusan yikici etkileri daha da agirlastirmaktadir.’
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Metan gazi, giibre sistemlerinde tretilir. Birikmis giibrelerdeki %5’in tizerinde
metan konsantrasyonu olan bolgeler potansiyel olarak patlayici kabul edilir. Giibre
cukurlarindaki metan gazina maruz kalinmasi, bogulmaya bagh o6lim ile

sonuglanabilir.>'

2.5.3.2. Zoonozlar

Hayvansal iriinlere olan ihtiyacin artmasi, daha c¢ok hayvan iretimini
gerektirmekte ve bu da tarim ¢alisanlart ile hayvanlar arasinda kurulan iligkiyi
arttirmaktadir. Hayvanlarla insanlar arasinda kurulan bu yakin iliski de kisaca
hayvanlardan insanlara gegen hastaliklar olarak tanimlanabilen zoonozlarin olusmasina
neden olmaktadir.”

Tarim c¢alisanlari, hasta hayvanlar yada bu hayvanlarin atiklariyla temas
ettiklerinde, bu hayvanlardan elde edilmis {irlinleri (siit, az pismis et) yediklerinde,
kirlenmis igme sularini igtiklerinde veya kontamine dokular1 ve diskilar1 yok ederken
zoonotik hastaliklara yakalanabilirler.”**

Zoonotik hastaliklarin olusumunda; temas eden kisinin ve enfekte hayvanin
saglik durumlari, temasin siiresi ve tekrar edip etmemesi, enfekte hayvanin hangi
dokularina temas edildigi, koruyucu ekipman kullanilip kullanilmamasi ve zoonotik

hastaliklarla ilgili saglik egitimi almip alinmamasi gibi faktérler temel rol

oynamaktadir.>

2.5.3.3. Vektor kaynakh sorunlar

Vektorler, hasta insan veya hayvanlarda bulunan bazi bulasici hastaliklari
saglam kisilere tastyan organizmalardir. Bu vektorlerin ¢ogu kan emerek beslenir ve
beslenmeleri esnasinda hastaliga neden olan mikroorganizmalar1 da alarak taginmalarini
saglar. Vektorler icinde en ¢ok bilineni sivrisineklerdir. Keneler, karasinekler, tatarcik,
pire ve tath su salyangozu bilinen diger vektorlerdendir. Tarimsal faaliyetlerin kosullari
ve calisanlarin calisma ortamlar1 dikkate alindiginda, tarim c¢alisanlarinin vektor

kaynakli hastaliklar konusunda risk altinda oldugu sdylenebilir.>
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2.5.4. Tozlar

Tozlar havada asili duran ve genellikle 100 mikrondan daha kii¢iik olan
partikiillere verilen genel addir. Tozlar, kimyasal yapilarina goére organik ya da
inorganik tozlar olarak ikiye ayrilirlar; demir, silika, komiir tozlar1 inorganik tozlara,
pamuk, seker kamisi, kilmes hayvanlarinin tozlari ise inorganik tozlara 6rnek olarak
verilebilir.*’

Tarim sektoriinde tozlar, ¢esitli tahil, bakliyat ve diger tarla bitkilerinin iiretimi
sirasinda; siklikla, tarlalarin stiriilmesi, tohum hazirlama, hasat, ilk isleme, temizleme,
torbalama ve {iriiniin pazara tasinmasi gibi islemler sirasinda ortaya ¢ikar.’

Ozellikle traktdrle tarla siiriilmesi, hasat gibi tarla aktivitelerinde inorganik
tozlara maruziyet olmaktadir. Ancak maruziyetin tek yolu bu degildir. Kapali
ortamlarda sekerpancari, patates gibi {irlinler islenirken de silika tozlarina maruziyet
olmaktadir. Silikanin restriktif akciger hastalifi paterninde pnomokonyoz yaptig
bilinmektedir. Tahil tozlar1 ise bitkisel iiriinler, bocek parcaciklari, hayvan tiiyleri, kus
ve kemirgen diskisi, pestisitler, mikroorganizmalar, endotoksin ve polenlerden olusan
organik tozlardir.”’

Solunan tozlar akcigerlerin en derinlerine kadar ulasarak, ¢esitli solunum yolu
hastaliklarina yol agabilir. Bu hastaliklar maruziyetin siddet ve siiresine gore; akut
solunum yolu hastaliklarindan, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, “ciftei
akcigeri” olarak da bilinen “akut alerjik alveolit” gibi kronik seyirli hastaliklara kadar

degisen bir yelpazede olabilmektedir.™’

2.5.5. Ergonomik Faktorler

Ergonomi, calisan ile is arasindaki uyumu arastiran, g¢alisma kosullarinin
calisanin fiziksel kabiliyet ve sinirlarina bagli olarak tasarimlanmasini konu edinen bir
bilimdir.*>*°

Tarimsal faaliyetler, egilip biikiilmeyi, uzanmayi, yinelenen hareketler yapmayzi,
soguk veya sicak ortamlarda calismayi, cesitli tarim arag ve makinelerini kullanmay1
gerektiren faaliyetlerdir. Tarimda insan emegi gittikce azalip yerini makineler alsa da
tarim halen yogun el emegi gerektiren bir sektdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tarim

sektoriiniin kendisine has bu 6zelliklerinden 6tiirii, gerek emek yogun ¢caligmada gerekse

de tarim ara¢ ve makinelerinin kullanildig1 faaliyetlerde ergonomik riskler
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barindirmaktadir. Bu ergonomik riskler; gerekli onlemler alinmadigi takdirde el-kol
veya tiim viicut vibrasyonu sendromu, kas ve eklemlerde zedelenme, spondilopatiler
gibi kas iskelet sistemi sorunlarinin yaninda kaza ve yaralanmalara da zemin hazirlayan

faktorler olarak belirtilmektedir.>**

2.5.6. Psikososyal Faktorler

Calisma ortami sosyal bir ortamdir ve ¢alisma ortaminda ¢alisanlarin isle ve
birbirleriyle iliskileri, ¢calisma ortaminin psikososyal yapisint olusturur. Kimi zaman
calisanlarin bu yap1 iginde uyumunu bozan, uzun siirmesi halinde de ¢alisma verimini
azaltip kisinin isine olan ilgisini azaltan ve ilerleyen donemlerde pskiyatrik problemlere
yol agan bazi stres faktorleri ile karsilasilabilir. Kisinin kendisi disinda olan stres
faktorleri dis, kendisi ve 6zel yasamu ile ilgili olan stres faktorleri ise i¢ stres faktorleri

olarak adlandirilmaktadir.*>>’

Tarim sektoriinde stres faktorleri:
A) Dis stres faktorleri
e Ekonomik faktorler (diisiik gelir, gelirin mevsimsel degisiklik gostermesi, nakit
akiginda problemler)
e Tarimin kendine has zorluklar1 (uzun saatler boyunca caligma, isin mevsimsel
degisiklik gostermesi, asiri ig yukii)
e Tarimsal faaliyetle ilgili tehlikeler (pestisit maruziyeti, giibre kullanima,
hayvanlarla yakin temas)
e Saglik durumu (yaralanmalar, kronik hastaliklar)
e Saglik sistemine erisimde gii¢liikk ve sosyal glivencenin olmamasi
e Hava durumunun belirsizligi
o Fiziksel ¢evre (tarim arazisinin biiyiikliigii, hasat edilen iirlinlerin ¢esitleri)
e (Cografi izolasyon
B) i¢ stres faktorleri
e Kigsileraras1 stres faktorleri (aile, arkadas ve komsularla catisma, bosanma,
sosyal izolasyon)
e Rol c¢atismasi (tarim arazilerinin kusaktan kusaga aktariminda sorunlar, tarim

arazisinin kullaniminda esitsizlikler)
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e Gegmis ve gelecek nesillere karst sorumluluk

e Bagska bir iste calismay1 diigiinme

2.6. Tarim Cahsanlarinda Sik Goriilen Saghk Sorunlar

Tarim sektorii i¢in yukarida sayilan calisma ortami faktorleri, ¢alisanlarin
sagliklarini olumsuz olarak etkilemekte ve gesitli saglik sorunlarinin olugmasinda rol
oynamaktadir. Tarim calisanlarinda sik goriilen saglik sorunlari su basliklar altinda

incelenebilir:

e Kas-iskelet sistemi sorunlari
e Kanserler
¢ Bulasici hastaliklar
0 Zoonotik hastaliklar
0 Vektorle bulasan hastaliklar
O Su ile bulasan hastaliklar
e Solunum sistemi hastaliklari
e Kaza ve yaralanmalar
0 Insan, makine, iiriin tasimnmasinda
0 Makine kullaniminda
O Vahsi hayvan 1sirma ve yaralanmalarinda
e Psikolojik sorunlar
e Dermatolojik hastaliklar
e Termal etkilenime bagli sorunlar

e Saglk hizmetine erisimde giighik'~**°

2.6.1. Kas-iskelet Sistemi Sorunlari

Calisanlarin igyerlerindeki aktivitelerine bagli agri, hareket kisitliligr ve isten
kalmaya neden olan kas iskelet sistemine bagli yakinmalari, yaygin olarak goriilen
saglik sorunlarindandir.’” Tarimsal faaliyetler esnasinda calisanlar, tekrarlayici ve
kuvvet gerektiren isler, anormal ve rahatsiz edici postiirler, agir yiik tasima gibi kas ve

eklemler {izerinde baski olusturan, omuz, boyun, dirsek, el bilegi ve sirtta yumusak
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dokulara hasar verebilecek ergonomik risk faktorleri ile sikca karslagsmaktadir. Bunun
sonucu olarak akut ve kronik kas iskelet sistemi sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.®®

Farkli tarim kesimlerinde ¢alisanlarda, degisen ergonomik riskler nedeniyle kas
iskelet sistemi sorunlar1 cesitlilik gostermektedir. Cinsiyet ve yasa bagli risklerde
eklenince, bu ¢esitlilik daha da artmaktadir. Tekrarlayan hareketler, titresimli aletlerin
kullanimi, agir tasima ve uygun olmayan postiirde, siklikla 6ne egilmis halde uzun stire
calismanin yanisira degisik iklim kosullar1 ve 1s1 farklarinin oldugu ortamlarda
calismanin da kas iskelet sistemi sorunlari iizerinde etkisi vardir. Riizgar, yagmur, asir1
sicak, gilines 1gmlarma maruz kalma bu tip risk faktdrlerindendir. Bunun sonucunda,
siklikla travmaya bagl olmayan cesitli yumusak doku hastaliklari gelismektedir.®>%®

Akut bel agrisi, lomber diskopati, rotator kaf tendinitleri veya tenosinovitleri, el
bilegi tendiniti, karpal tiinel sendromu, diz ve kalca eklemi artritleri, en sik tan1 konulan
hastaliklardir. Yasa bagl gelisen diz ve kalca osteoartritinin varliginda kisiler ¢gomelme
sirasinda ve traktor kullanirken zorlanir. Siit iireticilerinde ise omuz, kol ve el bilegi
hastaliklar1 sorun olusturmaktadir. Portakal bahgesinde calisanlarda bel agrisi sik
goriiliirken; traktor kullananlarda omuz agrisi, bel agrisi, boyun agrist gozlenmistir.
Akut yaralanmalara bagh kas iskelet sistemi sorunlar1 daha ¢ok diisme, kayma, hayvan
1sirmasi, kesilme, kontiizyon ve laserasyon sonucu olugmaktadir. Kronik kas iskelet
sistemi sorunlart kadinlarda daha sik gozlenirken, akut yaralanmalar erkek c¢iftgilerde
daha siktir. Haftalik calisma siiresi arttik¢a akut yaralanmalarin sikligi da artmaktadir.
Haftada 60 saatin tstiinde ¢alisanlarda, akut kas iskelet sistemi sorunlarinin olusma riski

normalin ii¢ katina ¢ikmaktadir.>’

2.6.2. Kanserler

Kanser olusumu, hiicrelerin ¢gogalmalarini diizenleyen genlerde (tlimor siipresor
genler) olusan mutasyon sonucu artmis stimiilasyon ya da inhibisyonun ortadan
kalkmasiyla ortaya c¢ikan karmasik bir siirectir. Kisaca, hiicrelerin kontrolsiizce
¢ogalmasidir.*’

Tarimsal alanda kansere yol acan maddelerden sadece bir kisminin etki
mekanizmasi bugiin i¢in aydinliga kavusturulabilmistir. Inorganik arsenik igeren pestisit
ve herbisitlerin, akciger ve deri kanserine yol actiklar1 gosterilmistir. Ayrica yillar 6nce

yasaklanmasina ragmen DDT gibi baz1 kimyasallarin kalintilarinin etkileri, giiniimiizde
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hala goriilebilmektedir. Giines 1s181ina kronik maruziyet ve melanotik olmayan deri
kanserleri (bazal, skuaméz, dudak) arasindaki iliski ¢ok aciktir. Herbisitlerde kullanilan
fenoksiasetik ile yumusak doku sarkomu ve non-hodgkin lenfoma arasinda iliski
gosterilmistir. Bir ¢ok caligmada organik fosforlu insektisitler ile 16semi, non-hodgkin
lenfoma, yumusak doku sarkomu ve pankreatik kanser arasindaki iliski gosterilmistir.
Organofosfatlar, serin esteraz enzimini inhibe ederek hiicresel immiin sistemin
fonksiyonunu bozar ve kanser hiicrelerine karsi bagisikligi azaltir. Klorlu hidrokarbon
iceren insektisitlerin, endokrin sistem tiizerine toksik etkisinin oldugu ve genitoliriner
sistem tiimorleri ile de ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Mikotoksinler, bagisiklik
sistemini  etkileyerek  karsinogenezde rol oynayabilir. Mikotoksinler, tarim
sektoriinde maruz kalman tozlarin ortak bir bileseni oldugui ig¢in, ozellikle kiiflii
tahillardan kaynaklanan tozlar, ¢iftgilerde goriilen kanserlerde rol oynayabilir. Kirsal
alanda yiizeyel kaynaklar veya si1g kuyulardan saglanan igme sulari, genellikle yiiksek
diizeyde nitrat ve misirda kullanilan bir herbisit olan atrazine igerir. Bunlar midenin asit

ortami i¢inde kanserojen olarak bilinen nitrozaminlere doniisebilir.

2.6.3. Bulasic1 Hastaliklar

Tarim ¢alisanlarinda biyolojik risk faktorlerinin ¢oklugu ve tarim kesiminde
calisanlarin diisiik sosyo-ekonomik durumlarinin sonucunda, bulasici hastaliklar sik
goriilmektedir. Tarim calisanlarinda goriilen baslica bulagici hastaliklar, su ile bulasan

hastaliklar, zoonotik hastaliklar ve vektorlerle bulasan hastaliklardir.>%%°'

2.6.3.1. Su ile bulasan hastaliklar

Bu hastaliklar, daha c¢ok kontamine olmus su iginde iireyen patojenik
mikroorganizmalar nedeniyle olusur. Tarim c¢alisanlarinda i¢me-kullanma suyunun
yanisira tarimsal sulama amaciyla kullanilan sular da bulas kaynagidir. Enfeksiyon
genellikle kontamine suyun i¢ilmesi, gidalarin yikanmasi, hazirlanmasi ya da banyo
amagh kullanilmasi durumlarinda ortaya ¢ikar. Su ile bulasan hastaliklarin en belirgin
ozellikleri, genelde ishalle seyretmeleridir. Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle

cocuklart etkileyen bu hastaliklar yilda 1,8 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir.”!
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2.6.3.2. Zoonotik hastaliklar

En basit tanimiyla hayvanlardan insanlara bulagan hastaliklar olarak tabir edilen
zoonozlar, toplumun her kesiminde goriilebilmekle birlikte hayvanlarla yakin temas
halinde olanlar, kirsal kesimde yasayanlar, tarim ¢aligsanlari, veteriner hekimlik alaninda
calisanlar daha fazla risk altindadir.”>>%
Zoonozlarin olusumunda rol alan mikroorganizmalar ¢ok cesitlidir. Bu nedenle

zoonozlar1 tanimlarken siniflandirmak gerekmektedir. En sik yapilan smiflama tipi

etyolojik siniflamadir. Etyolojilerine gore zoonozlarin siniflandirilmast:

1-Bakteriyel zoonozlar: Brusellozis, sarbon, leptospirozis, vb.
2-Viral zoonozlar: Kuduz, hantaviriis enfeksiyonu, kus gribi, vb.
3-Fungal zoonozlar: Aspergillozis, aktinomikozis, vb.
4-Protozoal zoonozlar: Leishmaiazis, babeziyozis, kist hidatik vb.
5-Helmintik zoonozlar: Trisinozis, ekinokokkozis, tenyazis vb.

6-Prion zoonozlar: Deli dana hastalig1 (BSE).

Zoonotik hastalik sayis1 200’den fazla olup, yaklasik 40’1 tarim calisanlarinin
sagligini tehdit etmektedir. Zooonotik hastaliklardan sorumlu olan enfeksiyon etkenleri,
insanlara degisik yollardan direkt veya indirekt temas ile bulagsmaktadir. Baslica

bulasma yollart:

a. Inhalasyon yolu ile; (Q atesi gibi),

b. Kontamine gida yenmesi veya sularin icilmesi ile; (Salmonella ve Brusella
tiirleri ile olusan enfeksiyonlar gibi),

c. Hayvan 1sirmalari ile; (kuduz, 1sirik enfeksiyonlar: gibi),

d. Kontamine su ile deri temasi ile; (Ieptospiroz, sistozomiyaz gibi),

e. Artropod vektorlerle bulas ile; (arbovirlis enfeksiyonlari, Lyme hastaligi

gibi). ™
2.6.3.3. Vektorle bulasan hastaliklar

Vektor kaynakli hastaliklar insanlarda cesitli patojenleri tasiyan parazitlerin

neden oldugu hastaliklardir. Sitma, dang, sistozoma, sark ¢ibani, Chagas hastaligi, sar1
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humma, lenfatik filaryaz ve onkoserkiyaz gibi vektorle bulasan hastaliklara her yil bir
milyardan fazla kisi yakalanmakta ve bir milyondan fazla kisi bu hastaliklar sonucu
hayatin1 yitirmektedir. Tarimsal faaliyetlerin ve calisanlarin c¢alisma kosullar1 ile
sosyoekonomik durumlar1 dikkate alindiginda, tarim calisanlarinin vektér kaynakli

hastaliklar konusunda risk altinda oldugu séylenmektedir.’>’

2.6.4. Solunum Sistemi Hastalklar

Arastirmalar ve silirveyans verileri, solunum sistemi hastaliklarinin tarim
calisanlarinda 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Bu verilere gore,
tarim iscilerinin %10-30'unun bir ya da daha fazla mesleki solunum sikintis1 deneyimi
oldugu ortaya konmaktadir. Solunum sistemi hastaliklarinin en sik bildirilen nedenleri
arasinda; ciftlik hayvanlari, tahil kullanimi ya da samandan kaynaklanan organik
(tarimsal) tozlar bulunmaktadir. Bronsit, astim, {ist solunum yolu mukozasinda ve
gozlerde irritasyon (mukoz membran irritasyonu) gibi durumlari igeren tarim tozlarinin
neden oldugu bir solunum sistemi sendromu ve organik toz sendromu vardir.”

Tarim calisanlar1 topraktan, bitki ve hayvanlardan, hayvan atiklarindan ve
onlarin besinlerinden, pestisit ve gilibrelerden kaynaklanan ve solunum sistemine etki
eden cesitli etkenlerle karsilasabilmektedirler.*® Tarim alaminda caliganlarin bu
etkenlerle karsilagmalar1 genellikle diisiik dozlardadir ve siirekli degildir. Bununla
birlikte bazi islemler sirasinda olduk¢a yiliksek konsantrasyonda etkilenme
olabilmektedir. Tahillarin yilikleme ve bosaltma islemleri, silolarin agilmasi ve
bosaltilmasi, saman ve pamuk balyalarinin agilmasi, hayvan yiyeceklerinin
karistirilmas1 ve hayvanlarin beslenmesi, pestisit uygulamalari, hayvancilikta hayvan
digkilarinin depolanmasi, gilibre atma gibi islemler sirasinda gesitli etkenlere maruz
kalinmaktadir. Bu etkilenimler tarim alaninda ¢alisanlarin sorunu olmakla kalmamakta,
aslinda tarim calisan1 olmayan ancak bu islemlerin etrafinda yasayan kisilerin de sorunu
olabilmektedir. Baz1 operatorler (bantl tasima sistemi operatdriil), kamyon siiriiciileri,
mezbaha calisanlari, veterinerler, profesyonel pestisitleme gibi isleri yapanlar da tarim

islerindeki bu etkenlere maruz kalabilmektedir.”
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2.6.5. Kaza ve Yaralanmalar

Diinya Saglik Orgiitii, 2020 yilinda yaralanmalarin tiim bulasic1 hastaliklardan
daha fazla olim, hastalik, sakatha neden olacagmi ongdrmektedir.”” Calismalar
sonunda, tarim calisanlarinin yaralanmalarina sebep olan pek ¢ok risk faktori
tanimlanmistir. Bu risk faktorleri i¢inde en ¢ok goriilen ilk tgii; tarim makineleri,
diismeler ve hayvan saldirilaridir. Pestisit maruziyetinin, 6zellikle de organofosfat ve
karbamat tiirevi olanlarin da tarimsal kaza ve yaralanmalarla iligkili oldugunu bildiren
calismalar meveuttur.”*

Gelismis llkelerde bile tarim is kolu kazalarini1 6zellikle 6liimciil olmayanlari
kayit etmek ve istatistiksel analizlerini yapmak pek olanakli degildir. Kayitlarin
yetersizligi tarim is kolu kazalarinin gergek nedenlerini saptamayi1 zorlastirmaktadir.
TUIK’in 2013 yilinda yaymladigi “Is Kazalari ve Ise Bagli Saglik Problemleri
Arastirma Sonuglar1” raporuna gore tarim, ormancilik ve balik¢ilik is kollarinda is
kazas1 gecirenlerin oran1 %2 bulunmustur.®"”

Tarim makineleriyle olan kazalarin en ¢ok goriileni traktor kazalaridir. Traktor
kazalari, tarim is kolu kazalarimin %36-%55’inde goriilmektedir. Matkap, tasiyicilar,
ciftlik hayvanlarinin besleme diizenekleri, toprak gilibreleme aletleri gibi ek parcalar da
karmasaya yol acip kazalara neden olabilmektedir.®*

Hayvan kazalarinin nedenleri, ¢ok farklilik géstermekle birlikte, azgin boganin
carpmasi, attan yada esekten diisme, ciftlik hayvanlari tepmeleri ile vahsi hayvan
1sirmalari, yilan-akrep-bocek sokmalari olarak sayilabilir.

Damdan, aractan, kaygan yada engebeli zemin nedeniyle diismeler de tarim

62,74
" Tarim ¢alisanlarinda

calisanlarinin yaralanmalarina 6nemli bir paya sahiptir.
yaralanma ve kaza tehlikeleri ile bu tehlikelere bagli saglik sorunlari Tablo 1°de

gosterilmistir.
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Tablo 1: Tarim Cahsanlarinda Yaralanma-Kaza Tehlikeleri ve Bunlara Bagh Saghk Sorunlari’

6

Kaza ve Yaralanma Tehlikeleri

Saghk Sorunlari

Yol araglar1 kazalar1, zirai makinalar ve
objelerin ¢arpmasi

Oliimler

Traktorler Gogiis ezilmesi, dolagim
durmasi(strangulasyon), asfiksi

Matkap Delici yaralanmaya bagli kanama ve hipovolemi

Elektrik Elektrik carpmalari

Biiyiik bas hayvanlarin cifte
vurmast ve saldirmasi, diigmeler

Tetanoz, 6liimciil olmayan yaralanmalar

Saman balyalama ve misir toplama

Yaniklar, el yaralanmalari-amputasyonlari

Ates ve patlamalar

Ciddi veya 6liimciil yaniklar, dumana maruz

kalma

2.6.6. Psikolojik Sorunlar

Tarim sektoriinde diisiik gelir, gelirin mevsimsel degisiklik gostermesi, uzun
saatler boyunca calisma, saglik sistemine erisimde giiclik ve sosyal gilivencenin
olmamasi, cografi izolasyon, kisiler aras1 catisma gibi psikososyal risk faktorleri, tarim
calisanlarinda cesitli psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.”’

Yasanilan psikolojik stresin; fiziksel hastaliklar1 arttirdigi, her yil tarim
calisanlarinin %10’unun isini yapmaya engel olan bir yaralanma yasadig, is sirasinda
konsantasyonun kaybedilmesine bagli 6limle sonuglanabilen kazalarin arttidi,
bagisiklik sisteminin zayifladigi, ellerde titreme ve kronik agrilarda artma oldugu
saptanmugtir.*®

Tarimda cinsiyete gore stres diizeyinin farklilik gdsterdigini ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir. Erkek tarim calisanlar {lizerinde yapilan ¢aligmalar, tarim
calisanlarinin tarimda ¢aligmayanlara gore daha fazla psikolojik strese maruz kaldigini
gostermektedir. Kanada’da yapilmis olan bir calismada, normal popiilasyonda
pskikolojik strese maruz kalanlarin oran1 %20 iken erkek tarim calisanlarinda bu oran
%49 bulunmustur. Erkek tarim c¢alisanlarinda depresyon ve anksiyete bozukluklar: siktir
ve en 6nemli psikolojik sorun intihardir. Ancak intiharin belli bir kriz sonrasi degil daha
cok vyasanilan uzun erimli psikolojik streslerin sonunda meydana geldigi
belirtilmektedir.**"’

Kadin tarim ¢alisanlarinin yasadiklar1 psikolojik stres ise daha c¢ok tarimsal is
yiiklinlin niteliginden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte kadinlar sadece tarimsal
faaliyetlerde ¢alismakla kalmamakta, ayni zamanda ev isleri ve ¢ocuk bakimiyla da
ugragsmaktadir. Bu nedenle yasadiklari stres erkeklerden daha fazladir. Tarimda calisan

kadinlarda da depresyon ve anksiyete bozukluklar1 sik gériilmektedir. Carruth ve Logan
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tarafindan c¢iftci kadinlarda depresyonun arastirildigi bir ¢alismada, fiziksel saglik
sorunlar1 goriilen kadinlarda depresyonun sekiz kat daha fazla oldugu, traktor kullanan,
pestisit etkilenimi olan kadinlarda ise depresyonun alti kat daha fazla goriildiigii

saptanmlstlr.(’(”78

2.6.7. Dermatolojik Hastaliklar

Tarimsal alanda calisan isciler ve kirsal alanda yasayan insanlar, deri
hastaliklarina neden olabilen maddelere sik sik temas etmektedirler. Amerika’daki tarim
tireticileri (382 erkek ve esleri 256 kadin ¢iftlik ¢aligani) ile ilgili yapilan bir ¢aligmada,
ciftciler 12 ay boyunca takip edilmis ve kadinlarin %14,4’linde ve erkeklerin
%9,6’sinda kontakt dermatit olustugu gosterilmistir.” Kaliforniya’da yapilan bir
calismada, niifus oraniyla kiyaslandiginda meslege bagli deri hastaliklar icerisinde en
yiiksek oranm tarim iscilerinde oldugu gosterilmistir.®® Finlandiya’da yapilan bir
calismada inek digkisi, dezenfektanlar ve deterjanlar, pestisitler ve plastik kimyasallarin,
tarim iscilerinin ellerinde olusan dermatitin ana sebebi oldugu rapor edilmistir.*’

Tarimsal ve kirsal alan ile alakali deri hastaliklari, bes ana kategoride

siniflandirilabilir;

1. Kontakt dermatit

2. Infeksiydz dermatit

3. Artropod (bit, kene, akar vb) kaynakli dermatit
4. Giines 15181 kaynakli dermatit

5. Sicak, soguk ve nem ile alakali deri bozukluklaridir.

2.6.7.1. Kontakt dermatit

Kontakt dermatitin irritan kontakt dermatit, allerjik kontakt dermatit ve
fotokontakt dermatit olmak {izere ii¢ tipi vardir. Tarimsal alanda kullanilan pestisitler,
tarim arazilerinde yetisen bazi bitkiler ve mandira calisanlarinin  kullandiklari
kimyasallar-malzemeler, irritan ya da allerjik kontakt dermatite yol acabilir.
Fotokontakt dermatit ise nadir olup bazi bitkiler ile giinese aym1 anda temas eden

calisanlarda géﬁilﬁr.gz'gs
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2.6.7.2. Enfeksiyoz dermatit
Tarim c¢alisanlarinda enfeksiy6z dermatoza yola agan en Onemli hastaliklar;
Trikofiton ve Microsprium tiirii zoonotik dermatofitik mantarlar ile Milkers nodiilii ve

Orf olarak adlandirilan iki viral hastaliktir.%

2.6.7.3. Artropod kaynakh dermatit

Zamanlarinin ¢ogunu agik havada geciren tarim ¢alisanlar; karincalar,
oriimcekler, akarlar, keneler, sivrisinek gibi eklembacaklilarin pek cok cesidi ile
karsilagmaktadir. Bu eklembacaklilarin sokmasina bagl olarak, sokan eklembacaklinin
cinsine ve kisinin hassasiyetine gore hafif bir kizarikliktan, ciltte nekroz ve anafilaktik

reaksiyonlara kadar degisen klinik tablolar gériilmektedir.***

2.6.7.4. Giines 15181 ile olusan dermatozlar
Deride en sik goriilen kronik ve giines kaynakli degisiklikler; kalinlagma,
elastikiyet kaybi, kirisiklik tigliisii ve aktinik keratozdur. Bu lezyonlarin %5-10 kadar

skuamoz hiicreli karsinoma dénﬁsﬁr.84'86

2.6.7.5. Sicak, soguk ve neme bagh deri hastahiklar:

Sicak ve nemli ortamlar, Miliaria Rubra’ya neden olabilir. Miliaria
inflamasyonu, enfeksiyon ve sonugta ter kanallarinin tikanmasi sonucu ortaya cikar.
Miliaria; yaygin olarak nemin yogun olarak bulundugu viicut katlanti yerleri, koltuk
altlar1 gibi bolgelerde bulunur. Ayrica, kemer c¢izgisi gibi basing ve siirtlinme
alanlarinda  olugur.3**

Perniosis, soguk yaralanmasinin hafif bir formudur. Ozellikle el ve ayak
parmaklari, burun ve kulaklar gibi viicudun dista kalan kisimlar1 etkilenir. Bu lezyonlar,

biilloz sislikler, tilserasyonlar ve kirmizimsi mavi renklenmeler seklindedir. 3

2.6.8. Termal Etkilenime Bagh Sorunlar

Tarim c¢alisanlarinda termal etkilenime bagli olarak en fazla gilines-sicak
carpmasi ve sicak bitkinligi goriilmektedir.

Giines veya sicak carpmasi: Giinese ve dolayisiyla sicaga asirt maruz

kalinmasi1 durumunda terleme mekanizmasi bozulmaktadir. Cilt, terlemenin azalmasi

25



veya tamamen durmasina bagl olarak kuru, kirmiz1 ve sicaktir. Viicut sicakligi 41°C’ye
kadar c¢ikabilmektedir. Cok dar viicut sicakli§i araliklarinda islev goren beyin, bu
durumdan en ¢ok etkilenen organ olmaktadir. Bas agrisi, bas donmesi ve konfiizyondan,
biling kayb1 ve komaya kadar gidebilecek bu durum acil tedavi edilmezse Oliimciil
olabilmektedir.®’

Sicak bitkinligi: Giines-sicak carpmasina gore daha sik goriilen ve daha hafif
seyirli bir klinik durumdur. Siv1 kaybina bagli susama hissi, nabizda hizlanma gibi
semptomlar belirgindir. Santral sinir sistemi etkilenime bagl sersemleme, bas agris1 ve
bas donmesi goriiliir ancak biling kaybi goriilmez. Viicut sicaklign 37-41°C

arasindadir.®®

2.6.9. Saghk Hizmetine Erisimde Giigliik

Tarim calisanlari, diigiik tcretlerle zor kosullar altinda g¢aligmaktadir. Tarim
calisanlarinin kapsamli ve ulasilabilir saglik hizmetine ihtiyaclar fazla iken, kirsal
alanlarda yasamalari, gezici calisanlarin sik yer degistirmeleri, ¢ogunun saglik
giivencesinin  olmayis1 ve sagliklarint koruma bilgilerinin  bulunmayis1 nedeniyle

hizmete erisimlerinde zaman ve kaynak giicliikleri belirginlesmektedir.*”*’

2.7. Mevsimlik Tarim Isciligi

2.7.1. Mevsimlik Tarim iscilerinin Ozellikleri

Tarim iscileri, caligma siirelerine gore siirekli ve gegici diye ayrilmaktadirlar.
Tarimsal iiretim, 6zellikle yaz aylarinda yogun isgiiciinii gerektirmekte ve bu nedenle
tarimsal faaliyet siiresinde ¢ogunlukla gegici yani mevsimlik isgiicii kullanilmaktadir.
Mevsimlik Tarim Iscileri (MTI), “mahalli” ve “gezici” olmak iizere ikiye ayrilirlar.
Mahalli mevsimlik tarim is¢ileri, bulunduklar1 yerlerde ya da yakin g¢evrelerde sebze,
meyve ve findik hasat zamanlarinda saatlik, giinliik ya da is birimine gore belirlenen
ticretlere baglh olarak calisirlar. Gezici mevsimlik tarim isgileri ise, ise gore gesitli
yorelere tek basina ya da aileleriyle go¢ eden tarim isgileridir. Goglerin biiylik bir
boliimii, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bdlgeleri gibi iicretli tarim is¢iliginin stirekli ve
yaygin olmadig bélgelerden, Cukurova, Ege, Karadeniz ve I¢ Anadolu bélgeleri gibi

tarimsal faaliyetlerin yogun oldugu bélgelere dogru olmaktadir.”® Bu iscilerin is
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bulmalarinda, elci, yarici, ¢avus olarak isimlendirilen tarim aracilar1 6nemli rol

oynamaktadir.”’

2.7.2. Mevsimlik Tarim Iscilerinin Sorunlar

Tiirkiye’de sayilart sivil toplum orgiitlerine gore bir milyon, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligmma gore 300 bin olan MTI olduk¢a agir kosullar altinda
caligmaktadir.”!

MTI, yasam kosullarmin ve barmma kosullarinin uygunsuzlugu, yetersiz,
dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, {iireme saglii sorunlari, pestisit
etkilenimi, asir1 sicak ve soguk, saglik hizmetine erisememe nedeniyle erken
Olimler ve hastaliklarin yiiksek oldugu, calisma yasaminin en kot sartlarina
maruz kalan ve sosyal diglanmanin biitiin boyutlarin1 yasayan bir grup olarak ele
alimmaktadir.”

MTI nin baslica sorunlarini su sekilde dzetlemek miimkiindiir:

Barinaklari, genellikle, musamba, kamis, naylon gibi malzemelerin kullanildigi,

cetin hava kosullarina dayaniksiz ¢adirlardan olusmaktadir.

o Genellikle tek gozlii ¢adirlarda ortalama alt1 kisi yasamaktadir.

e (Cadirlar yerlesim yerlerinden ve toplumsal yapidan uzaktir.

e Konaklama alanlarinda elektrik, su kanalizasyon, ¢6p toplama gibi altyapi
kosullar yetersizdir veya yoktur. Buna bagli olarak da iitii, televizyon, buzdolab1
gibi elektrikli esyalar ¢ok az veya hi¢ bulunmamaktadir.

e i¢me ve kullanma suyu, cogunlukla tankerlerle veya sagliksiz plastik kaplarla
taginmaktadir.

¢ Hijyenik mutfak, banyo ve tuvalet alanlar1 yoktur.

e Okul ¢agindaki ¢ocuklar diizenli egitim gérememektedir.

e Birinci basamak hekimlerine basvuran MTI’nin en sik saglik sorunlar1 halsizlik,

yorgunluk, bel agris1 gibi kas iskelet sistemi yakinmalari, gastroenteritler,

solunum yolu enfeksiyonlari, dermatit, scabies gibi cilt hastaliklari, gilines

¢arpmas1, bas agrilari ve tarim ilaglari ile intoksikasyonlardir.”!
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirma Bélgesi ve Ozellikleri

Adana, Tiirkiye'nin gilineyinde, Akdeniz Bolgesi’nin dogusunda yer alan;
kuzeyde Kayseri, batida Mersin, doguda Osmaniye, Kahramanmaras ve Hatay illeri ile
komsu olan, 14.030 km” yiiz 6l¢iime sahip olan bir ildir. Cografi konum olarak 35°-38°
Kuzey enlemleri ile 34°-36° dogu boylamlar1 arasinda kalan ilin; Aladag, Ceyhan, Feke,
Imamoglu, Karaisali, Karatas, Kozan, Pozanti, Saimbeyli, Tufanbeyli, Yumurtalk,
Yiiregir, Seyhan ve Cukurova ilgeleri bulunmaktadir. Adana, Nil Deltasi’ndan sonra
Akdeniz Havzasi’min en biiyiik deltasi olan Cukurova Deltasi’nda yer almaktadir.”**

Hitit devletinden giiniimiize binlerce yillik tarihi geg¢misi, bu ge¢misten
giinimiize kalan sayisiz tarihi eserleri, Yumurtalik ve Karatas ilgelerinin sahilleri,
Toroslarin yaylalari, sifali sulari, bitki ve hayvan tiirleri bakimindin ¢esitliligi ile Adana
biiyiik bir turizm potansiyeline sahip bir ildir.”*

Verimli tarim alanlarinin  fazla olmasi, sanayinin gelismesi ve ulasim
imkanlarinin iyi olmasi nedeniyle Adana 2.149.260 niifusuyla Akdeniz Boélgesinin en
kalabalik ilidir. Il topraklarinin %27’sini Adana Ovasi1 kaplamaktadir. Bu havzanin
giineyine Cukurova, kuzeyde kalan kismina Anavarza denir. Bu iki ovay1 Misis Daglari
ayirmaktadir. Cukurova Tirkiye’nin en genis delta ovasidir. Bu delta Seyhan,
Ceyhan nehirleri ve Berdan (Tarsus) Cayi’nin getirdigi aliivyonlardan olusmus karisik
bir yapili bir ovadir. Adana Akdeniz iklimi o6zelliklerini tasimaktadir. Yaz mevsimi
sicak ve kurak, kis mevsimi 1lik ve bol yagishdir.”

Adana hem go¢ alan hem de go¢ veren bir ildir. 2000 yilina kadar alinan go¢
daha fazla iken 2000 yilindan sonra bu degismistir. Giiniimiizde verilen gog ile alinan
gb¢ arasindaki fark biiylik oldugundan, istatistiki anlamda Adana gbog¢ veren bir il
konumuna sahiptir. Adana’da yasayan ve Adana ili disindaki illerde doganlar i¢inde en
yiiksek paya Sanliurfa dogumlular sahiptir.”

Bolge ekonomisi biiylik 6l¢iide tarim ve tarima bagli sanayi kollarina baglidir.
Cukurova bolgesinde istihdam edilenlerin %23,3"i tarim, %23,6’s1 sanayi ve %53,1'i

hizmetler sektoriinde caligmaktadir.”’
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3.2. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Adana ilinde tarim ¢alisanlarinda goriilen baglica saglik sorunlarinin
siklig1 ve etkileyen faktdrlerin belirlendigi; MTI ve yerlesik tarim calisani (YTC) olmak
lizere belirlenmis iki grubun karsilagtirildigi, tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma igin

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmustr.

3.3. Arastirmanin Evreni

Ekonomik olarak aktif olan baska bir deyisle aktif isgiicii olarak kabul edilen
niifus cesitli kaynaklarda 15-64 veya 15-65 yas arasi kabul edilmektedir.’****> Bu
nedenle arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin en fazla tarim yapilan illerinden biri olan
Adana’da yasayan 15-65 yas aralifinda aktif olarak tarimsal faaliyetlerle ugrasan YTC
ve calisma amaciyla mevsimlik olarak Adana’ya gd¢ eden MTI olusturmaktadir. 15
yasindan kiigiik olanlar ve 65 yasindan biiylik olanlar ile aktif olarak tarimsal
faaliyetlerde bulunmayanlar ¢alismanin disinda birakilmistir. TUIK Hane Halki Isgiicii
[statistiklerine gore, Cukurova bolgesinde istihdam edilenlerin  %23,3"i tarim
sektoriinde caligmaktadir. Ancak hem Adana’da yasayan, hem de Adana’ya gd¢ eden
tarim ¢alisanlarinin sayis1 TUIK verilerinde bulunamamustir. Ayrica Adana 11 Gida

Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigii verilerinde yalmizca g¢iftgi kayit sisteminde kayith

olanlarm bulunmasi nedeniyle, evren biiyiikliigii tam olarak bilinmemektedir.*®

3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Se¢imi
YTC igin benzer bir ¢alisma bulunmadigindan son bir yil i¢inde saglik sorunu
goriilme siklig1 %50 kabul edilerek, %95 giivenirlik ve %5 hata pay: ile biiytikligi

bilinmeyen evrene gore 6rneklem sayisi1 asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir:

t2pq_(1,96)%x0,50x0,50_

d? (0,05)2 384

n=

t (1-a) (% 95 giiven diizeyinde t tablosunda en biiyiik serbestlik derecesi igin
(sonsuz) bulunan deger)= 1,96

p (son bir yil i¢cinde saglik sorunu goriilme siklig1)=0,50

q (incelenen olaym meydana gelmeme olasiligi) (1-p)=0,50

d (standart hata)= 0,05
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MTI igin son bir y1l iginde saglik sorunu gériilme siklig1, 2011 yilinda yapilmus
olan Mevsimlik Tarim Iscilerinin ve Ailelerinin Ihtiyaclarinin Belirlenmesi Arastirmasi
baz alinarak %54 kabul edilmistir.”> %95 giivenirlik ve %5 hata payi ile biiyiikliigii

bilinmeyen evrene gore 6rneklem sayisi agagidaki formiil kullanilarak hesaplanmigtir:

t2pq_(1,96)%x0,54x0,46_

d? (0,05)2 382

n=

t (I-a) (% 95 giiven diizeyinde t tablosunda en biiyiik serbestlik derecesi igin
(sonsuz) bulunan deger)= 1,96

p (son bir yil i¢cinde saglik sorunu goriilme siklig1)=0,54

q (incelenen olayin meydana gelmeme olasiligi) (1-p)=0,46

d (standart hata)= 0,05

Orneklemde ¢ikan 384 YTC ve 382 MTI, Adana’nin en yogun tarim yapilan
Ceyhan, Seyhan, Yiregir, Karatas ve Yumurtalik il¢elerinden secilmistir.’”** MTI’nin
bulunduklar1 bélgeler 6nceden tam olarak bilinmediginden, bulunabilecekleri bolgeler,
Adana Il Gida Tarmm ve Hayvancilik Miidiirliigii’niin; Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan vyiiriitiilen “Mevsimlik Gezici Tarim Is¢ilerinin Calisma ve Sosyal
Hayatlarmn Iyilestirilmesi Projesi (METIP)” kapsaminda yapmis oldugu strateji ve
eylem plan1 ¢ergevesinde ziyaret edilen bolgeler arasindan se¢ilmistir. Arastirmamizda
MTI ile karsilastirilmasi planlandigindan, YTC se¢imi cografi farkliliklar1 énlemek igin
ornekleme secilen her MTI yerleskesinin en yakininda bulunan yerlesim biriminden
(kOy-mahalle) yapilmistir.

METIP kapsaminda 2012 yilinda Adana’nin Ceyhan, Seyhan, Yiiregir, Karatas
ve Yumurtalik ilgelerinden ¢esitli bolgelerde MTI’ye ¢esitli altyapr hizmetleri ve
egitimler verilmistir. Bu bolgelerin il¢elere gore dagilimi ise Ceyhan’dan 4, Yiiregir’den
16, Seyhan’dan 13, Karatag’tan 15 ve Yumurtalik’tan 5 bolge olmak {iizere; toplam 53
bolgedir.

Bu 53 bolgeden %50’sine ulasilmast hedeflenmis, Ceyhan’dan 2, Yiiregir’den 8,
Seyhan’dan 7, Karatas’tan 8 ve Yumurtalik’tan 3 bdlge olmak {izere; toplam 28 bolge
basit rasgele drneklem yontemiyle secilmistir. MTI’nin toplam sayilar1 ve ilgelere gore

dagilimlar1 bilinmediginden boélgelerin birbirine benzer oldugu varsayilarak her bir
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bolgeden esit sayida kisi ile goriisiilmesi planlanmistir. MTI nin 6rneklem sayis1 olarak
belirlenen 382 sayisina ulasmak i¢in her bir bolgeden ortalama 14 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir (14x28=392).

YTC ise MTI yerleskelerine en yakin yerlesim birimlerinden belirlenecegi igin
384 orneklem sayisina ulagsmak icin her bolgeden 14 kisi ile goriisiilmesi planlanmigtir
(14x28=392).

Bolge bazinda ornekleme alinacak kisiler icin hane se¢imi yapilmasi
ongoriilmiistiir. Calismaya alinacak haneler; MTI icin yerleskenin yaklasik olarak
ortaya denk gelen noktasindan baslayarak saga ve sola iki yonlii olarak ve barinaklar
(cadirlar) birer atlanarak; YTC i¢in de benzer yontemle saga ve sola iki yonlii olarak ve
haneler birer atlanarak secim yapilmistir. YTC hane se¢imine baslanan nokta muhtarlik,
kdy camisi, okul binasi bunlar yoksa kdy kahvesi-meydanmi olarak belirlenmistir.
Goriisme esnasinda secilen hanelerde bulunan 15-65 yas tarim calisanlariyla goriisme
yapilmis ve her bolge icin belirlenen sayiya ulasilana kadar goriisme yapilmaya devam

edilmistir.

3.5. Olgme Araclan

Aragtiric1 tarafindan gelistirilen, katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerini,
yasadiklar1 barinma kosullarini, mesleki durumlarint ve saglik durumlarini sorgulayan
dort bolim ve toplamda 79 sorudan olusan ve ekte sunulan anket katilimcilara

uygulanmistir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

e Kronik hastaligi olma (Hipertansiyon, diabet, kalp hastaligi, obezite bronsit,
KOAH, astim, bobrek hastaligi, kanser)

e Son bir senede hastalik gegirme (Ust solunum yolu enfeksiyonu, ishal, alt
solunum yolu enfeksiyonu, cilt hastaligi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, goz
hastaligi, bocek sokmasi, zehirlenme, giines ¢arpmasi, kaza gecirme,
hipertansiyon, diabet, kalp hastaligi, astim)

e Tiitlin kullanimi

e Saglik hizmeti beklentileri
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3.7. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

Yas

Cinsiyet

Egitim durumu

Medeni durum (akraba evliligi, cocuk sayis1)

Sosyal glivence durumu

Calisma kosullar1 (MTI i¢in; hangi ilden geldigi, hangi illere gittigi, ¢alisacag
ile nasil ulagim sagladigi, her iki grup igin; c¢alisma siiresi, hangi tarim
iskollarinda ¢alistigi, gorev linvani, daha once calistig1 iskollari,calisacagi yere
nasil ulasim sagladigi, ilaglama yapip yapmadigi, ilaglama yapilirken bulunup
bulunmadig, ilaglama sonras1 yaptiklari, hangi ilaclarin kullanildigi,ilaglamanin
ne ile yapildigi, tarim is makinesi kullanip kullanmadigi, is makinesi kullanirken
koruyucu kullanip kullanmadigi, saglik-mesleki egitim alip almadigi, ¢alisirken
yaralanip yaralanmadigi, yaralandiktan sonra ne yaptigi,yaralanma sonrasi isten
kalma durumu, ¢alisirken kullandig: kisisel koruyucu donanimlar (KKD), glinde
kag saat calistigi, haftada kag¢ giin calistigi, giinde ka¢ kez mole verdigi, mola
stiresi, aylik gelir,beslenme durumu)

Yasanilan barmnma yerinin 6zellikleri (MTI icin; barmma yerinin hangi
malzemelerden yapildigi, barinma yerini kimin yaptigi, banyo ve tuvalet
ihtiyaglarinin nasil karsilandigi, YTC igin; tuvalet ve banyonun evin i¢inde mi
disinda m1 oldugu, her iki grup icin; hanede yasayan kisi sayisi, igme suyunun
nasil temin edildigi, ayr1 mutfak olup olmadigi, ¢opiin nereye atildigi, elektrik,
radyo, TV, buzdolabi, ¢amasir makinesi, bulasik makinesi, itii, elektrikli
stiptirge, telefon, bilgisayar, bisiklet, motosiklet, traktor, otomobil-minibiis olup
olmadigi, hayvan beslenip beslenmedigi)

Tarim ¢alisani tipi (YTC, MTI)

Saglik hizmetini kullanma durumlari
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3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Sahada veri toplanmasi amaciyla arastiric1 ve anketorlerden olusan bir arastirma
ekibi olusturulmustur. Anketorlere anketin uygulanisi hakkinda egitim verilmis ve
aragtirmaya bu ekip ile devam edilmistir. Vayvayli Koyli'nde ikamet eden YTC ve bu
bolgede bulunan MTI ile bir 6n ¢alisma yapilmis, islemeyen sorular degistirilmistir.
Aragtirma verileri 2013 yi1l1 Mart-Ekim aylar1 arasinda toplanmustir. Arastirmaya segilen
kisilerle goriismek icin belirlenmis bolgelere gidilmistir. Calisanlarin tarladan doniis
saatleri de dikkate alinarak goriismeler saat 18.00-20.00 arasinda yapilmistir.

Anketi uygulamaya baglamadan 6nce, yapilacak ¢alismanin yontemi ve amaci
anlatilmistir. Anket ile elde edilecek verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi ve
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagi konusunda bilgi verilerek katilimcilarin

onamlar1 alinmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Katilimcilara anket uygulanirken sorulan ¢ok yanit segenekli ve acik uglu sorular
istatistik analizler igin tekrar gruplandirilmistir. Istatistiksel analiz olarak ki-kare testi, t
testi ve lojistik regresyon analizi yapilmig, p degerinin < 0,05 olmasi anlamli olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 19.0 for Windows paket

programi kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmada bazi sinirliliklar bulunmaktadir:

e Arastirmada Adana Ilinin sadece bes ilgesine gidilmistir.

e Arastirilan bolgedeki YTC/MTI i¢in 6rneklem almmustir.

e Arastirmada kullanilan anket formu arastirmacinin kendisinin hazirlamig oldugu
sorulardan elde edilmis olan verilere dayanmaktadir.

e Anket yonteminde sorulara ayri kisilerce ayri anlamlar verilebilir. Ayrica

cevaplarin ne derece bilingli ve samimi verildiginden tam olarak emin olunamaz.
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3.11. Arastirmanin Giiclii Yanlari

e Secilen ilgeler Adana’da tarimin en yogun yapildig ilgelerdir.

e Orneklem 28 farkli bolgeden alindifi igin evreni temsil etme yetenegi daha
fazladir.

e Goriigmeler ylizylize ve kisilerin ikamet alaninda yapilmustir.

e Arastirmada YTC ve MTI olarak iki ayr1 evren alinmus, tarim calisanlarinin
sorunlar1 belirlenirken bu iki grubun birbirleriyle karsilastirilmalarina olanak

saglanmustir.

3.12. Arastirma Destegi
Arastirma, Cukurova Universitesi Arastirma Fonundan TF2013LTP11 no ile
kabul edilerek desteklenmistir. Saglanan kaynak, veri toplama, degerlendirme ve yazim

asamasinda kullanilan arag-gere¢ ve anketdr hizmet bedeli olarak kullanilmistir.
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Yerlesik Tarim Calisanlari

Mevsimlik Tarim Iscileri

4. BULGULAR

Calismamizda YTC ve MTI olarak belirlenen iki gruba ait bilgiler bu boliimde
incelenmistir. Calismada Adana ilinde tarim isgilerinin ¢alistig1 28 bolge belirlenmis ve
bu bélgelerden segilen toplam 583 haneden 396 YTC, 402 MTI olmak iizere 798 tarim
calisani ile goriisme yapilmistir. Arastirmaya alinan tarim ¢alisanlarinin bolgelere gore

dagilim sekil 1°de gosterilmistir.

Bélgeler

Cagwkanll %35
Solakh %3,5
Karagdger  %3,5
Strkenlt %3,5
Helvaa %3,5
Camuzcu  %3,5
Biyitkdikili  %3,5
Zeytmli %3,5
Karayusuflu %3,5
Gokgeler %3,5

Kayish %3,5
Kosreli %3,5
Kuzupman  %3,5
Kzldim %3,5
Yesilkdy %35
Cme %3,5

Yenikéy %3,5
Dogankent %3,5
Catalhoyik  %3,5

Belbren %3,5
Abdioglu %35
Tuzla %3,5

Meletmez  %3,5
Cavuslu %3,5
Vayvayh %35
Dervisler %35
Dolaph %3,5
Hacthasan %35

ml i ] ju] |m]-|mjm] (o] | [wjs] [sisjs] (=] =)o |

Sekil 1: Tarim cahsanlarinin bélgelere gore dagilimi
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Tarim ¢alisanlarinin hanelerde yasayan toplam sayisi incelendiginde; YTC i¢in
1715, MTI i¢cin 1564 olmak iizere hanelerde yasayan toplam kisi sayis1 3279 olarak
belirlenmistir. Hanelerde yasayan 15-65 yas tarim calisani sayis1 YTC de 483 erkek,
165 kadm, MTI’de 474 erkek, 381 kadm olmak iizere toplamda 957 erkek, 546 kadin
olarak saptanmistir. Hanelerde yasayan tarim c¢alisanlarinin yas ve cinse gore

dagilimlar1 Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2: Yas Gruplari ve Cinse Giore Hanelerdeki YTC’nin Dagilim
YTC
Kisi sayisi Erkek Kadin Toplam

Say1 %* Say1 | %* | Sayi Yo**
Hanede yasayan toplam 15-65 493 745 165 | 255 | 648 $3.9
yas tarim c¢aligani sayisi

Hanede yasayan toplam <15 yas 33 36.8 5 132 38 49
tarim calisani sayisi ? > ’
Hanede yasayan toplam 15-18 57 66.2 29 338 36 112

yas tarim ¢aligani sayisi
*Satir ylizdesi **Siitiin yiizdesi

Tablo 3: Yas Gruplan ve Cinse Gore Hanelerdeki MTi’nin Dagilim
MTI
Kisi sayisi Erkek Kadin Toplam
Say1 %* Say1 | %* | Sayi Yo**
Hanede yasayan toplam 15-65 474 554 381 | 446 | 855 654
yas tarim c¢aligani sayisi
Hanede yasayan toplam <15 yas
tarim caligani sayisi
Hanede yasayan toplam 15-18 162 53.8 139 | 462 | 301 23.0
yas tarim g¢aligani sayisi
*Satir ylizdesi **Siitiin yilizdesi

76 50,3 75 49,7 | 151 11,6

Ornekleme alman YTC’nin hanelerde yasayan YTC ile cinsiyet dagilimlari
karsilastirildiginda; cinsiyet bakimindan 6rneklem ve hanelerde yasayan toplam YTC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2=2,445, p=0,134), YTC
icin aliman Orneklem, cinsiyet bakimindan hanelerde yasayan toplam YTC’yi temsil
etmektedir.

Ornekleme alman MTI’nin, hanelerde yasayan MTI ile cinsiyet dagilimlari
karsilastinildiginda; cinsiyet bakimindan &rneklem ve hanelerde yasayan toplam MTI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (X2=0,259, p=0,626), MTI
i¢in alman 6rneklem, cinsiyet bakimindan hanelerde yasayan toplam MTI’yi temsil

etmektedir.
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4.1. Tarim Cahsanlarinin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan 798 tarim c¢alisaninin bazi demografik 6zellikleri bu boliimde
incelenmistir. Tarim calisanlarinin ortanca yasi; 34(15-65), ortalama yasi; 34,6+14,2
olarak belirlenmistir. YTC’nin ortanca yast 39(15-65), ortalama yasi1 38,9+13,6;
MTi’nin ortanca yast 26(15-65), ortalama yast 30,5+13,5 olarak bulunmustur.
Calismamizda MTI, YTC’ye gore daha geng bir niifus dagilimi gdstermektedir ve fark
anlamlidir (t=-8,703, p=0,0001). Tarim c¢alisanlarinin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilari
karsilatirildiginda MTI’nin YTC’ye gére daha fazla sayida ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir ve gruplar arasi fark anlamlhidir (t=6,634, p=0,0001, Tablo 4).

Tablo 4: Tarim Calisanlarimin Yas Ortalamalari ve Cocuk Sayilarinin Gruplara Goére Dagilimi

Demografik YTC (n=396) MTI (n=402)
ozellik Ort£SS Med(Min-Maks) Ort+SS Med(Min-Maks) P
Yas 38,9+13,6 39(15-65) 30,5+13,5 26(15-65) 0,0001
Cocuk Sayisi 3,1£2,1 3(0-18) 4,5£2.8 4(0-16) 0,0001
707
Maks S——
601
507 %15
3
S %350(Median) %75
30 )
%25
%30(Median)
20 _—
Min i
101
T ]
e Gruplar ol

Sekil 2: Tarim Calisanlarimin Gruplara Gore Yas Dagilim
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Tarim ¢alisanlarinin cinsiyet dagilimi incelendiginde; YTC nin %78,8’inin (312
kisi), MTI’nin %57,0’sinin (229 kisi) erkek oldugu saptanmustir ve fark anlamlidir
(x2=43,512, p=0,0001).

Tarim ¢alisanlarinda egitim durumu incelendiginde; YTC’nin %5,8’inin (23
kisi), MTI’nin ise %32,8’inin (132 kisi) okur yazar olmadig1 belirlenmistir. Genel
olarak egitim durumu degerlendirildiginde YTC nin egitim diizeylerinin daha iyi oldugu
saptanmistir (¥2=134,959, p=0,0001, Tablo 5).

YTC nin %74’ (293 kisi) evlidir ve bunlarin %14,5°1 (43 kisi) akraba evliligi
yapmustir MTI’nin ise %60,4’ii (243 kisi) evlidir. Evli olan MTI’nin %33,9°u (83 kisi)
akraba evliligi yapmustir.. MTI’deki akraba evliligi orani, anlamli olarak YTC’den
yiiksektir (¥2=28,095, p=0,0001, Tablo 5).

YTC’nin %20,5’inin (81 kisi); MTI’nin %35,1’inin (141 kisi) herhangi bir
sosyal glivencesi yoktur. Sosyal giivencesi olanlar arasinda; YTC’ nin %29,8’inin (118
kisi), MTI nin ise %58,2’sinin (234 kisi) sosyal giivencesinin yesil kart oldugu tespit
edilmistir (y2=185,694, p=0,0001, Tablo 5).
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Tablo 5: Tarim Cahisanlarinin Bazi Demografik Verilerinin Gruplara Gore Dagilim

Baz1 Demografik Veriler 2251 (S|ay1 (yso 26) I\S/I;l(s|ay1 (Z(:(Z) S ay"forilarl(;)* p
Cinsiyet
Erkek 312 78,8 229 57,0 541 67,8 0.0001
Kadimn 84 21,2 173 43,0 257 32,2 ’
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 23 5,8 132 32,8 155 19,4
Okur Yazar 24 6,1 45 11,2 69 8,6
Ilkokul 198 50,0 157 39,1 355 44,5 0.0001
Ortaokul 75 18,9 54 13,4 129 16,2 ’
Lise 66 16,7 14 3,5 80 10,0
Yiiksekokul 10 2,5 0 0,0 10 1,3
Medeni Hal
Evli 293 74,0 243 60,4 536 67,2
Bekar 100 25,3 156 38,8 256 32,1 0,0001
Dul/Bosanmis 3 0,8 3 0,7 6 0,8
Akraba evliligi
Yok 253 85,5 162 66,1 415 52,0 0.0001
Var 43 14,5 83 33,9 126 15,8 ’
Akraba evliligi yapanlarin
yakinlik derecesi
1.Derece 35 81,4 70 84,3 105 13,2 0.802
2 Derece 8 18,6 13 15,7 21 2,6 ’
Sosyal giivence
Yok 81 20,5 141 35,1 222 27,8
Tarim (Bagkur) 131 33,1 13 3,2 144 18,0
Ozel 4 1,0 1 0,2 5 0,6
Yesil Kart 118 29,8 234 58,2 352 44,1 0,0001
Esnaf (Bagkur) 7 1,8 1 0,2 8 1,0
Tarim (SSK) 50 12,6 12 3,0 62 7,8
Emekli Sandig1 5 1,3 0 0,0 5 0,6

*Siitun ylizdesi

4.2. Gruplara Gore Hane bilgileri

Arastirmamizda 798 tarim calisaninin, hanelerde ortanca g¢alisan kisi sayist
5(1-15), ortalama calisan kisi sayist 5,6+£2,4 olarak belirlenmistir. Yaga ve cinsiyete
gore 15-65 yas ortanca tarim g¢alisani erkek sayist 1(0-8), 15-65 yas ortalama tarim
calisanm1 erkek sayis1 1,6£1; 15-65 yas ortanca tarim c¢alisan1 kadin sayist 1(0-5), 15-65
yas ortalama tarim ¢alisan1 kadin sayis1 0,9+1,1; <15 yas ortanca tarim calisani erkek
sayist 0(0-5), <15 yas ortalama tarim calisan1 erkek sayis1 0,140,5; <15 yas ortanca
tarim caligan1 kadin sayis1 0(0-4), <15 yas ortalama tarim c¢aligan1 kadin sayis1 0,1+0,4
olarak saptanmistir.

Gruplara gore hane bilgileri incelendiginde, YTC’de hanede yasayan ortanca
kisi sayis1 5(1-15), ortalama yasayan kisi sayis1 5,1+2,3 MTI’de ise hanede ortanca
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yasayan kisi sayist 6(1-13), ortalama yasayan kisi sayis1 6,3+2,4; olarak bulunmustur.
MTI’de hanedeki kisi sayilar1 ve tarim iscisi olarak calisma oranlari, YTC’ye oranla
anlamh bir sekilde fazladir (X2=58,738, p=0,0001). Hanelerdeki tarim ¢alisanlarinin yas
ve cinsiyetlerine gdre ortanca ve ortalama sayilarinin YTC ve MTI gruplarina gore

dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Tarim ¢calisanlarinin yas grubu ve cinsiyetlerinin gruplara gore dagilim

YTC (n=396) MTI (n=402)
Kisi Sayis1 Med Med p
OrtESS | Min-Maks) | O™55 | (Min-Maks)

E@ede yasayan toplam |5, 4 5(1-15) 6324 | 6(1-13) 0,0001

151 SayISI

15-65 yas tarim gahsant | 4, ¢ 1(0-5) 19411 2(0-8) 0,0001
erkek sayisi
<15 yas tarim calisani 0.140.3 0(0-3) 0.30,6 0(0-5) 0,0001
erkek sayist

15-18 yas tarim gahsant | |, 4 0(0-2) 0.6+0.7 1(0-4) 0,0001
erkek sayisi

15-65 yas tanm cahisant | 4 g 0(0-5) 1,541,1 1(0-5) 0,0001
kadin sayis1
<15 yas tarim ¢alisant 0,0120,1 0(0-2) 0,340,6 0(0-4) 0,0001
kadin sayis1
15-18 yas tarim cahisant 1 9. 3 0(0-2) 0.6+0.8 0(0-4) 0,0001
kadin sayis1
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4.3. Tarim Cahsanlariin Barinma Yerlerinin Ozellikleri

YTC’nin ise %99,4’iiniin (394 kisi) betonarme binada, %0,6’sinin (iki kisi)
barakada yasadig1 belirlenmistir. MTI’nin ise %100’{i (402 kisi) ¢adirlarda yasadiklari
tespit edilmistir. MTInin c¢adir yapiminda kullandiklari malzemeler Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7: MTi’nin Cadir Malzemelerinin Dagilimi
Barmnma Yerinin Yapildigi Malzeme Sayt MTI o
Saz/Kamig 108 26,9
Branda 82 20,5
Naylon 58 14,4
Bez 55 13,8
Bez+Saz/Kamig 45 11,2
Demir 23 5,7
Bez+Saz/Kamis+Naylon 17 4,2
Branda+Demir 5 1,2
Bez+Demir 5 1,2
Demir+Kamis 3 0,7
Bez+Naylon 1 0,2
Toplam 402 100,0

*Siitun yiizdesi

MTI’nin barinma yerleri ve 6zelliklerine ait bilgiler incelendiginde, %97,8’i
(393 kisi) barinma yerini kendisinin yaptigini, %32,1°1 (129 kisi) tuvalet ihtiyacini
cukur acarak-bez gererek, %36,6’s1 (147 kisi) ise acik alanlara yaptigini, %31,3’i (126
kisi) portatif tuvaletlerde ihtiyaclarini gidermekte oldugunu belirtmistir. %45,8°1 (184
kisi) banyoyu cadirda, %34,6’s1 (139 kisi) ayr1 banyoda, %6,7’si (27 kisi) akarsuda,
%9’u (36 kisi) devletin yaptig1 portatif banyoda yaptigini; %4’i (16 kisi) ise bulundugu
yerde banyo olmadigini sdylemistir (Tablo 8).
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Tablo 8: MTi’nin Barinma Yerlerindeki Ozelliklerinin Dagilim

Barmma Yerinin Ozellikleri n=402

Say1 | %o*
Barinma yerini yapan
Kendisi 393 97,8
Devlet 9 22
Tuvalet ihtiyaci
Cukur acarak/bez gererek 129 32,1
Acik alanlara 147 36,6
Yapilmis olan tuvaletler ile 126 31,3
Banyo ihtiyaci
Barinilan yerde 184 45,7
Ayri banyo 139 34,6
Akarsu 27 6,7
Devletin yaptig1 banyo 36 9,0
Hig banyo yok 16 4,0

*Siitun yilizdesi

YTC’nin %79,5°1 (315 kisi) yasadigi evin kendisine ait, %11,6’s1 (46 kisi) kira,
% 5,2’si (21 kisi) ortak ev, %3,5’i (14 kisi) diger oldugunu; MTI’nin %59,7’si (240
kisi) kalic1 ikametlerindeki evin kendisine ait, %33.,3’i (134 kisi) kira, %1,2’s1 (bes
kisi) ortak ev, %35,7’si (23 kisi) diger oldugunu belirtmistir. YTC’nin daha cok
kendilerine ait evlerde ikamet ederken MTi’nin daha ¢ok kirada kalmakta oldugu
belirlenmis ve gruplar arasindaki fark anlaml bulunmustur (3°=65,151 , p=0,0001).

Igme suyu ihtiyacini, YTC nin %51,5’i (204 kisi) sehir suyundan, %35,1°1 (139
kisi) kuyu suyundan, %13,4’ii (53 kisi) ise diger yollardan elde ederken; MTI’nin
%31,1°1 (125 kisi) sehir suyundan, %47,5’1 (191 kisi) kuyu suyundan, %21,4°1 (86 kisi)
de diger yollardan elde etmektedir. Gruplarin igme suyuna erisimleri
karsilastirildiginda, YTC agirlikli olarak sehir suyu kullanirken, MTi’nin daha ¢ok kuyu
suyu kullanmakta oldugu saptanmus olup fark anlamli bulunmustur (x*=55,663,
p=0,0001).

YTC’nin %98,7’sinin (391 kisi) yasadign yerde elektrik varken MTi’nin
%75,9’unun (305 kisi) yasadig1 yerde elektrik oldugu saptanmustir, fark anlamlidir
(x’=91,527, p=0,0001). YTC’nin %86,4"iiniin (342 kisi) ayr1 mutfag: varken, MTI’nin
%13,2’sinin (53 kisi) yasadig1 yerde ayr1 mutfagi oldugu belirlenmistir ve gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (5°=427,368, p=0,0001).

YTC’nin % 66,2°sinin (262 kisi) tuvaletinin, %95,7’sinin (379 kisi) mutfaginin
ve %90,2’sinin (357 kisi) banyosunun; MTI nin ise %13,7’sinin (55 kisi) tuvaletinin,
%22,6’smin (91 kisi) mutfaginin ve %18,4’linlin (74 kisi) banyosunun yasadigi evin
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icinde oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (tuvalet i¢in:
¥’=229,460, p=0,0001; mutfak icin: y*=440,054, p=0,0001; banyo icin: y*=413,377,
p=0,0001).

YTC’nin %7,3’4 (29 kisi) ¢Oplerini kanal/dereye, %66,2°si (262 kisi) ¢op
tenekesine, %26,5’i (105 kisi) acik alanlara attigini, MTI’nin %39,3’ii (158 kisi)
coplerini kanal/dereye, %15,9’u (64 kisi) ¢op tenekesine, %44,8’1 (180 kisi) acik
alanlara attigini belirtmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (}*=228,952,

p=0,0001, Tablo 9).

Tablo 9: Barinma Yerlerinin Bazi Ozelliklerinin Dagihm

A YTC (n=396) MTI (n=402) Toplam

Ozellikler Sayi | %* | Sayi | %* Sayt | % P
i¢me suyunun kaynag
Sehir Suyu 204 51,5 125 31,1 329 41,2
Kuyu Suyu 139 35,1 191 47,5 330 41,4
Tanker 9 2,3 34 8,5 43 54
Dere/Kanal 7 1,8 8 2,0 15 1,9 0,0001
Su Deposu 30 7.5 18 4.5 48 6,0
Diger*** 7 1,8 26 6,4 33 4,1
Elektrik
Var 391 98,7 305 75,9 696 87,2 0.0001
Yok 5 1,3 97 24,1 102 12,8 ’
Ayr1 mutfak
Var 342 86,4 53 13,2 395 49,5 0.0001
Yok 54 13,6 349 86,8 403 50,5 ’
Tuvaletin yeri
Evin icinde 262 66,2 55 13,7 317 39,7 0.0001
Evin diginda 134 33,8 347 86,3 481 60,3 ’
Mutfagin yeri
Evin icinde 379 95,7 91 22,6 470 58,9
Evin diginda 14 3,5 236 58,7 250 31,3 0,0001
Yok 3 0,8 75 18,7 78 9,8
Banyonun yeri
Evin icinde 357 90,2 74 18,4 431 54,0 0.0001
Evin diginda 39 9,8 328 81,6 367 46,0 ’
Copiin atildi1f1 yer
Kanal/Dere 29 7,3 158 39,3 187 23,4
Cop Tenekesi 262 66,2 64 15,9 326 40,9 0,0001
Acik Alanlara 105 26,5 180 44.8 285 35,7

*Siitun yilizdesi
**Diger:Akrabaya ait, isveren sagliyor
***Diger: KOy ¢esmesi, bidon
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Resim 2: Sirkenli koyiinden bir goriiniim
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Tarim ¢alisanlarimin  kullandiklar1 esyalarin dagilimi incelendiginde, radyo
(x’=58,988, p=0,0001), TV (52=156,018, p=0,0001), buzdolabr (32=284,387,
p=0,0001), ¢amasir makinas1 (¥2=510,210, p=0,0001), bulasik makinast (y2=199,247,
p=0,0001), itii (y2=461,154, p=0,0001), elektrikli siiplirge (¥2=379,211, p=0,0001),
telefon (¥2=25,952, p=0,0001), bilgisayar (¥2=120,057, p=0,0001) gibi ev aletleri ile;
bisiklet (¥2=113,635, p=0,0001), motosiklet (¥2=104,879, p=0,0001), traktor
(x2=214,201, p=0,0001), otomobil-minibiis (¥2=116,762, p=0,0001) gibi tasitlarin
bulunma oran1 YTC’de MTI’ye gére anlaml1 derecede fazla bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10: Tarim Cahsanlarinin Kullandiklar1 Egyalarimin Dagilimi

YTC (n=396) MTI (n=402) Toplam
Ev esyalan Sayi | %* Sayi | %" Sayt | %* p
Radyo
Var 127 32,1 40 10,0 167 20,9 0.0001
Yok 269 67,9 362 90,0 631 79,1 ’
TV
Var 379 95,7 235 58,5 614 76,9 0.0001
Yok 17 4,3 167 41,5 184 23,1 ’
Buzdolab1
Var 365 92,2 139 34,6 504 63,2 0.0001
Yok 31 7,8 263 65,4 294 36,8 i
Camasir Makinasi
Var 359 90,7 43 10,7 402 50,4 0.0001
Yok 37 9,3 359 89,3 396 49,6 i
Bulasik Makinesi
Var 170 42,9 6 1,5 176 22,1 0.0001
Yok 226 57,1 396 98,5 622 77,9 ’
Utii
Var 312 78,8 16 4,0 328 41,1 0.0001
Yok 84 21,2 386 96,0 470 58,9 i
Elektrikli Siipiirge
Var 269 67,9 9 2,2 278 34,8 0.0001
Yok 127 32,1 393 97,8 520 65,2 i
Telefon
Var 314 79,3 253 62,9 567 71,1 0.0001
Yok 82 20,7 149 37,1 231 28,9 ’
Bilgisayar
Var 103 26,0 0 0,0 103 12,9 0.0001
Yok 293 74,0 402 100,0 695 87,1 i
Bisiklet
Var 103 26,0 2 0,5 105 13,2 0.0001
Yok 293 74,0 400 99,5 693 86,8 ’
Motosiklet
Var 101 25,5 4 1,0 105 13,2 0.0001
Yok 295 74,5 398 99,0 693 86,8 i
Traktor
Var 169 42,7 1 0,2 170 21,3 0.0001
Yok 227 573 401 99,8 628 78,7 i
Otomobil- Minibiis
Var 110 27,8 4 1,0 114 14,3 0.0001
Yok 286 72,2 398 99,0 684 85,7 i
*Siitun ylizdesi
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YTC’de evcil hayvan besleme oram1 MTI’ye gére anlamli olarak fazla
bulunmustur (%2=70,338, p=0,0001, Tablo 10).

Tablo 11: Tarim Cahlisanlarinin Evcil Hayvan Besleme Durumu

. YTC (n=396) MTI (n=402) Toplam
Eveil Hayvan Say1 %%* Say1 %* Say1 %*
Evet 125 31,6 32 8,0 157 19,7
Hayir 271 68,4 370 92,0 641 80,3
*Siitun yilizdesi ¥2=70,338  p=0,0001

4.4. Tarim Cahlisanlarimin Mesleki Ozellikleri

Calismaya dahil olan tarim c¢alisanlarinin mesleki yasamlar1 hakkindaki bilgiler
bu boliimde verilmistir. Arastirmaya katilan tarim calisanlarinin, tarim isinde c¢alisma
siireleri incelendiginde; YTC’ nin %88,6’smnin (351 kisi), MTI’nin ise %80,3 iiniin (323
kisi) bes yildan fazladir bu sektorde calistiklari tespit edilmistir (Tablo 12, Sekil 3).

Tablo 12: Tarim Cahlisanlarinin Caliyma Siirelerinin Gruplara Gore Dagilim

Calisma siireleri YTC MTI Toplam
? Sayi %* | Sayt | %* | Sayt | %*
0-12 Ay 7 1,8 18 4,5 25 3,1
1-2 Y1l 17 4,3 27 6,7 44 5,5
3-5Y1 21 5,3 34 8,5 55 6,9
5 Yildan Fazla 351 88,6 323 80,3 674 84,5
Toplam 396 100 402 100 796 100
*Siitun ylizdesi ¥2=11,304  p=0,010
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Kisi Sayis1

150

100

50

0-12 ay 1-2 yil 3-5yil >5 yil
Calisma siiresi

mYTC
B MTi

YTC ve MTi’nin calistiklar1 tarim kollar1; yerfistig1, narenciye, misir, pamuk,
karpuz, aycigegi, soya, bugday olarak belirlenmistir. YTC nin, MTI’ye gére muisir
(x2=27,491, p=0,0001) ve bugday isinde (¥2=44,599, p=0,0001); MTi’nin ise YTC’ye
gore yerfistig1 (y2=13,969, p=0,0001), karpuz (¥2=20,147, p=0,0001) ve pamuk isinde

Sekil 3: Tarim Cahsanlarinin Calisma Siirelerinin Gruplara Gére Dagilimi

(2=7,247, p=0,007) daha fazla ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 13: Tarim Calisanlarinin Uretim Tiplerine Gére Dagilim

o . . YTC (Say1=396) MTI (Say1=402) Toplam

Uretim Tipi Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %* P

Yerfistig1

Evet 65 16,4 110 27,4 175 21,9 0.0001

Hayir 331 83,6 292 72,6 623 78,1 ’

Narenciye

Evet 110 27,8 130 32,3 240 30,1 0.165

Hayir 286 72,2 272 67,7 558 69,9 ’

Misir

Evet 261 65,9 191 47,5 452 56,6 0.0001

Hayir 135 34,1 211 52,5 346 43,4 ’

Pamuk

Evet 243 61,4 283 70,4 526 65,9 0.007

Hayir 153 38,6 119 29,6 272 34,1 ’

Karpuz

Evet 200 50,5 266 66,2 466 58,4 0.0001

Hayir 196 49,5 136 33,8 332 41,6 ’

Aycicegi

Evet 61 15,4 71 17,7 132 16,5 0.393

Hayir 335 84,6 331 82,3 666 83,5 ’

Soya

Evet 121 30,6 100 24,9 221 27,7 0.082

Hayir 275 69,4 302 75,1 577 72,3 ’

Bugday

Evet 221 55,8 130 32,3 351 44,0 0.0001

Hayir 175 44,2 272 67,7 447 56,0 ’
*Siitun ylizdesi

YTC’nin %71,5’1 (283 kisi) isci, %26,7°si de (106 kisi) igveren olarak
calisirken; MTI’nin %97,3iiniin (391 kisi) isci olarak ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 14).
YTC’nin %6,8’1 (27 kisi) daha 6nce tarim dis1 baska bir is kolunda (19 kisi hizmet
sektoriinde, bes kisi sanayi sektoriinde, ii¢ kisi insaat sektoriinde); MTI’nin ise %1,9°u
(sekiz kisi) daha dnce tarim dis1 baska bir is kolunda (bes kisi hizmet sektoriinde, ti¢ kisi

insaat sektoriinde) ¢alistigini belirtmistir.

Tablo 14: Tarim Cahsanlarinin Gorev Tammmlarinin Gruplara Gore Dagilimi

Gorev unvani-tanimi YTC MTI
Say1 %* Say1 %*
Isci 283 71,5 391 97,3
Isveren** 106 26,7 0 0,0
Elci** 3 0,8 6 1,5
Irgat bag1** 4 1,0 5 1,2
Toplam 396 100,0 402 100

*Siitun yilizdesi
**Aktif olarak tarimsal faaliyette bulunanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Arastirmamiza katilan MTI’nin ¢alisma bdlgesine en fazla geldigi iig il sirasiyla;
%69.,4 (279 kisi) Sanlurfa, %8,5 (34 kisi) Diyarbakir ve %7,2 (29 kisi) Kahramanmaras
olarak belirlenmistir. Bolgeye gelen MTi, Adana disinda basta Ankara, Konya ve Hatay
olmak {izere 36 farkli yerlesim yerine gittiklerini belirtmislerdir.

Aragtirmamiza katilan tarim calisanlarinin %37,1°1 (296 kisi) isini kendisi,
%41,7’s1 (333 kisi) yarict (elci/cavus), %21,2°s1 de (169 kisi) komsu akraba yardimiyla
buldugunu belirtmistir. YTC nin %12,1°1 (48 kisi) isini yaric1 (elci/cavus) araciligiyla
bulurken; MTI’nin %70,9’u (285 kisi) isini yaric1 (elci/cavus) yardimiyla buldugunu
belirtmistir (¥2=300,626, p=0,0001, Tablo 15).

Tablo 15: Tarim Cahsanlarinin Isi Bulma Tipinin Gruplara Gére Dagilim

. YT MTI

Isi bulma tipi Say1 ¢ o Say1 o

Kendisi 200 50,5 96 23,9

Yarici (Elci/Cavus) aracilifiyla 48 12,1 285 70,9

Komsu/Akraba araciligiyla 148 37,4 21 5,2

Toplam 396 100,0 | 402 100
*Siitun yilizdesi ¥2=300,626  p=0,0001

MTI nin %58,5°i (235 kisi) calisacag sehre otobiis/minibiis, %10,4’ii (42 kisi)
kamyon/kamyonet %30,4’1 (122 kisi) traktor vasitasiyla ulagtigini belirtmistir (Tablo
16).

Tablo 16: MTI’nin Calistiklar1 Bolgeye Ulasim Araclar

Bél 1 1 MTI
olgeye ulasim araclari Sayt %
Otobiis/Minibiis 235 58,5
Kamyon/Kamyonet 42 104
Traktor 122 30,4
Ozel Arag 3 0,7
Toplam 402 100,0
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Tarim calisanlarinin %83,3°1 (665 kisi) calisacag tarlaya traktorle, %6,3°1 (50
kisi) otobiis/minibiisle %5,5°1 (44 kisi) ise yiirliyerek ulastigini belirtmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Tarim Calisanlarimin Cahisacagi Tarlaya Ulasim Sekli

Tarlaya ulasim sekli Say1 YT¢ e Say1 M1 e
Otobiis/Minibiis 18 4.5 32 8,0
Kamyon/Kamyonet 5 1,3 13 3,2
Traktor 323 81,6 342 85,1
Ozel Arag 17 43 4 1,0
Yiiriiyerek 33 8,3 11 2,7
Toplam 396 100,0 402 100
*Siitun yiizdesi ¥2=27,022  p=0,0001

Arastirmamizda yer alan tarim ¢alisanlarinin %49,6’s1 (396 kisi) tarlada ilaglama
islerinde ¢alistigin;; YTC nin %73,0°i (289 kisi), MTI’nin ise %26,6’s1 (107 kisi)
tarlada ilaglama yaptigimi belirtmistir (x2=171,531, p=0,0001). Tarim c¢alisanlarinin
%350,8sinin (405 kisi); YTC nin %74,5’inin (291 kisi), MTI’nin %28,4 iiniin (114 kisi)
ilaglama yapilirken tarlada bulundugu saptanmistir (y2=161,533, p=0,0001). YTC nin
MTI’ye gore ilaglama islerinde anlaml1 olarak daha fazla calistig1 ve ilaglama esnasinda
tarlada daha fazla bulundugu belirlenmistir.

Tarlalarda ilaglama islemlerinin %27,8 (114 kisi) sirt pompasiyla, %66,9 (275
kisi) traktorle, %5,1 (21 kisi) traktorle birlikte sirt pompasiyla, %0,2 (bir kisi) ucak ile
yapildigini belirtmistir. YTC nin ¢aligma ortaminin %81’inde (239 kisi) ilaglama traktor
ile yapilirken, MTI’nin ¢alisma ortaminin %56,9’unda (66 kisi) ilaglama sirt pompasi
ile yapilmaktadir ve fark anlamlidir (}2=94,931, p=0,0001, Tablo 18).

Tablo 18: Tarim Cahsanlarimn Tarla ilaclama Durumlarimin Gruplara Gére Dagihm

Ilaclama Uygulamalar SaleT|C opF Sayi M|T ! V¥ S ay"ll"op|1an(1) 0/ p
Tarlada ilaglama
Evet 289 73,0 107 26,6 396 49,6 0.0001
Hayir 107 27,0 295 73,4 402 50,4 ’
ilaclama sirasinda tarlada bulunma
Evet 291 73,5 114 28,4 405 50,8 0.0001
Hayir 105 26,5 288 71,6 393 49,2 ’
ilaclama sekli
Sirt pompasi 48 16,3 66 56,9 114 27,8
Traktor 239 81,0 36 31,0 275 66,9 0.0001
Ucgak 0 0,0 | 0,9 1 0,2
Traktor+sirt pompasi 8 2,7 13 11,2 21 5,1

*Siitun ylizdesi
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Calisanlarinin %92’si (378 kisi) tarla ilaglamada kullanilan ilaglarin adim
bilmezken, %2.,4’1 (19 kisi) etken maddesi “cyphermethrin” olan insektisidleri, %2,1°1
(17 kisi) etken maddesi “pyroproxiphene” olan insektisidleri, 1,4’i (11 kisi) etken
maddesi “thiodicarb” olan insektisidleri, %1,1’1 de (dokuz kisi) etken maddesi
“nicosulfuron” olan herbisitleri kullandiklarini bildirmistir.

Tarlalarda ilaglama yapan veya ilaglama esnasinda tarlada bulunan tarim
calisanlarinin maske kullanim orami %19,7 (81 kisi) olarak bulunmustur. YTC’nin
maske kullanma oran1 %224 (66 kisi), MTI’nin ise %12,9°dur (15 kisi) ve fark
anlamhidir (y2=4,691, p=0,038). Tarim ¢alisanlarinin %26,8’inin eldiven kullandig1 ve
gruplar arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir (y2=0,234, p=0,629). Sa¢ kapama/bone
kullanma yiizdesinin %13,1 (54 kisi) oldugu ve gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir (¥2=0,162, p=0,748). Tarim calisanlarinin tulum giyme orani
%6,1 (25 kisi) olarak saptanmistir. YTC nin tulum giyme oran1 %8,1 (24 kisi), MTI’nin
tulum giyme orani ise %0.9 (bir kisi) olup aradaki fark anlamli bulunmustur (}2=7,711,
p=0,005). Ilaglamadan sonra el/yiiz yikama oran1 %60,8°dir (250 kisi) ve gruplar
arasinda ilaglama sonrasi el/yikama oranlar1 agisindan fark yoktur (%2=0,330, p=0,576).
[laglama sonras1 kiyafetlerini digerlerinden ayr1 yikamanim toplamda %20,4 (84 kisi);
YTC’de %24,4 (72 kisi), MTI’de %10,3 (12 kisi) oldugu tespit edilmis, aradaki fark
anlamli bulunmustur (y2=10,125, p=0,001). Tarim ¢alisanlariin %63,5’1 (261 kisi)
ilaclama sonrasinda ilaglama yapilan kaplarin yakildigini beyan etmistir. YTC de bu
oran %67,8 (200 kisi) iken MTI’de %52,6 (61 kisi) olup aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (¥2=19,660, p=0,0001, Tablo 19).
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Tablo 19:Tarim Cahsanlarin is Saghg ve Giivenligi (iSG) Davramslar

. YTC MTI Toplam

ISG Davramslar Sayt | e Sayt | e Say1 | e p
Maske kullanimi

Evet 66 22,4 15 12,9 81 19,7 0.038
Hay1r 229 77,6 101 87,1 330 80,3 ’
Eldiven giyme

Evet 77 26,1 33 28,4 110 26,8 0.629
Hayir 218 73,9 83 71,6 301 73,2 ’
Saclar kapama /bone takma

Evet 40 13,6 14 12,1 54 13,1 0748
Hayir 255 86,4 102 87,9 357 86,9 7
Tulum giyme

Evet 24 8,1 1 0,9 25 6,1 0.005
Hayir 271 91,9 115 99,1 386 93,9 ’
ilaclamadan sonra el/yiiz ytkama

Evet 182 61,7 68 58,6 250 60,8 0.576
Hayir 113 38,3 48 414 161 39,2 ’
ilaclamadan sonra dus alma

Evet 142 48,1 52 44,8 194 47,2 0.584
Hayir 153 51,9 64 55,2 217 52,8 ’
ilaclama kiyafetlerini ayr1 ytkama

Evet 72 24,4 12 10,3 84 20,4 0.001
Hayir 223 75,6 104 89,7 327 79,6 ’
ilaclama sonrasi ila¢ kaplar

Yakiliyor 200 67,8 61 52,6 261 63,5

Atiliyor 79 26,8 40 34,5 119 29,0 0,0001
Satiliyor 8 2,7 1 0,9 9 2,2

Isveren Aliyor 8 2,7 14 12,1 22 5,4

*Siitun yiizdesi

Tarim ¢alisanlarinin, is makinesi kullanimi toplamda %41,5 (331 kisi) iken;
YTC’de %64,1 (254 kisi), MTI’de %19,2 (77 kisi) olup aradaki fark anlaml
bulunmustur; YTC’nin, MTi’ye gére daha yiiksek oranda is makinesi kullandig
belirlenmistir (x2=166,325, p=0,0001). Is makinesi kullananlarm %94,9’u (314 kisi)
herhangi bir KKD kullanmazken %3,3’iliniin (11 kisi) maske %1,5’inin (bes kisi)
kulaklik %0,3 {iniin (bir kisi) maske ve kulaklik kullandig1 saptanmistir (Tablo 20).
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Tablo 20: Tarim

alisanlarimin is Makinesi ve KKD Kullanim Durumlari

Is makinesi kullanma YTC MTI Toplam
durumlan Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %* P
Traktor/bicerdover gibi
is makinesi kullanma
Kullananlar 254 64,1 77 19,2 331 41,5 0.0001
Kullanmayanlar 142 35,9 325 80,8 467 58,5 ’
Is makinesi kullanirken
kullamilan KKD
Maske 11 43 0 0,0 11 3,3
Kulaklik 4 1,6 1 1,3 1,5 0281
Maske+Kulaklik 1 0,4 0 0,0 0,3 ’
Higbirsey 238 93,7 76 98,7 314 94,9

*Siitun ylizdesi

798 tarim c¢alisaninin %14,4’tintin (115 kisi) herhangi bir egitim aldig1
belirlenmistir. YTC’nin %18,4{iniin (73 kisi); MTI’nin ise %10,4’liniin (42 kisi)

herhangi bir egitim aldig1 saptanmis; aradaki fark anlamli bulunmustur (¥2=10,316,

p=0,002). Tarim calisanlart i¢inde kisisel temizlik egitimi alanlarin orani toplamda

%12,3 (98 kisi); YTC’de %14.,4 (57 kisi), MTI’de %10,2 (41 kisi) olarak belirlenmis

olup, kisisel temizlik egitimi alma agisindan gruplar arasinda fark yoktur (¥2=3,259,
p=0,084). YTC’ nin %2’si (sekiz kisi) aile planlamasi egitimi aldigini; %3,8’1 (15 kisi)

ilk yardim egitimi aldigin1 belirtmis olup; MTi’de aile planlamasi ve ilk yardim egitimi

alan kimse bulunmamaktadir. Yapilan isle ilgili egitim alanlarin orani toplamda %]1,4

(11 kisi), olup bu oran YTC’de %2.5 (10 kisi), MTI’de %0,2 (bir kisi) bulunmustur ve

fark anlamhdir (%2=7,605, p=0,006, Tablo 21).
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Tablo 21: Tarim Cahsanlarinin Aldiklar1 Egitimlerin Dagilimi

Egitim durumlar Say: YTC pF Sayi M|T I 0% S ay;l"op|lam% * p

Herhangi bir egitim

alma durumu

Evet 73 18,4 42 10,4 115 14,4 0.002

Hayir 323 81,6 360 89,6 683 85,6 ’

Kisisel temizlik egitimi

Evet 57 14,4 41 10,2 98 12,3 0.084

Hayir 339 85,6 361 89,8 700 87,7 ’

Aile planlamasi egitimi

Evet 8 2,0 0 0,0 8 1,0 0.004

Hayir 388 98,0 402 100,0 790 99,0 ’

ilk yardim egitimi

Evet 15 3.8 0 0,0 15 1,9 0.001

Hayir 381 96,2 402 100,0 783 98,1 ’

Yapilan isle ilgili egitim

Evet 10 2,5 1 0,2 11 1,4 0.006

Hayir 386 97,5 401 99,8 787 98,6 ’
*Siitun ylizdesi

Toplamda tarim calisanlarinin %12,9’unda (103 kisi); YTC nin %16,9’unda (67
kisi), MTI’nin ise %9’unda (36 kisi), yaralanma oldugu saptanmistir, YTC nin MTI’ye
gore daha fazla is kazas1 yaptig1 bulunmustur (}2=11,255, p=0,001, Tablo 22).

Tarim calisanlarinin yaralanma bolgeleri incelendiginde %36,9’unda (38 kisi)
iist ekstremite yaralanmalari, %31,1’inde (32 kisi) alt ekstremite yaralanmalari,
%11,6’sinda (12 kisi) tist ekstremite ve alt ekstremite yaralanmalarinin birlikte oldugu
saptanmistir, gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir (¥2=5,581, p=0,349).
Yaralandiktan sonra tarim c¢alisanlarinin %47,6’s1 (49 kisi) doktora basvurdugunu,
%17,5°1 (18 kisi) hastaneye bagvurdugunu, %21,4’ii (22 kisi) herhangi bir miidahale
yapmadiklarini; YTC’ nin %50,7’s1 (34 kisi) doktora bagvurdugunu, %25,4°t (17 kisi)
hastaneye bagvurdugunu, %14,9’u (10 kisi) herhangi bir miidahale yapmadiklarins;
MTi’nin %41,7°si (15 kisi) doktora basvurdugunu, %2,8 (bir kisi) hastaneye
basvurdugunu, %33,3’1 (12 kisi) herhangi bir miidahale yapmadiklarini belirtmistir
(x2=13,995, p=0,003). Yaralandiktan sonra herhangi bir miidahale yapilan YTC nin
%1,7’si (1 kisi) tetanoz asis1 yaptirirken MTI nin hicbiri yaralanma sonrasi tetanoz asisi
yaptirmamustir. Yaralandiktan sonra tarim ¢alisanlarinin % 37,9°u (39 kisi) ise devam
etmis olup, gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir (¥2=2,060, p=0,201,

Tablo 22).
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Tablo 22: Tarim Cahsanlarinin igte Yaralanma Durumlarinin Dagilimi

Iste yaralanma ve yapilan YTC MTI Toplam

miidahale Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %* P

Calisirken yaralanma

Evet 67 16,9 36 9,0 103 12,9 0.001

Hay1r 329 83,1 366 91,0 695 87,1 ’

Yaralanma boélgesi

Ust Ekstremite Yaralanmasi 22 32,8 16 44 4 38 36,9

Alt Extremite Yaralanmasi 21 31,3 11 30,6 32 31,1

Bag-Boyun Yaralanmasi 3 4.5 3 8,3 6 5,8 0.349

Gogiis-Karin-Sirt Yaralanmasi 7 10,4 0 0,0 7 6,8 ’

Ust Ekstremite+Alt Ekstremite 8 11,9 4 11,1 12 11,7

Zehirlenme 6 9,0 2 5,6 8 7.8

Yaralandiktan sonra miidahale

Miidahale yok 10 14,9 12 33,3 22 21,4

Pansuman 6 9,0 8 22,2 14 13,5 0.003

Doktora Bagvuru 34 50,7 15 41,7 49 47.6 ’

Hastaneye Bagvuru 17 25,4 1 2.8 18 17,5

Miidahale esnasinda tetenoz asisi

Yapildi 1 1,7 0 0,0 1 1,2 1.000

Yapilmadi 56 98,3 24 100,0 80 98,8 ’

Yaralandiktan sonra ise devam

Evet 22 32,8 17 472 39 37,9 0.201

Hayir 45 67,2 19 52,8 64 62,1 ’
*Siitun ylizdesi

Arastirmamiza katilan tarim calisanlarinda, herhangi bir KKD kullananlarin
orant %83,2 (669 kisi) olarak bulunmustur. En fazla kullanilan KKD’lerin sirasiyla;
sapka %79,6 (635 kisi), eldiven %44,7 (357 kisi) ve is elbisesi %39,1 (312 kisi) oldugu
belirlenmistir (Tablo 23).

Tablo 23: Tarim Cahsanlarinin KKD Kullanma Durumlarinin Dagilim

YTC MTI Toplam

KKD Say1 | %* Say1 | %* Say1 | %* P

is elbisesi

Evet 174 43,9 138 34,3 312 39,1 0.006

Hayir 222 56,1 264 65,7 486 60,9 ’

Sapka

Evet 319 80,6 316 78,6 635 79,6 0.539

Hayir 77 19,4 86 21,4 163 20,4 ’

Eldiven

Evet 185 46,7 172 42,8 357 44,7 0.286

Hayir 211 53,3 230 57,2 441 55,3 ’

Maske

Evet 43 10,9 14 3,5 57 7,1 0.0001

Hayir 353 89,1 388 96,5 741 92,9 ’

Gozliik

Evet 42 10,6 3 0,7 45 5,6 0.0001

Hayir 354 89,4 399 99,3 753 94,4 ’
*Siitun ylizdesi
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Calismaya katilan tarim c¢alisanlar1 giinde 10,442,2 saat calistiklarim
belirtmislerdir. YTC 9,9+2,6 saat/giin, MTI ise 10,9+1,7 saat/giin, (t=6,222, p=0,0001);
YTC 6,2+1,4 giin/hafta, MTI 6,4+1 giin/hafta ¢alismakta olup (t=2,437, p=0,015);
MTi’nin YTC’ye gore anlaml olarak daha fazla calistigi bulunmustur. YTC giinde
1,9+0,8, MTI giinde 1,9+0,7 kez mola verirken (t=0,294, p=0,769), YTC’nin giinliik
mola siiresinin 50,9+20,7 dakika, MTI nin ise 49,9+19,3 dakika oldugu bulunmus ve
gruplar arasinda anlaml bir farkliliga rastlanmamstir (t=0,624, p=0,533, Tablo 24).

Tablo 24: Tarim Cahsanlarinin Dinlenme ve Calisma Siirelerinin Dagilim

YTC MTI Toplam
Cahisma Siireleri Med Med Med p
OrtESS | (Min-Maks) | O™5S | (Min-Maks) | (Min-Maks)

gz:tl)“k galismasiresi | o996 | 10@2-16) | 109417 | 124-16) | 112-16) | 0.0001
i{gﬁ‘;‘hk cahigma siiresi | 4 7(1-7) 6,4+1,1 7(2-7) 7(1-7) 0,015
Giinliik mola say1s1

(dakika) 1,940,8 2(0-5) 1,9+0,7 2(0-5) 2(0-5) 0,769
Giinliik mola siiresi 50,9420,7 | 60(0-120) | 49,9£19,3 | 60(0-90) | 60(0-120) | 0,533

Tarim ¢alisanlarinin aylik gelirleri incelendiginde YTC’ nin %24,7°s1 (98 kisi)
500 TL’den az, %51,8’1 (205 kisi) 500-999 TL arasinda, %19,9’u (79 kisi) 1000-1499
TL arasinda ve %3,6’s1 (14 kisi) 1500 TL ve iizerinde gelir elde ederken; MTI’nin
%42,3’1 (170 kisi) 500 TL’den az, %54°1 (217 kisi) 500-999 TL arasinda, %3,5’1 (14
kisi) 1000-1499 TL arasinda ve %0,2’si (bir kisi) 1500 TL ve {izerinde gelir elde ettigini
belirtmistir ve fark anlamli bulunmustur (y2=76,340, p=0,0001, Tablo 25).

Tablo 25: Tarim Cahsanlarinin Ayhk Gelirlerinin Dagilimi

Aylik Gelir (TL) o YIe 7 Sam MTI 7
<500 98 24,7 170 423
500-999 205 51,8 217 54,0
1000-1499 79 19.9 14 3,5
>1500 14 3,6 1 0,2
Toplam 396 100,0 402 100,0
*Siitun yiizdesi ¥2=76,340  p=0,0001
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Tarim calisanlarinin %83,7s1 (668 kisi) giinde {i¢ kez, %16,2°s1 (129 kisi) giinde
iki kez; YTC’nin %86,4’1 (342 kisi) giinde ii¢ kez, %13,6’s1 (54 kisi) giinde iki kez;
MTI’nin %81,1°i (326 kisi) giinde ii¢c kez, %18,7’si (75 kisi) giinde iki kez yemek
yedigini belirtmistir. Gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(x2=4,757, p=0,093). Tarim ¢alisanlarinin %96,7’si (772 kisi); YTC nin %97,2’si (385
kisi), MTI’nin %96,3’ii (387 kisi) kahvalt1 yaptigin1 belirtmistir. Gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (¥2=0,575, p=0,551). Tarim ¢alisanlarinin %85,1°1 (679 kisi); YTC nin
%84,8’1i (336 kisi), MTI’nin %85,3"ii (343 kisi) kahvaltida peynir-zeytin yedigini
belirtmistir ve gruplar arasindaki fark anlamli degildir (¥2=0,035, p=0,921). YTC’de
kahvaltida yumurta yeme orani %69,4 (275 kisi) iken; MTI’de %41,3 (166 kisi)
bulunmustur ve fark anlamhdir (¥2=63,944, p=0,0001). YTC’de kahvaltida salam-sosis-
sucuk yeme oran1 %14,1 (56 kisi) iken; MTI’de %0,5 (iki kisi) olarak belirlenmistir ve
fark anlamlidir (2=55,099, p=0,0001). YTC’de kahvaltida sebze-meyve yeme orani
%52,8 (209 kisi) iken; MTI’de %26,9’dur (108 kisi) ve fark anlamli bulunmustur
(x2=55,940, p=0,0001). Tarim ¢alisanlarinda 6gle yemegi yeme oranlari toplamda
%98,6 (787 kisi); YTC’de %98,2 (389 kisi), MTI’de %99,0 (398 kisi) olarak
bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli fark yoktur (x2=0,876, p=0,381). Ogle
yemeginde peynir-ekmek yeme YTC’de %23,7 (94 kisi), MTI’de %37,8 (152 kisi)
olarak saptanmus ve fark anlamli bulunmustur (x2=18,529, p=0,0001). Ogle yemeginde
et yemegi yeme YTC de %23,7 (94 kisi), MTi’de %5 (20 kisi) olarak saptanmus ve fark
anlamli bulunmustur (¥2=57,350, p=0,0001). Ogle yemeginde kizartma yeme YTC’de
%45,5 (180 kisi), MTI’de %29,9 (120 kisi) olarak saptanmis ve fark anlaml
bulunmustur (¥2=20,703, p=0,0001). Ogle yemeginde sebze yemegi yeme YTC’de
%59,8 (237 kisi), MTi’de %39,8 (160 kisi) olarak saptanmustir ve fark anlamli
bulunmustur (¥2=32,071, p=0,0001, Tablo 26).
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Tablo 26: Tarim Cahsanlarinin Beslenme Durumlarinin Dagilim

Beslenme Ozellikleri SaleTC pF Say1 M|TI 0¥ S ay;l"opiam% * p

Ogiin Sayist

1 0 0,0 1 0,2 1 0,1

2 54 13,6 75 18,7 129 16,2 0,093

3 342 86,4 326 81,1 668 83,7

Kahvalti

Evet 385 97,2 387 96,3 772 96,7 0.551

Hayir 11 2.8 15 3,7 26 3.3 ’

Kahvaltida peynir-zeytin

Evet 336 84,8 343 85,3 679 85,1 0.921

Hayir 60 15,2 59 14,7 119 14,9 ’

Kahvaltida yumurta

Evet 275 69,4 166 41,3 441 55,3 0.0001

Hayir 121 30,6 236 58,7 357 447 ’

Kahvaltida salam-sosis-sucuk

Evet 56 14,1 2 0,5 58 7,3 0.0001

Hayir 340 85,9 400 99,5 740 92,7 ’

Kahvaltida sebze-meyve

Evet 209 52,8 108 26,9 317 39,7 0.0001

Hayir 187 472 294 73,1 481 60,3 ’

Ogle yemegi

Evet 389 98,2 398 99,0 787 98,6 0381

Hayir 7 1,8 4 1,0 11 1,4 ’

Ogle yemeginde yogurt-ekmek

Evet 75 18,9 79 19,7 154 19,3 0.858

Hayir 321 81,1 323 80,3 644 80,7 ’

Ogle yemeginde peynir-ekmek

Evet 94 23,7 152 37,8 246 30,8 0.0001

Hayir 302 76,3 250 62,2 552 69,2 ’

Ogle yemeginde yumurta-ekmek

Evet 60 15,2 53 13,2 113 14,2 0.477

Hayir 336 84,8 349 86,8 685 85,8 ’

Ogle yemeginde et yemegi

Evet 94 23,7 20 5,0 114 14,3 0.0001

Hayir 302 76,3 382 95,0 684 85,7 ’

Ogle yemeginde kizartma

Evet 180 45,5 120 29,9 300 37,6 0.0001

Hayir 216 54,5 282 70,1 498 62,4 ’

Ogle yemeginde sebze yemegi

Evet 237 59.8 160 39,8 397 49,7 0.0001

Hay1r 159 40,2 242 60,2 401 50,3 ’

Ogle yemeginde sebze ekmek

Evet 83 21,0 107 26,6 190 23,8 0.831

Hayir 313 79,0 295 73,4 608 76,2 ’
*Siitun ylizdesi
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Calisirken tuvalet ihtiyacinin giderilme kosullar1 degerlendirildiginde, tarim
calisanlarinin toplamda %85,1°1 (679 kisi) agik alanlarda, %6,6’s1 (53 kisi) cukur
acarak-bez gererek, %5,3’1 (42 kisi) yapilmis olan tuvaletlerde ihtiyacini giderdigini

beyan etmistir (Tablo 27).

Tablo 27: Tarim Cahsanlarinin Caliyma Ortamindaki Kisisel Atik Yerleri

Calisilan ortamda tuvalet yeri Sayt YIQ o Say: MTI o
Cukur/Bez 13 3,3 40 10,0
Acik Alan 319 80,5 360 89,6
Yapilmis Olan Tuvaletler 41 10,4 1 0,2
Diger** 23 5,8 1 0,2
Toplam 396 100 402 100
*Siitun yiizdesi ¥2=74,451 p=0,0001

**#Diger: YTC evine gidiyor, MTI kéye gidiyor

4.4. Tarim Calisanlarimin Saghk Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 798 tarim ¢alisaninin saglik durumlar1 incelenmistir.
Katilimceilarin %1,9’u (15 kisi) kendi saghigini ¢ok koti, %12,9’u (103 kisi) koti,
%36,1°1 (288 kisi) orta, %44.,4°1 (354 kisi) iyi ve %4,8’1 (38 kisi) ise ¢ok iyi olarak
degerlendirmistir; YTC nin %2’si (sekiz kisi) kendi sagligini ¢ok kotii, %9,8°1 (39 kisi)
koti, %32,4°10 (128 kisi) orta, %49,5’1 (199 kisi) 1yi ve %6,3°1 (25 kisi) ise ¢ok 1yi;
MTI’nin ise %1,7’si (yedi kisi) kendi saghigmi ¢ok koti, %15,9’u (64 kisi) kotii,
%39,8’1 (160 kisi) orta, %39,4’1 (158 kisi) iyi ve %3,2’si (13 kisi) ise ¢ok iyi olarak
belirtmistir ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (¥2=17,515, p=0,002, Tablo

28).

Tablo 28: Tarim Calisanlarinin Saghklarini Degerlendirme Durumlari

Kendi saghgim YTC MTI Toplam
degerlendirme durumu Say1 %* Say1 %* Say1 | %**
Cok Kétii 8 1,0 7 0,9 15 1,9
Kotii 39 4,9 64 8,0 103 12,9
Orta 128 16,0 160 20,1 288 36,1
lyi 196 24,6 158 19,8 354 44,4
Cok lyi 25 3,1 13 1,6 38 4,7
Toplam 396 49,6 402 50,4 798 100
*Siitun yilizdesi ¥2=17,515  p=0,002
**Satir yiizdesi
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Aragtirmamizdaki tarim calisanlarinda tiitiin/sigara kulanimi %33,7 (269 kisi);
YTC’de %38,9 (154 kisi), MTI’de ise %28,6 (115 kisi) olarak bulunmustur, YTC’de,
MTI’ye gore daha fazla tiitiin kullanimi mevcuttur ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(x2=14,987, p=0,001).

Tarim c¢alisanlarimin = %35,6’sinin (284 kisi) 0zgecmisinde daha Onceden
gecirilmis ya da halen devam eden bir hastalik oldugu belirtilmistir. YTC’nin
%39,4’iinde (156 kisi), MTI’nin %31,8’inde (128 kisi) daha &nceden gegirilmis ya da
halen devam eden hastalik mevcuttur ve fark anlamhidir (2=4,965, p=0,027). Ameliyat
gecirme durumu (¥2=3,688, p=0,067), hipertansiyon (y2=4,084, p=0,052), kalp hastalig
(2=0,725, p=0,426), alerji (}2=1,864, p=0,189), bobrek hastalig1 (y2=1,281, p=0,313),
diabet (¥2=3,516, p=0,069), bronsit (¥2=0,405, p=0,610), KOAH (32=0,128, p=0,751),
kanser (y2=1,016, p=0,96), astim (¥2=2,205, p=0,206), ruh ve sinir hastalig1 (y2=1,252,
p=0,451), mide hastalig1 (¥2=2,955, p=0,143) agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farka rastlanmamustir. YTC’ nin %1,3’linde (bes kisi) obeziteye rastlanirken, MTI’de
obezite yoktur (Tablo 29).

Resim 3: Cagirkanh ¢adir yerleskesinde MTI ile goriisme yapihrken

60



Tablo 29: Tarim Cahsanlarin Ozgecmislerindeki Hastaliklarin Dagilim

Ozgecmis Ozellikleri Say: YTC o, Say1 NTTI V¥ Say 1T0;|)1am 0 * p

Ozgecmisinde hastalik

Evet 156 39,4 128 31,8 284 35,6 0.027

Hayir 240 60,6 274 68,2 514 64,4 ’

Ameliyat

Evet 74 18,7 55 13,7 129 16,2 0.067

Hayir 322 81,3 347 86,3 669 83,8 ’

Hipertansiyon

Evet 58 14,6 40 10,0 98 12,3 0.052

Hayir 338 85,4 362 90,0 700 87,7 ’

Kalp hastahig

Evet 23 5,8 18 4,5 41 5,1 0.426

Hayir 373 94,2 384 95,5 757 94,9 ’

Alerji

Evet 18 4,5 11 2,7 29 3,6 0.189

Hayir 378 95,5 391 97,3 769 96,4 ’

Bobrek hastah@

Evet 15 3,8 22 5,5 37 4,6 0313

Hayir 381 96,2 380 94,5 761 95,4 ’

Diabet

Evet 29 7,3 17 4,2 46 5,8 0.069

Hayir 367 92,7 385 95,8 752 94,2 ’

Bronsit

Evet 16 4,0 20 5,0 36 4,5 0.610

Hayir 380 96,0 382 95,0 762 95,5 ’

KOAH

Evet 5 1,3 4 1,0 9 L1 0.751

Hayir 391 98,7 398 99,0 789 98,9 ’

Kanser

Evet 1 0,3 0 0,0 1 0,1 0.496

Hayir 395 99,7 402 100,0 797 99,9 ’

Obezite

Evet 5 1,3 0 0,0 5 0,6 0.030

Hayir 391 98,7 402 100,0 793 99,4 ’

Astim

Evet 5 1,3 11 2,7 16 2,0 0.206

Hayir 391 98,7 391 97,3 782 98,0 ’

Ruh ve sinir hastahig:

Evet 2 0,5 5 1,2 7 0,9 0.451

Hayir 394 99,5 397 98,8 791 99,1 ’

Mide hastahgi

Evet 3 0,8 9 2,2 12 1,5 0.143

Hayir 393 99,2 393 97,8 786 98,5 ’
*Siitun ylizdesi
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Tarim ¢alisanlarinin %51,5’inin (411 kisi) soyge¢misinde an az bir hastalik
oldugu belirtilmistir. YTC nin %55,6’sinda (220 kisi), MTI’nin %47,5’inde (191 kisi)
soygecmiste hastalik Oykiisii mevcuttur ve fark anlamlidir (¥2=5,167, p=0,024).
Ameliyat gecirme durumu (¥2=2,456, p=0,124), hipertansiyon (¥2=2,589, p=0,098),
alerji (¥2=0,119, p=0,848), bobrek hastalig1 (¥2=0,115, p=0,779), bronsit (¥2=0,003,
p=1,000), kanser (x2=1,526, p=0,237), obezite (}2=0,320, p=1,000), astim (y2=0,064,
p=1,000), ruh ve sinir hastaligi (¥2=0,000, p=1,000), mide hastalig1 (y2=0,186,
p=1,000) acisindan gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir. Soyge¢miste kalp
hastalig1 (¥2=10,485, p=0,002) ve diabet (¥2=4,566, p=0,041) Oykiisii YTC’de daha
fazla iken, KOAH (32=5,294, p=0,037) dykiisii MTI’de daha fazla goriilmektedir.

Resim 4: Cagirkanh cadir yerleskesinden bir goriiniim
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Tablo 30: Tarim Cahisanlarin Soygecmislerindeki Hastaliklarin Dagilimi

Soygecmis Ozellikleri Sayt YTC o Say: NTTI e Say 1T01|)1am 0% p

Soygecmisinde hastalik

Evet 220 55,6 191 47,5 411 51,5 0.024

Hayir 176 44,4 211 52,5 387 48,5 ’

Ameliyat

Evet 96 24,2 79 19,7 175 21,9 0.124

Hayir 300 75,8 323 80,3 623 78,1 ’

Hipertansiyon

Evet 106 26,8 87 21,6 193 24,2 0.098

Hayir 290 73,2 315 78,4 605 75,8 ’

Kalp hastahig

Evet 77 19,4 45 11,2 122 15,3 0.002

Hayir 319 80,6 357 88,8 676 84,7 ’

Alerji

Evet 2 0,5 5 1,2 28 3,5 0.848

Hayir 394 99,5 3397 98,8 770 96,5 ’

Bobrek hastah@

Evet 28 7,1 26 6,5 54 6,8 0.779

Hayir 368 92,9 376 93,5 744 93,2 ’

Diabet

Evet 73 18,4 52 12,9 125 15,7 0.041

Hayir 323 81,6 350 87,1 673 84,3 ’

Bronsit

Evet 26 6,6 26 6,5 52 6,5 1.000

Hayir 370 93,4 376 93,5 746 93,5 ’

KOAH

Evet 2 0,5 10 2,5 12 1,5 0.037

Hayir 394 93,4 392 97,5 786 98,5 ’

Kanser

Evet 16 4,0 10 2,5 26 3,3 0237

Hayir 395 99,7 392 97,5 772 96,7 ’

Obezite

Evet 1 0,3 2 0,5 3 0,4 1.000

Hayir 395 99,7 400 99,5 795 99,6 ’

Astim

Evet 6 1,5 7 1,7 13 1,6 1.000

Hayir 391 98,7 391 97,3 785 98,4 ’

Ruh ve sinir hastahig:

Evet 2 0,5 2 0,5 4 0,5 1.000

Hayir 394 99,5 400 99,5 794 99,5 ’

Mide hastahgi

Evet 2 0,5 3 0,7 5 0,6 1.000

Hayir 394 99,5 399 99,3 793 99,4 ’
*Siitun ylizdesi
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Aragtirmamiza katilan 798 tarim calisaninin %60°1 (479 kisi) son bir yil iginde
hastalanmig; YTC nin %64,4°ii (255 kisi), MTI’nin ise %55,7’si (224 kisi) son bir yil
icinde hastalik gecirmistir ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (¥2=6,253, p=0,014).

Hipertansiyon (y2=3,215, p=0,083), bocek sokmasi (¥2=0,048, p=0,864), diabet
(x2=1,426, p=0,254), kalp hastalig1 (¥2=0,001, p=1,000), gilines ¢arpmast (¥2=0,137,
p=0,777), kaza ge¢irme (¥2=0,001, p=1,000), ishal (x2=0,144, p=0,742), zatiire/bronsit
(42=0,225, p=0,802), kas-iskelet sistemi hastalig1 (KISH) (¥2=0,080, p=0,786), mide
hastalig1 (¥2=0,309, p=0,773) gecirme siklig1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir farka rastlanmamustir.

YTC’nin %47,0’sinin (186 kisi), MTI’inin ise %39,6’sinmn (159 kisi) {ist
solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi belirlenmistir ve fark anlamhidir (}2=4,472,
p=0,038). YTC’de zehirlenme oram %0,8 (ii¢ kisi), MTI’de ise %4,7 (19 kisi) olarak
saptanmistir ve fark anlamhidir (x2=11,721, p=0,001). YTC’de astim %1,5 (alt1 kisi),
MTI’de ise %4,2 (17 kisi) olarak saptanmustir ve fark anlamli bulunmustur (¥2=5,248,
p=0,032). YTC’de gdz hastalig1 %6,3 (25 kisi), MTI’de ise %3,0 (12 kisi) bulunmustur
ve fark anlamhdir (¥2=4,997, p=0,029). YTC’de cilt hastalig1 ge¢irme %2,8 (11 kisi),
MTI’de ise %0,7 (ii¢ kisi) olarak saptanmustir ve gruplar arasindaki fark anlaml

bulunmustur (y2=4,777, p=0,032, Tablo 31).
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Tablo 31: Son Bir Yilda Gegirilen Hastaliklarin Dagilim
. . YT MTI Toplam

Gegirilen hastaliklar Say1 | ¢ e Say1 | o Say1 p| e p

Son bir yil icinde hastalanma

Evet 255 64,4 224 55,7 479 60,0 0.014

Hayir 141 35,6 178 44,3 319 40,0 ’

Ust solunum yolu enfeksiyonu

Evet 186 47,0 159 39,6 345 43,2 0.038

Hayir 210 53,0 243 60,4 453 56,8 ’

Hipertansiyon

Evet 37 9,3 24 6,0 61 7,6 0.083

Hayir 359 90,7 378 94,0 737 92,4 ’

Bocek sokmasi

Evet 18 4,5 17 4,2 35 4,4 0.864

Hayir 378 95,5 385 95,8 763 95,6 ’

Diabet

Evet 12 3,0 7 1,7 19 2,4 0.254

Hayir 384 97,0 395 973 779 97,6 ’

Zehirlenme

Evet 3 0,8 19 4,7 22 2,8 0.001

Hayir 393 99,2 383 95,3 776 97,2 ’

Kalp hastalig:

Evet 8 2,0 8 2,0 16 2,0 1.000

Hayir 388 98,0 394 98,0 782 98,0 ’

Giines Carpmasi

Evet 25 6,3 28 7,0 53 6,6 0.777

Hayir 371 93,7 374 93,0 745 93,4 ’

Astim

Evet 6 1,5 17 4,2 23 2,9 0.032

Hayir 390 98,5 385 95,8 775 97,1 ’

Kaza

Evet 8 2,0 8 2,0 16 2,0 1.000

Hayir 388 98,0 394 98,0 782 98,0 ’

Goz hastahig

Evet 25 6,3 12 3,0 37 4,6 0.029

Hayir 371 93,7 390 97,0 761 95,4 ’

ishal

Evet 20 5,1 18 4,5 38 4,8 0.742

Hayir 376 94,9 384 95,5 760 95,2 ’

Cilt Hastahg

Evet 11 2,8 3 0,7 14 1,8 0.032

Hayir 385 97,2 399 99,3 784 98,2 ’

Zatiire/ Bronsit

Evet 7 1,8 9 2,2 16 2,0 0.802

Hayir 389 98,2 393 97,8 782 98,0 ’

KiSH

Evet 76 19,2 74 18,4 150 18,8 0.736

Hayir 320 80,8 328 81,6 648 81,2 ’

Mide hastahigi

Evet 5 1,3 7 1,7 12 1,5 0.773

Hayir 391 98,7 395 98,3 786 98,5 ’
*Siitun yiizdesi
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Son bir yilda gegirilen hastaliklara bagli olarak tarim calisanlarinin %76,2’si
(365 kisi) doktora gitmistir. YTC nin de %78,4’ii (200 kisi), MTI’nin %73,7’si (165
kisi) hastalandiginda doktora gittigini belirtmis ve gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (¥2=1,497, p=0,238). Hastalandiginda doktora gitmeyen YTC’nin
%27,3’1 (15 kisi) paralarinin olmadigini, %5,5’1 (¢ kisi) tarlada olduklarini ve isin
fazla oldugunu, %10,9’u (alt1 kisi) zamanlarinin olmadigini, %54,5’1 (30 kisi) gecer
diye beklediklerini ve %1,8’1 (bir kisi) ila¢ verdiklerini belirtirken; hastalandiginda
doktora gitmeyen MTI’nin %39°u (23 kisi) paralarinin olmadigini, %11,9’u (yedi kisi)
tarlada olduklarini ve igin fazla oldugunu, %6,8’1 (dort kisi) tarlada oldugunu ve ulagim
imkanlarinin olmadigini, %15,3’1 (dokuz kisi) zamanlarinin olmadigini, %25,4’1 (15
kisi) geger diye beklediklerini ve %]1,7’si (bir kisi) ilag verdiklerini belirtmistir.
(x2=12,760, p=0,026, Tablo 32).

Tablo 32: Tarim Cahsanlarinin Saghk Hizmetine Basvuru Durumlarinin Dagilimi

Saghk hizmetine basvuru Say: YTC opF SaylMTI 0¥ S a;opllarf;)* p
Hastalaninca doktora gitme
Evet 200 78,4 165 73,7 365 76,2 0238
Hayir 55 21,6 59 26,3 114 23,8 ’
Basvuru yeri
Devlet Hastanesi 105 52,5 111 67,3 216 59,2
Ozel Hastane 15 7.5 1 0,6 16 4.4
ASM 64 32,0 38 23,0 102 27,9
Universite Hastanesi 3 1,5 1 0,6 4 1,1 0,0001
ASM+Devlet Hastanesi 5 2,5 11 6,7 16 4.4
Ozel Hastane+Universite Hastanesi 5 2,5 0 0,0 5 1,4
Ozel Hastane+Devlet Hastanesi 3 1,5 3 1,8 6 1,6
Basvurmama nedeni
Para Yoktu 15 27,3 23 39,0 38 33,3
Tarladaydik/is Coktu 3 5,5 7 11,9 10 8,8
Tarladaydik/Araba Yoktu 0 0,0 4 6,8 4 3,5 0.026
Zaman Y oktu 6 10,9 9 15,3 15 13,2 ?
Gecer Diye Bekledik 30 54,5 15 25,4 45 39,5
Ilag Verdik 1 1,8 1 1,7 2 1,8
Basvuru sonucu
Regete-ilag 185 92,5 159 96,4 344 94,2
Hastaneye Sevk 7 3,5 3 1,8 10 2,7
Ameliyat 5 2,5 1 0,6 6 1,6 0,418
Ameliyat+Recete/ila¢ 2 1,0 2 1,2 4 1,1
Pansuman 1 0,5 0 0,0 1 0,3

*Siitun yiizdesi
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Tarim calisanlarinin %12,4°1 (12 kisi) siirekli ilag kullanirken, %3’ (ii¢ kisi)
kullanmalar1 gereken ilaglar1 temin edemedigini %97’si de (96 kisi) ilaglarin1 eczaneden
temin ettigini beyan etmistir. YTC’ nin 96,3’ii (52 kisi), MTI’nin %97,8°1 (44 kisi)
ilaglarin1 eczaneden temin ettigini belirtmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(x2=0,183, p=1,000).

Son bir yil iginde aile hekimine bagvurunun 798 tarim g¢alisaninda %47,2 (377
kisi) oldugu belirlenmistir. YTC nin %54,0’{iniin (214 kisi), MTI’nin ise %40,5’inin
(163 kisi), aile hekimine basvurusu oldugu saptanmistir ve fark anlamhdir (32=14,572,
p=0,0001). Tarim ¢alisanlarinin son bir yilda aile hekimine bagvuru sayilarinin
ortalamasi 3,86+3,39 iken; YTC’de 4,143,8, MTi’de ise 3,5+2.8 olarak bulunmustur ve
gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (t=1,839, p=0,067).

Son bir yil i¢inde tarim ¢alisanlarinin saglik personeli tarafindan evde/tarlada
ziyaret edilme oran1 %15,4 (123 kisi) olup; bu oran YTC’de %15,2 (60 kisi), MTi’de
%15,7°dir (63 kisi) ve fark anlamli degildir (¥2=0,041, p=0,845). Evde ziyarete gelen
saglik personelinin dagilimi incelendiginde, %70,7 (87 kisi) oraninda aile hekiminin tek
basina, %4,9 (alt1 kisi) oraninda sadece hemsirenin, %24,4 (30 kisi) oraninda ise aile

hekimi ve hemsirenin birlikte evde muayene ziyaretine geldigi belirlenmistir (Tablo 33).

Tablo 33: Tarim Cahsanlarinin flaca ve Saghk Hizmetine Erisim Durumlarimin Dagilimi

Ilaca ve Saghk Hizmetine Erisim Sayt YTC e Say1 M|T ! o Sa}ZOpiaHi o p
Ilacin temin edildigi yer
Temin edemiyor 2 3,7 1 2,2 3 3,0 1.000
Eczaneden 52 96,3 44 97,8 96 97,0 ’
Son bir yilda aile hekimine basvuru
Evet 214 54,0 163 40,5 377 47,2 0.0001
Hayir 182 46,0 239 59,5 421 52,8 i
Son bir y1l icinde saghk
personeli ziyareti
Evet 60 15,2 63 15,7 123 15,4 0.845
Hayir 336 84,8 339 84,3 675 84,6 ’
Saghik ziyaretine gelenler
Aile Hekimi 51 85,0 36 57,1 87 70,7
Hemygire 1 1,7 5 7.9 6 49 0,003
Aile Hekimi+Hemsgire 8 13,3 22 34,9 30 24 .4

*Siitun yiizdesi
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Tarim calisanlarinin saghgina etki eden faktorlerin ne oldugunu belirlemek
amaciyla kisinin 6zge¢misinde daha 6nceden gecirmis oldugu ya da halen devam eden
bir hastaliginin olmasi ile son bir yil i¢inde hastalik gecirmesini bagimli degisken olarak
kabul eden iki lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Birinci analizde bagimli degisken; kisinin 6zge¢misinde daha once gegirilmis
rahatsizligin ya da halen devam eden bir hastaliginin olmas1 olarak secilmistir. Lojistik
regresyon modeline YTC/MTI olma, yas cinsiyet, akraba evliligi varligi, sigara/tiitiin
kullanimi, kac senedir calistigi, tarlada ilaglama yapip yapmadigi, calisirken KKD
kullanimi, son bir yilda aile hekimine bagvurma durumu, mesleki egitim alma durumu
degiskenleri eklenmistir. Analize dahil edilen degiskenler igerisinde kisinin
0zgecmisinde bir hastaliginin olmasimi etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin yas,
cinsiyet, son bir yilda aile hekimine bagvuru ve mesleki egitim oldugu saptanmaistir.

Kiginin yast arttik¢a hastalig1r olmasi ya da hastalik gecirmesi olasiliginin 1,04
(% 95 GA 1,02-1,06) katina ¢iktig1 saptanmistir. Kadin calisanlarin, hastaligi olmasi ya
da hastalik gecirmesi olasiliginin erkek calisanlarin 2,43 (% 95 GA 1,49-3,97) kati
oldugu belirlenmistir. Son bir yil i¢cinde aile hekimine basvuran g¢alisanin, hastaligi
olmas1 ya da hastalik gecirmesi olasiliginin, bagvurmayanlarin 2,02 (% 95 GA 1,28-
2,98) kati oldugu saptanmistir. Mesleki egitim almayan tarim calisanlarinin
0zgecmisinde hastalik olmasi olasiliginin, alanlarin 2,02 (% 95 GA 1,18-3,44) kati
oldugu belirlenmistir (Tablo 34).

Tablo 34: Tarim Cahsanlarinin Ozgecmis Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Odds Ratio igin

Ozgecmis ozellikleri B St;zf:rt Wald df p 1(2;132 Eg;ven arahgln
Diistik Yiiksek

YTC ya da MTI olma 0287 | 07227 1,605 1 | 0205 1,33 0,855 2,078
Yas 0,042 0,009 22,81 1 0,0001 1,04 1,025 1,061
Cinsiyet 0,889 0,250 12,62 1 0,0001 2,43 1,490 3,972
Akraba evliligi 0254 | 0,226 1,26 1 | 0261 1,28 0,828 2,007
Sigara/tiitiin kullanim1 0,219 0,202 1,172 1 0,279 1,24 0,837 1,851
Caligma siiresi (Ref. 0-12 ay) 0,808 3 0,848
1-2 Yil 0,077 0,800 0,009 1 0,924 1,08 0,225 5,184
3-5Y1l 0,398 0,773 0,266 1 0,606 1,49 0,327 6,781
5 Yildan Fazla 0,526 | 0,738 0,509 1 | 0475 0,59 0,139 2,508
flaclama yapma 0,260 0,236 1,213 1 0,271 1,29 0,817 2,057
KKD kullanimi 0282 | 0235 | 1436 | 1 | 0231 | 132 | 0836 | 2102
Son bir yilda aile hekimine 0,706 | 0,193 | 13,308 | 1 | 00001 | 2,02 | 1,38 | 2,985
basvuru
Mesleki egitim 0,705 0,271 6,756 1 0,0001 2,023 1,189 3,441
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Ikinci analizde tarim calisanmnin son bir yil icerisinde hastalanmasi bagiml
degisken olarak alindiginda bagimsiz risk faktorlerinin ne olacagi incelenmistir. Lojistik
regresyon analizine YTC/MTI olma, yas cinsiyet, akraba evliligi varligi, sigara/tiitiin
kullanimi, kac senedir calistigi, tarlada ilaglama yapip yapmadigi, calisirken KKD
kullanimi, son bir yilda aile hekimine bagvurma durumu, mesleki egitim alma durumu
degiskenleri eklenmistir. Analize dahil edilen degiskenler icerisinde ¢alisanin son bir y1l
icinde hastalanmasini etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin cinsiyet, akraba evliligi,
tarlada ilaglama yapma, son bir yilda aile hekimine basvuru ve mesleki egitim oldugu
saptanmistir.

Kadin ¢aligsanlarin son bir yil iginde hastalik gecirmesi olasiliginin, erkeklerin
1,87 (%95 GA 1,13-3,08) kat1 oldugu saptanmigtir. Akraba evliligi olanlarda son bir yil
icinde hastalanma olasilig1, akraba evliligi yapmayanlarin 1,61 (%95 GA 1,01-2,56)
katidir. Tarlada ilaglama yapanlarin son bir yil i¢inde hastalanma olasiliginin,
yapmayanlarin 1,66 (%95 GA 1,05-2,65) kat1 oldugu belirlenmistir. Son bir yil i¢inde
aile hekimine bagvuran tarim g¢alisaninin hastalanma olasiligi, bagvurmayanlarin 2,41
(% 95 GA 1,65-3,54) katidir. Calisanlardan bugiine kadar herhangi bir egitim almamis
olanlarin, son bir yil i¢inde hastalanma olasiliginin egitim alanlarin 1,97 (%95 GA 1,10-

3,52) katina ¢iktig1 bulunmustur (Tablo 35).

Tablo 35: Tarim Calisanlarinin Son Yilda Hastalik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Odds Ratio i¢in
s R, . Standart Odds tiven araligi
Ozgecmis ozellikleri B Hata Wald df p Ratio Egn En

Diisiik Yiiksek

YTC ya da MTI olma 0,089 0226 0,156 1 0,693 1,09 0,702 1,702
Yas 0,015 0,009 3,081 1 0,079 1,01 0,998 1,033
Cinsiyet 0,626 0,255 6,044 1 0,014 1,87 1,135 3,081
Akraba evliligi 0,478 0,237 4,064 1 0,044 1,61 1,013 2,567
Sigara/tiitiin kullanimi 0,011 0,206 0,003 1 0,958 1,01 0,675 1,512
Caligma siiresi (Ref. 0-12 ay) 4,408 3 0,221
1-2 Yil 20,806 | 0,799 1,009 | 1 | 0313 0,44 0,093 2,136
3-5Yi1l -0,832 0,780 1,137 1 0,286 0,43 0,094 2,007
5 Yildan Fazla -1,067 0,683 2,436 1 0,119 0,34 0,090 1,314
ilaclama yapma 0,512 0,236 4,694 1 0,030 1,66 1,050 2,652
KKD kullanimi 0312 | 0,247 1,589 | 1 | 0207 1,36 0,841 2,218
Son bir yilda aile hekimine 0,883 | 0,194 | 20,634 | 1 | 00001 | 241 | 1,652 | 3,542
basvuru
Mesleki egitim 0678 0,297 5,207 1 0,023 1,97 1,100 3,529
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Tarim calisanlariin saglik hizmeti beklentileri degerlendirildiginde; YTC nin
beklentilerinin saglik personelinin ziyaret sayisinin artmasi yaninda hizmetin niteliginin
artmasi, hekimlerin giileryiizlii olmasi, saglik hizmetinin ucuz/iicretsiz olmasi; MTI’nin
beklentilerinin ise saglik personelinin bolgeyi daha sik ziyaret etmesi, bolgeye yakin
saghik kurulusu bulunmasi, haserelere karsi ilaglama yapilmasi, saglik hizmetinin
ucuz/parasiz olmasi yoniinde oldugu belirlenmistir. YTC’nin %18,9’unun (75 kisi)
MTI’nin ise %12,1’inin (49 kisi) verilen saglk hizmetinden memnun oldugu
saptanmugtir. YTC nin saglik hizmeti memnuniyeti, MTI’ye gére anlamli olarak daha

fazladir (32=6,926, p=0,011).
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5. TARTISMA

Calismanin amacina uygun olarak, Adana’nin Ceyhan, Seyhan, Yiiregir, Karatag
ve Yumurtalik ilgelerinde tarim calisanlarinin bulundugu 28 bolge belirlenmis ve bu
bolgelerden secilen toplam 583 haneden 396 YTC, 402 MTI olmak iizere toplam 798
tarim ¢alisani ile gorligme yapilmistir. Giiniimiize kadar benzer populasyonda hem YTC
hem MTI’nin birlikte alindigi boyle genis bir caligmanin olmamasi, arastirmanin

Onemini arttiran bir ozelliktir.

5.2. Tarim Cahsanlarinin Demografik Ozelliklerinin Tartismasi

Arastirmamizda tarim c¢alisanlarinin ortalama yas1 34,6, YTC nin ortalama yast
38,9; MTI’nin 30,5°tir. MTI, YTC ye gore daha geng bir niifus dagilimi gostermektedir.
Bu dagilimi nedeninin, mevsimlik tarim is¢iliginin agir ¢alisma kosullarina daha
dayanikli geng kisilere yaptirilmasinin tercih edilmesi oldugu diisiiniilmiistiir. ABD
Ulusal Tarim Calisan1 Arastirmast (NAWS) (2002) veri tabaninda tarim ¢alisanlarinin
ortalama yast 33 bulunmustur. ABD disinda dogan tarim g¢alisanlarinin ortalama yasi
32, ABD’de dogan tarim calisanlarinin ortalama yast ise 36°dir.”® Bu bulgular iilke
degisse de tarim calisanlarinin geng-orta yas grubunda oldugunu gostermektedir.

Tarim ¢alisanlarmin sahip olduklar1 cocuk sayilar1 karsilastirildiginda MTi’nin
(4,5), YTC’ye (3,1) gore daha fazla sayida ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Bu da
MTI’nin hanehalki sayisinin YTC den kalabalik olmasiyla drtiismekte olup dogurganlik
hizlarinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Inandi’nin 1995 yilinda Solakli ve
Yiizbas1 bolgelerinde yaptig: calismada MTI kadinlarin ortalama canli dogum sayis1 6,0
bulunmustur.”” 2011 yilinda Sanlwurfa’da yiiriitilen Mevsimlik Tarim scilerinin ve
Ailelerinin Ihtiyaclarimin Belirlenmesi (MTIAIB) Arastirmasina gére MTI’nin 15-49
yas toplam dogurganlik hizi 4,94 bulunmustur. Bu oran, Tiirkiye ortalamasinin c¢ok
iistiinde olup ¢alismamzdaki ¢ocuk sayilari (4,5) ile benzerlik gdstermektedir.*

Tarimda kadin istthdami, diger ekonomik faaliyet alanlarina goére oldukga
yiiksektir.” 1955 yilinda ¢alisan kadimlarin %95’inden fazlasi tarimda iken, 1980'de bu
oran %385,6, 1997'de %72,5, 1999'da ise %66,3’¢ dﬁsmﬁstﬁr.98 2013 TUIK Hanehalk:
Isgiicii istatistiklerine gore Tiirkiye’de tarrmda kadin istihdami oram1 %36,9 olarak

belirlenmistir.” Arastrmamizda toplamda tarim c¢alisanlarinin %32’sinin; YTC’nin
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%21,2’sinin, MTI nin ise %43 iiniin kadin oldugu saptanmistir. Arastirilan bolgelerde
tarimsal faaliyetin cogu MTI tarafindan yapildigindan, bu bolgelerde YTC erkeklerinin
esleri daha cok ev isleri ile mesgul olmaktadir. Buna bagli olarak arastirmamizda YTC
ve MTI arasmnda kadm istihdammin farkli olmast YTC’nin MTi’nin bulundugu
bolgelerin yakinindan se¢ilmis olmasina baglanmastir.

Calismamizda; YTC nin %50,0’sinin MTI’nin ise %39,1’inin ilkokulu bitirdigi;
YTC’nin %5,8’inin, MTI’nin de %32,8’inin okur yazar olmadigi saptanmustir. Genel
olarak YTC ’nin egitim diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Tarim ¢alisanlarinda
okur yazarlik ve egitim seviyeleri halen istenen diizeylerde degildir. Yapilan
calismalarda ozellikle MTI arasinda okuma yazma bilmeme &nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kutlu’nun 2011 yilinda MTI’de yaptigi calismada %60,0’1nmn
okula hi¢ gitmedigi ve sadece %38,0’inin ilkokulu tamamlayabildigi belirtilmistir.”
Yavuz’un 2013 yilinda tarimsal isletme sahiplerinde yaptigi calismada ise goriisme
yapilan kisilerin  %42,4 linlin ilkokul mezunu olup, yaklasik %32 sinin okur-yazar
olmadig1 ya da ilkokulu bitirmedigi bildirilmistir.”* Kalkinma ajansinm 2014 yilinda
findik hasadinda ¢alisan MTI’de yiiriittiigii calismada da katilimcilarin %16,5’inin okur
yazar olmadig1 belirtilmistir.'” Ayr1 bolgelerde yapilan ¢alismalarda oranlarin farklihk
gostermesi, degisik bolgelerden gdcle gelen MTI’nin farkli 6zelliklere sahip olmasina
baglanmustir.

Arastirmamiza katilan tarim calisanlarinin %67,2’si evlidir. Tiirkiye ve ABD’de
yapilan diger caligmalarda da tarim calisanlarinda evli olma oranlari bulgularimiza
benzerdir ve %57-%87 arasinda degismek‘[edir.96’99’101 Calismamizda YTC’nin
%14,5’inin MTI’nin ise %33,9’unun akraba evliligi yapti1 saptanmistir. Akin’in 2000
yilinda yaptig1 calismada iilkemizin degisik yore ve bolgelerinde akraba evliligi

oraninin %12,8-%34.,9 arasinda degistigi bildirilmistir.'*

Ulkemizdeki akraba evliligi
oranlar1 bulgularimizla uyumlu olup, akraba evliligi oranlar1 YTC’de asgari orana; i¢
gogle cogunlugu Giineydogu Anadolu Bélgesinden gelen MT1’de azami orana yakindir.

Calismamizda YTC’nin %20,5’inin; MTI’nin %35,1’inin herhangi bir sosyal
giivencesi olmadig1 saptanmustir. YTC’nin %29,8’inin MT1 nin ise %58,2’sinin, sosyal
giivencesinin yesil kart oldugu tespit edilmistir. ILO tahminlerine (2006) goére Diinyada

tarim c¢aliganlarinin  %20,0’sinden az1 temel saglik hizmetlerini kapsayan sosyal

gilivenceye sahiptir.103 NAWS kapsaminda ABD’de (2002) yapilan ¢alismada da tarim
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calisanlarinin  yalmizca %23,0’linlin  herhangi bir saglik gilivencesinin oldugu
bildirilmistir.”® Tiirkiye’de MTi’de yapilan ¢alismalarda herhangi bir sosyal giivencesi
olmayanlar %1,6-%62,9; yesilkart kapsaminda olanlar %29-%71,9 arasinda degisen

39,100,101
oranlarda bulunmustur.”” ™

Bu veriler Tiirkiye’de tarim ¢alisanlarmin saglik
giivencesi kapsamina alinma bakimindan bir ¢ok ililkeye gore daha iyi durumda
oldugunu gostermekle birlikte tarim calisanlarinin en az iigte birinin halen hicbir sosyal

giivencesi olmadigini da belirtmektedir.

5.1. Tarim Cahsanlariin Hane Ozelliklerinin Tartismasi

TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’deki ortalama hane halki biiyiikligl dort
kisidir. Bu deger kentte 3,8; kirda 4,2 olarak belirtilmistir. Aragtirmamizda ise YTC’de
hanede ortalama yasayan kisi sayis1 5,1; MTi’de ise 6,3 olarak bulunmustur. Bu
degerler, tarim c¢alisanlarinin kalabalik aile yapilarinin ve/veya dogurganlik hizlarinin
ylksek oldugunu gostermektedir. Hane halkinin kalabalik olmasi ile kaynaklardan hane
halki iiyelerine diisen pay azalmakta ve yasam  kosullar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir.'**

Tarim calisanlar1 ve ozellikle de MTI, olumsuz barmma kosullar1 altinda
hayatlarini siirdiirmektedir. Arastirmanizda; MTI’nin %32,1°i tuvalet ihtiyacin1 gukur
acarak-bez gererek, %36,6°s1 ise acik alanlarda giderdigini, %45,8’1 banyoyu ¢adirda,
%6,7’si akarsuda yaptigini; %4’ ise bulundugu yerde banyo olmadigini; sadece
%31,1’1 igme suyu ihtiyacini sehir suyundan elde ettigini; %?24,1’1i yasadigi yerde
elektrik olmadigini; %86,8’1 ayr1 mutfagi olmadigini; %84,1°1 ¢oplerini kanal/dereye
veya acik alanlara attigini belirtmistir. YTC nin barinma kosullar1 agisindan MTI’den
cok daha iyi sartlara sahip oldugu belirlenmekle birlikte halen %35,1’inin kuyu suyu
kullanmakta oldugu ve %33,8’inin ¢oplerini kanal/dereye veya acik alanlara attii
saptanmustir. Onal’in (1995) Adana Ili Yumurtalik bdlgesinde yaptigi ¢alisma ile
Giilgubuk ve arkadaslarinin (2003) Adana Ili Karatas bolgesinde yaptig1 ¢alismada;
MTI nin ¢adir yerleskelerinde temel insani gereksinimler ve altyap: hizmetleri agisindan
yetersiz ve olumsuz kosullarda yasamlarmi siirdiirdiikleri  belirtilmistir.'"'%
Ozbekmezci ve arkadaslarmin (2004) Seyhan ovasinda yapmis olduklar1 ¢alismada;
MTI’nin barinma yerlerindeki ¢ogu tuvalette kap1 olmadigi, bezler ve musambalarla

gorsel korumanin saglandigi ve elektrik-su tesisati olmayan tuvaletlerin ¢ogunlukta
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oldugu belirtilmistir. MTI’nin mutfak ihtiyaglarin1 ¢cadir &nlerindeki ocaklarda, banyo
ve tuvalet ihtiyaglarini ise diger aileler ile ortak olarak, ¢adir gruplarinin yakinlarindaki
bez ve musambalarla ¢evrilmis alanlarda karsiladiklar1 bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada,
MTI nin %72,0’sinin ¢dplerini ¢adir yakinlarindaki tarlalarda biriktirdikleri ve MTI’nin
yorede kaldiklar1 siire igerisinde su teminlerinin 6nemli bir sorun oldugu; elektrik
altyapisinin da olmamasi nedeniyle ailelerin ev esyasi varliklariin ¢ok sinirli oldugu
belirtilmistir.”® Bu bulgular cahismamizdaki sonuglarla benzer olup, aradan 20 yila yakin

stire gecse de tarim calisanlarinin yagam kosullarinin pek degismedigini gostermektedir.

5.3. Tarim Cahsanlariin Mesleki Ozelliklerinin Tartismasi

MTI nin arastirma bolgesine en fazla geldigi iller, siklik sirasina gore; %69,4
Sanlurfa, %8,5 Diyarbakir ve %7,2 Kahramanmaras gibi Giineydogu Anadolu Bolgesi
illeridir. Inandi’nin (1995) calismasinda Adana’min Solakli ve Yiizbasi bolgelerine
gelen MTI de calismamiza benzer sekilde %58,2 Sanlurfa, %23,5 Adiyaman ve %11,1
Diyarbakir illeri olarak belirtilmistir.”” Giilgubuk ve ark. (2003) ile Kalkinma
Atolyesinin (2014) calismalarinda da benzer sonuclar elde edilmistir.'*'"" Arastirma
bolgesine gelen MTi’nin, Adana disinda basta Ankara, Konya ve Hatay olmak iizere 36
farkl1 yerlesim yerine de gittikleri belirlenmistir. MTIAIB (2012) Arastirmasinda da
MTi nin 48 farkl yerlesim yerinde ¢alismaya gittigi bildirilmistir.”

Arastirmamiza katilan YTC’nin %12,1°1 isini yarict (elci/gavus) yardimiyla
bulurken MTI’nin %70,9’u isini yaric1 (elci/cavus) araciligiyla bulmaktadir. MTIAIB
(2012) Arastirmasinda  MTI’nin =~ %54,9’unun, Kalkinma Atdlyesinin  (2014)
calismasinda ise %74,1’inin calistig1 isi yarict (elci/cavus) araciligiyla buldugu

belirtilmistir.*'?°

Bu c¢alismalarda bulunan sonuclar aragtirmamiza benzerdir ve
MTI’nin ¢ogunlugunun isi tarim aracilari yardimiyla buldugunu gostermektedir.
Arastirmamizda MTI’nin %58,5’i ¢alisacagi sehre otobils veya minibiis,
%30,4°1 traktor, %10,4’ kamyon veya kamyonet ile ulastigini belirtmistir. Giilgubuk
ve arkadaslarmin (2003) calismasinda MTi’nin %81,8’inin otobiis veya minibiisle,
%15,9’unun kamyon veya kamyonetlerle, %2,3’iiniin otomobille; MTIAIB (2012)
Aragtirmasinda %76,4’iinlin otobiis veya minibiisle, %20,1’inin kamyonla, %3,5’inin
0zel araglarla calisacagi sehre ulasiminin saglandigi belirtilmis; Kalkinma Atélyesinin

(2014) calismasinda MTi’nin ulasiminin daha c¢ok otobiis, minibiisle saglandig
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bildirilmistir.**'**!°" Yapilan calismalar ve aragtirmamiz bulgulari uyumlu olup;
yasaklanmis olmasma ragmen hala kamyonla ve traktorle is¢i tasinmasinda devam
edildigi belirlenmistir.

Tarim calisanlarinin, traktor/bigerdover gibi is makinesi kullanimi toplamda
%41,5 iken; YTC’de %64,1, MTI’de %19.2 olup; YTC nin, MTI’ye gore daha yiiksek
oranda is makinesi kullandig1 belirlenmistir. Bu bulgunun MTI’de tarimsal is makinesi
varligmin ¢ok az olmasmin dogal bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir, zira MTIAIB
(2012) arastirmasinda MTi’nin %1,4’tiniin>’, ¢alismamizda %0,2’sinin traktérii oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmamizda yer alan tarim calisanlarinin %49,6’s1; YTC’nin %73,0°1,
MTI’nin ise %26,6’s1 tarlada ilaglama islerinde calistigini belirtmistir. YTC ilaglama
islerinde anlamli olarak MTIi’den daha fazla calismaktadir. MTIAIB (2012)
aragtirmasinda MTI’nin %23’iiniin; Ergdénen’in (1999) sera calisanlarinda yaptigi
caligmada, tarim calisanlarinin %89,6’sinin  Sahin ve arkadaslarinin (2010) elma
yetistiricilerinde yaptig1 c¢alismada ise %39,6’sinin ilaglama islerinde calistigi
bildirilmistir.**'*'”” Bu ¢alismalarda elde edilen bulgular farkli tarimsal kollarda
calisanlarda ilaglama islerinde c¢alisma oranlarinin degistigini  gdstermekte ve
arastirmamzdaki YTC’nin ilaglama islerinde MTI’den daha c¢ok calistig1 bulgusunu
desteklemektedir.

Tiirkiye’de tarimda makinelesme artmasina ragmen, arastirmamizda ilaglama
yapanlarin %66,9’unun traktorle, %27,8’inin manuel yontemlerle, %5,3 linilin ise her iki
yontemi de kullanarak ilaglama yaptigi belirlenmistir. Sahin ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 c¢alismada ise katilimcilarin %66,9’unun manuel yontemlerle, %10,3’linlin
traktorle, %22,8’sinin ise her iki yontemi kullanarak ilaglama yaptig1 bulunmustur.'"’
Sahin ve arkadaglarinin calismasi sadece elma yetistiricileri lizerinde yapildigl icin
ilaglamada kullanilan yontemlerin oranlarinin farkli oldugu diisiintilmektedir.

flaglama islerinde c¢alisanlarin  %92’si  kullanilan tarim ilaglarinm  adii
bilmezken, %?2,4’1i etken maddesi “cyphermethrin” olan insektisidleri, %2,1°1 etken

bh

maddesi “pyroproxiphene” olan insektisidleri, 1,4’ etken maddesi “thiodicarb™ olan
insektisidleri, %1,1°1 de etken maddesi “nicosulfuron” olan herbisitleri kullandiklarini
belirtmistir. Hindistan’da (2014) yapilan bir c¢alismada tarim ilaglamasinda

calisanlarinin %46’sinin “cypermethrin”, %25,6’simin “methyl parathion”, %16,4’iiniin
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“imidacloprid” kullandig1 saptanmistir.'® Bolivya’da (2006) yapilan bir ¢alismada en
fazla kullanilan tarim ilaglar1 sirasiyla “methamidophos”, “cypermethrin” ve
“parathion”; Filistin’de (2002) yapilan baska bir calismada ise “methamidophos” ve
“chlorpyriphos” olarak bulunmustur.'”''® Degisik bolgelerde farkli iiriinlerin
yetistirilmesinden Gtiirii tarim ilaglarinin kullanimlarinda bu farkliligin olmast dogaldir.
Yapilan c¢alismalar, oOzellikle “cyphermethrin” kullaniminin = giderek arttigimi
gostermektedir. Fareler iizerinde yapilan ¢alismalarda, memelilerde alternatiflerine gore
daha giivenli oldugu diisliniilen bu insektisidin, androjen reseptdr sayisini ve serum
testesteron diizeylerini diisiirdiigii bildirilmistir.''"'"?

Aragtirmamizda tarlalarda ilaglama yapan veya ilaglama esnasinda tarlada
bulunan tarim g¢alisanlarinin yalnizca %26,8°1 eldiven kullandigini, %19,7’si  maske
kullandigini, %13,1°1 saglarim1 kapattigimi ve %6,1’1 tulum giydigini; ilaglama
sonrasinda ise %060,8’1 elini ylziini yikadigint %47,2’si dus aldigmi, %?20,4’
kiyafetlerini digerlerinden ayr1 yikadigini belirtmistir. Genel olarak ilaglama ile ilgili
ISG davranislar1 degerlendirildigine YTC ve MTI arasinda ilaglama esnasinda tulum
giyme ve ilaclama sonrasi kiyafetleri ayr1 yikama diginda anlamli fark olmadig:
belirlenmistir. YTC’nin %8,1’i, MTI’nin %0,9’u ilaglama esnasinda tulum giymekte;
YTC’nin %24,4’ii, MTI'nin %10,3 ilaglama sonras1 kiyafetlerini digerlerinden ayri
yikamaktadir. Sahin ve arkadaglarinin (2010) calismasinda; ilaglama yapanlarin
%8,8’inin maske taktig1r %23,5’inin ilaglama sirasinda eldiven kullandigi, %9,6’sinin
ozel is tulumu giydigi; %26,0’sinin gilinlik giysileri ile ilaglama yaptig1 %61,0’inin
ilaclama sonrasi ellerini yikadigi belirtilmistir.'”” Ergonen ve arkadaslarmin (1999)
calismasinda; ilaglama esnasinda c¢alisanlarin 9%59,3’iinlin; Boyraz ve arkadaslarinin
calismasinda (2005) %32’sinin herhangi bir Onlem almadan ilagclamada calistiklari
bildirilmistir."®*'"® Adjrah ve arkadaslarimin (2013) ¢alismasinda tarim ilaglamasinda
calisanlarinin %84 iiniin eldiven kullanmadigi, %70’inden fazlasinin maske takmadigz;
Tuna ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ise ilaglama esnasinda saglik sorunu
yasamayan tarim ¢alisanlarin %67,3’linlin ara-sira ya da hi¢ eldiven kullanmadig,

%67,7’sinin ara-sira ya da hi¢ maske kullanmadig: bildirilmistir.''*'"

Comelekoglu ve
arkadaglarinin (1998) ve Branson ve arkadaslariin (1991) yaptig1 ¢alismalarda da
pestisit kullanim1 esnasinda tarim calisanlarinin 6zel koruyucu kiyafet kullanimini

6nemsemedikleri belirtilmistir.''®''” Bu bulgular, arastirmamiz sonuglarma benzer olup
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tarim ¢alisanlarinin tarim ilaci uygulamasinda KKD kullanimi ve ilaglama sonrasi
uygun hijyenik kosullarin saglanmasi gibi gerekli tedbirleri almak konusunda yeterli
duyarliliga sahip olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda tarim calisanlarinin %63,5’inin ilaglama sonrasinda ilaglama
yapilan kaplarimi yaktigi, %29,0’unun ise ¢evreye attigi saptanmistir. Arastirmamizda
YTC’nin %67,8’inin ilag kaplarm yaktigi, %26,8’inin c¢evreye attigi; MTI’nin ise
%352,6’smin yaktig1 %34,5’inin ¢evreye attig1 belirlenmis ve YTC’nin ila¢ kaplarim
MTI’ye gore daha giivenli bertaraf ettigi bulunmustur. Ergénen’in (1999) calismasinda
katilimcilarin =~ %25,7’sinin  ila¢  kaplarin1  yaktigi, %38,1’inin attig1; Tuna ve
arkadaglarinin  (2012) yaptig1 calismada ise %350,1’inin ¢ope attigi, %32,9’unun
gomerek ya da yakarak imha ettigi, %9,5’inin bos araziye attigi ve %7,5’inin bos
ambalaji baska amaglar i¢in kullandig1 belirtilmistir.'®*'"> Yavuz (2013) ile Giilgubuk
ve arkadaslarmin (2003) yapmis oldugu calismalarda; tarim calisanlarinin pestisit
kaplarimi farkli amaglarla kullandigi, gelisigiizel, plansiz-programsiz pestisit kullanimi

gibi saglik riski tasiyan davranislart oldugu belir‘[ilmistir.72’101

Bu bulgular arastirmamiz
sonuclarina benzer olup, tarim c¢alisanlarinin bosalan pestisit kaplarinin izalesi
konusunda dogru tutum sergilemediklerini gostermektedir.

Arastirmamiza katilan tarim c¢alisanlarinin %85,6’sinin herhangi bir mesleki
egitim almadigi belirlenmigtir. YTC nin (%18,4) MTI’ye (%10,4) gore daha fazla
mesleki egitim aldigr saptanmigtir. ILO’nun 2010 yilinda yayimladig:r bildirgede
tarimda mesleki egitim alinmasinin pek ¢ok kaza, yaralanma ve hastaligin primer
korunmasinda énemli rol oynadig: bildirilmistir.” Yavuz’un (2013) calismasinda; tarim
calisanlarinin %99,7’sinin kaza ve yaralanmalar konusunda egitim almadigi, Ergénen’in
(1999) calismasinda tarim calisanlarinin %28,5’inin pestisitlerin insan sagligina zarar
verdigini bilmedigi belirtilmistir.”>'%® Sahin ve arkadaslarinin (2010) calismasinda;
ilaglamada ¢alisanlarin %44,7’sinin ilag dozunu kendi tecriibelerine gore belirledigi,
Boyraz’in (2005) c¢alismasinda %42’sinin tavsiye edilen doza tamamen uymadigi
bildirilmistir."””'"® Bu bulgular ve arastirmamiz sonuglari, tarim ¢alisanlarmin 6zellikle
ilaclama ve tarim aletlerinin kullanimlar1 konularinda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu; kaza, yaralanma ve intoksikasyonlarin Onlenmesi i¢in tarim calisanlarinin
mesleki egitime gereksinim duyduklarini gostermektedir.

Arastirmamizda tarim ¢alisanlarmin %12,9’u; YTC nin %16,9’u, MTi’nin ise
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%9’u calisirken yaralandigini belirtmistir. Diinya genelinde, tarimda makinelesmis
iilkelerde traktorler ve diger tarim makineleri, O0liimciil yaralanmalarin 6nde gelen
nedenidir. Ozellikle eski tarim makinelerinde emniyet yapilart nadiren bulunmakta,

118
Bu nedenle

giirliltii ve titresim gibi c¢esitli tehlikelere de neden olmaktadirlar.
arastirmamizda YTC’nin MTI’den daha fazla yaralanmasi, tarim aleti kullaniminin
MTI’den daha ¢ok olmasina baglanmistir. GAP Tarimda Calisanlarin Saglig
(GAPTCS) (2013) arastirmasinda tarim g¢alisanlarinin %0,8’inin; Avustralya’da (2013)
yapilan bir calismada %3,6’smin son bir senede yaralandigi bildirilmistir.'"'2°
Arastirmamizda yaralanma sikliginin daha fazla bulunmus olmasi; yaralanma
sorgulanirken son bir y1l gibi bir zaman kisitlamas1 yapilmamis olmasina baglanmaistir.

Arastirmamizda tarim c¢alisanlarindaki yaralanmalarin; %79,6’simin ekstremite,
%S3,8’inin bag-boyun ve %6,8’inin gévde yaralanmalar1 oldugu belirlenmis; yaralanma
bolgeleri acisindan YTC ile MTI arasinda fark olmadig1 saptanmustir. Cin’de yapilan bir
calismada da arastirmamiza benzer sekilde %68,5 ekstremite, %4,3 bas ve %5,8 govde
yaralanmasi oldugu bildirilmistir.”* Bu bulgular, arastirmamiz bulgulariyla uyumlu
olup, tarimda hala manuel yontemlerin kullanildig: iilkelerde, tarim calisanlarinin bigak
orak gibi aletlerle ya da agir bir yiikiin diisliriilmesi sonucu ekstremite yaralanmalarina
sik maruz kaldigini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda katilimeilarin ¢alisirken en fazla kullandigi KKD’ler sirasiyla;
sapka %79,6 ve eldiven %44,7 olarak belirlenmistir. Sapka ve eldiven kullanimi
agisindan YTC ile MTI arasinda fark yokken,YTC’de is elbisesi, maske ve gozliik
kullanimi MTi’den anlamli olarak fazla bulunmustur. Calisirken YTC’nin %56,1°1;
MTI’nin %65,7’si is elbisesi; YTC nin %89,4°ii; MTI’nin %99,3’ii gozliik; YTC nin
%89,1’i; MTI’nin %96,5’i maske kullanmamaktadir. Ayrica traktor, bicerddver gibi
giirliltiilii 15 makinelerini kullananlarin %98,2’si kulaklik kullanmadigini belirtmistir.
GAPTCS (2013) arastirmasinda calisanlarin %75'inin  tozdan koruyucu ekipman
kullanmadig1 ve %98'inin traktdr, patoz gibi giiriiltiilii calisma ortamlarinda giiriiltiiden
koruyucu kulak tikact kullanmadigi; Yavuz'un (2013) ¢alismasinda %78,8 inin tozdan
koruyucu ekipman kullanmadigi, %96’sinin giiriiltii oldugunda giiriiltiiden koruyucu
kulak tikaci kullanmadigi belirtilmistir.”*'"” Bu caligmalarda elde edilen bulgular ve

arastirmamizdaki bulgular benzer olup; tarimda c¢alisanlarinin KKD kullanimint ¢ok

yetersiz diizeyde gerceklestirdikleri goriilmektedir.
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Calismamiza katilan YTC giinde 9,9, MTI ise 10,9 saat; YTC haftada 6,2, MTI
6,4 giin ¢alismakta olup MTI nin ¢alisma saatlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Gegici bir siireligine memleketlerinde gog ile gelen MTI’nin daha fazla para kazanmak
amactyla YTC’den daha fazla ¢aligmasi dogaldir. Kaba bir hesapla aragtirmamiza
katilan tarim ¢alisanlarinin haftada 60 saatten daha uzun siirelerde calistiklar
goriilmektedir. Uzun g¢alisma siirelerinin, gerek psikolojik, gerekse bedensel

636566 yavuz’'un (2013) c¢alismasinda;

yakinmalara neden oldugu gosterilmistir.
katililimcilarin %82,4"1 giinde dokuz saat ve tizerinde c¢alistigini, %17,6"s1 ise
giinliik sekiz saat ve daha az calistigini beyan etmistir.”> Giileubuk ve arkadaslarmin
(2003) calismasinda; pamuk tariminda c¢alisan c¢ocuklarin  %99,3 gibi bilyiik
cogunlugunun haftanin her giinii ¢alistig1 belirlenmistir.'”' Kore’de (2014) yapilan bir
calismada; tarim ¢alisanlarinin %14,7’sinin giinde 10 saat ve iizerinde calistigi

12! ngiltere’de (2003) yapilan bir ¢alismada; tarim ¢alisalarinin %19 unun

belirtilmistir.
giinde 10 saatin tizerinde ¢alistig1 bildirilmistir.'” ABD’de NAWS veritabanina (2002)
gore tarim calisanlarinin haftalik ¢alisma siiresi yaklasik 42 saattir.”® Bu calismalar ve
arastirmamiz bulgulari, Tiirkiye’de degisik yorelerde calisan tarim c¢alisanlarinin farkl
tilkelerde ¢alisan tarim ¢alisanlarindan daha uzun saatler ¢aligtigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizdaki tarim ¢alisanlarinin %86,5’inin 1000 TL’nin; %33,6’sinin
500TL’nin altinda aylik gelir elde ettigi, 6zellikle MTI nin gelirinin ¢ok diisiik oldugu
bulunmustur. Kutlu’nun (2011) ¢alismasinda; MT1 nin %90,0’1n1n asgari iicretin altinda
gelire sahip oldugu bildirilmistir.”> TURK-IS sendikasmin verilerine gore
aragtirmamuzin yapildigi 2013 yilinda acglik siri ayhk 1081,5 TL’dir.'* MTIAIB
(2012) arastirmasinda; Sanliurfa’da yasayan MTI’nin %37,2’sinin kisi bas1 giinde bir
dolardan az geliri oldugu, Giilgubuk ve arkadadaslarinin (2003) ¢alismasinda; MTI
ailelerin ayhk gelirlerinin 25-152 dolar arasinda degistigi bildirilmistir.**'*" Saka’nin
(2012) yaptig1 calismada; diisilk sosyoekonomik durumun bulasic1i hastaliklara
yatkinhg arttirdign belirtilmistir.®’ Bu bulgular ve aragtirmamizin sonuglari, tarim
calisanlarinin ¢ok biiyiik bir kisminin giiniin kosullarina gore aglik sinirinin altinda gelir
elde ettigini gostermektedir. Tarim sektdriinde ve ozellikle MTI’de diisiik gelirlerle

calisma yaygindir ve bunun sonuglarinin sagliga erisim ile egitim gibi sosyal hayatin

pek cok alanina yanstyacagi bir gergektir.
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Tarim ¢alisanlariin %83,7’si giinde ii¢ kez, %16,2°si giinde iki kez yemek
yedigini, %96,7’si kahvalti yaptigim1 %98,6’s1 0gle yemegi yedigini belirtmistir.
MTIi’de égle yemegini peynir-ekmek, kizartma gibi kaloriden zengin, proteinden fakir
besinler tiikketerek gegistirmenin sik oldugu saptanmistir. Et yemegi yeme ve sebze
yemegi yeme MTi’de YTC’ye gore diisik bulunmustur. MTIAIB (2012)
arastirmasinda; MTI’nin %77,8’inin et ve et iiriinlerini ¢ok az tiikettigi, %78,7 sinin
ekmek ve cayr cok sik tiikettigi saptatnmls‘ur.39 Giilgubuk ve arkadaglarinin (2003)
calismasinda; MTI nin genellikle zeytin, peynir, ekmek ve gaydan olusan bir kahvalti
yaptig1, 6gle yemeginde hizli tiiketilebilen ve kahvalti benzeri yemekler yedigi, aksam
yemeginde ise un, bulgur, nohut, mercimek, fasulye ve piringten genelde sadece bir
veya ikisinin oldugu karbonhidrat ve yagi yeterli, protein, vitamin ve antioksidanlarin
yetersiz oldugu bir beslenme diizeni oldugu belirtilmistir.'”" Gelir diizeyinin diisiik
olmasiin da beslenme iizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Cin'de (2010)
yapilan bir calismada; MTI’nin beslenme, saglik ve gelirleri arasindaki iliski
incelenmistir. Gelir durumunun beslenme ile viicut indeksi ilizerinde pozitif iligkisi
varken hastalik siiresi ve ¢aligma siiresiyle negatif yonde iliskisi oldugu bildirilmistir.'**
Buna gore arastirmamizda tarim ¢alisanlar1 ve 6zellikle MTI; gelirleri diisiik, yetersiz ve

dengesiz beslenen, calisma ve hastalik siireleri uzun kisiler konumundadir.

5.4. Tarim Cahsanlarimin Saghk Ozelliklerinin Tartismasi

Arastirmamizda katilimcilarin %14,8°1 kendi sagligini ¢ok koti veya koti,
%36,1°1 orta, %49,1°1 iyi veya ¢ok iyi olarak degerlendirmis; MTI’nin sagligim YTC’ye
gore daha kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir. MTIAIB (2012) arastirmasinda;
MTI’nin yaklagtk dortte birinin  kendi saghgimi  kotii  olarak — degerlendirdigi
bildirilmistir.*> GAPTCS (2013); arastirmasindaki tarim ¢alisanlarinun saglik algilari
degerlendirildiginde ise; %16,7’sinin saghgini kotii, %24,9’unun orta, %58,2’sinin 1yi

119 .
Bu calismalarin sonuglar1 ve arastirmamizdaki

olarak nitelendirdigi belirtilmistir.
bulgular, farkli bolgelerdeki tarim c¢alisanlarmin saglik algilarinin birbirine benzer
oldugunu diistindiirmiistiir.

Aragtirmamizdaki tarim c¢alisanlarinda tiitiin/sigara kulaniminin kadinlarda
%9,7, erkeklerde ise %45,1 oldugu ve YTC’nin (%38,9) MTI’ye (%28,6) gore daha

fazla tiitiin/sigara kullandig1 bulunmustur. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasina (2010)
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gore Tiirkiye'de kadimnlarin yaklasik %15,2', erkeklerin %47,9'u sigara igmektedir.'*
MTIAIB (2012) arastirmasinda; kadinlarin %15' sigara ictigini bildirirken, bu oran
erkeklerde %49,1 olarak belirtilmistir.” GAPTCS (2013) arastirmasinda; kadinlarin
%14,9'u sigara icerken, bu oranimn erkeklerde %49,9 oldugu Dbildirilmistir.'”
Arastirmamizdaki tiitiin/sigara kullanim oranlari bu caligmalardan biraz daha diisiik
bulunmustur. Savas ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ise erkeklerin %33,3 {iniin,
kadinlarin %13,3"iinin sigara kullandig1 bildirilmistir."*® Arastirmamizdaki erkeklerin
sigara/tiitiin  kullanim oranlar1 bu c¢alismada bulunan orandan yiisek bulunurken,
kadinlarin sigara/tiitiin kullanim oran1 daha diisilk bulunmustur. Farkli c¢aligsmalarda
arastirmamizdan farkli sonuglarin bulunmasinin nedeninin, tarim c¢alisanlarinin
tiitlin/sigara kullaniminda bdlgesel farkliliklar gostermesi olabilecegi diisliniilmiistiir.

Arastirmamizda tarim c¢alisanlarinin = 9%35,6’sinin;  YTC’nin %39,4 {iniin,
MTI’nin %31,8’inin 6zge¢misinde daha énceden gegirilmis ya da halen devam eden bir
hastalik oldugu belirlenmistir. YTC nin 6zge¢misinde hastalik dykiisii MTI’den daha
fazla bulunmustur. Ulastigimiz kaynaklar 1siginda Tiirkiye’de YTC ile MTI nin
0zgecmisinde hastalik Oykiisiiniin sorgulandigi bir calisma yoktur. Bulunan bu farki
aciklayabilecek daha ayrintili ¢alismalarin  yapilmasi gerektigi  diistiniilmiistiir.
Belirlenen hastaliklar icinde en sik goriilenler sirasiyla; gecirilmis ameliyat oykiisii
(%16,2), hipertansiyon (%12,3) ve solunum sistemi (%7,6) hastaliklaridir.

Arastirmamizda tarim calisanlarinin %16,2’sinde gegirilmis ameliyat Oykiisi
bulundugu saptanmis; YTC (%18,7) ve MTI (%13,7) arasinda anlaml farka
rastlanmamustir. Literatiirde, tarim c¢alisanlarinin 6zge¢mislerinde ameliyat sikliginin
arastirlldigr fazla ¢alisma yoktur. Nijerya’da (2011) yapilan bir calismada; ¢cogunlugu
tarimsal faaliyetle ugrasan bir yerlesim merkezinde cerrahi operasyon gecirme sikliginin
%6,1 oldugu belirtilmistir.'*” Rize’de (2012) cay tarim yapanlarda vyiiriitillen bir
calismada; ¢alisanlarin %35,8’inin ameliyat gecirdigi bildirilmistir."*® Bu calismalarda
elde edilen sonuglar ile arastirmamizdaki bulgular uyumlu degildir. Arastirmamizda
bulunan yiiksek operasyon Oykiisii oranlarinin neden kaynaklandigini belirtecek daha
detayli calismalara gereksinim vardir.

Calismamiza katilan tarim calisanlarinin %12,3°i 6zge¢misinde hipertansiyon
oldugunu beyan etmis ve YTC (%14,6) ile MTI (%10,0) arasinda &zgegmiste

hipertansiyon bulunma agisindan fark olmadigi belirlenmistir. 2010 yili Tiirkiye
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Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP-2)
calismasina gore Tiirkiye’de hipertansiyon prevalanst %25,6 bulunmustur. TURDEP-2
calismasinda elde edilen diger bir bulgu ise toplumda hipertansiyon algisinin diisiik
olmasidir.'” Hipertansiyon prevalansi; Oztiirk ve arkadaslarmin (2011) Kayseri Ilinde
genel popiilasyon iizerinde yaptigi ¢alismada %34,6; Kiraz ve arkadaslarinin (2012)
tarim c¢alisanlarinda yaptigi calismada %38,8; Yunanistan’da (2013) tarim
calisanlarinda yapilan bir calismada %27,1 ve Vietnam’da (2007) kirsal kesimde
yapilan bir calismada %18,8 olarak bildirilmistir.**'** Ancak bu ¢aligmalarin
tamaminda katilimcilarin  aragtirmamizdaki tarim calisanlarindan daha ileri yas
grubunda oldugunu belirtmek gerekir. Arastirmamizda hipertansiyon sikli§inin
toplumsal degerlerden diisiik bulunmasinin; ¢calismamizda herhangi bir tansiyon 6lgme
metodunun  kullanilmamas1 ve sadece beyana dayanmasma, c¢alismamizdaki
katilimcilarin  geng bir niifus dagilimi sergilemesine, tarim c¢alisanlarinin saglik
hizmetine erisimlerinin kisithihigina ve/veya hipertansiyon algilarinin diisiik olmasina
bagli oldugu kanisina varilmistir.

Tarim alaninda c¢alisanlar topraktan, bitki ve hayvanlardan, hayvan atik ve
besinlerinden, pestisit ve giibrelerden kaynaklanan etkenlerle karsilasarak solunum
sistemi sorunlari yasayabilmektedir.64 Arastirmamizda Ozge¢miste astim, bronsit,
KOAH gibi solunum sistemi hastaliklarinin bulunma sikligr %7,6 bulunmus; YTC
(%6,6) ile MTI (%8,7) arasinda anlamli fark saptanmamistir. GAPTCS (2013)
aragtirmasinda; tarim c¢alisanlarinda astim ve allerji goriilme sikligi %7,8 olarak
bildirilmistir.""® Kore’de (2010) ulusal l¢ekte yapilan bir ¢calismada; genel olarak tarim
calisanlarinda astim, KOAH ve brongektazi goriilme siklig1 %3,2 olarak belirtilmistir."*
Monséd ve arkadaslarinin (2004) kapali alanlarda hayvancilikla ugrasanlar iizerinde
yaptig1 calismada, KOAH prevalanst %17,1 bulunmus; Guillam ve arkadaslarinin
(2013) kiimes hayvam yetistiricilerinde yaptigr baska bir ¢alismada, katilimcilarin
%33,6’sinda kronik bir solunumsal semptom oldugu bildirilmistir."*>'*® Arastirmamizda
calisanlarin ¢ogu acgik havada c¢alistii icin kronik solunum sistemi hastaligi sikligi,
kapal1 alanlarda g¢alisanlarda yiiriitiilen ¢aligmalardan diisiik bulunmustur. Bu bulgular
tarimsal faaliyetlerde calisma yerinin niteliginin solunum sistemi hastaliklar1 agisindan

belirleyici role sahip oldugunu gdstermektedir.
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Arastirmamizda tarim c¢alisanlariin %60’1 son bir yil i¢inde hastalandigini
belirtmis, YTC’nin (%64,4) son bir yilda MTi’den (%55,7) anlamli olarak fazla
hastalandig tespit edilmistir. Bulunan bu farkin, YTC nin egitim, gelir diizeyi ve saglik
hizmetine ulasim olanaklarinin MTI’den daha iyi olmasindan da kaynaklanabilecegi ve
bu konuda daha ayrintili ¢alismalarin yapilmasi gerektigi diistinlilmiistiir. Son bir yilda
hasta olma siklignt MTIAIB (2012) arastirmasinda; MTI’de %59, GAPTCS (2013)
aragtirmasinda; tarim calisanlarinda %35,5 olarak bulunmustur.””'" Arastirmamizda
belirlenen hastaliklar icinde en sik gériilenler; iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
(%43,2), KISH (%]18,8), hipertansiyon (%7,6), giines carpmasi (%6,6) ve
gastointestinal sistem hastaliklaridir (%6,3). Arastirmamizdaki hastaliklarin goriilme
sikliklarinin siras1, aralarinda kiiciik farkliliklar olsa da Onal’m (1995) calismasi,
Giilgubuk ve arkadaslarmimn (2003) calismasi, MTIAIB (2012) ve GAPTCS (2013)
arastirmalarinda elde edilen sonuglara benzerlik gostermektedir.”'*"'%'"® Son bir yilda
gecirilen hastaliklarin gerek oran ve gerekse tiplerinin daglimi; farkli bolgelerden de
olsa tarim calisanlarinin saglik sorunlarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Calismamizda son bir yil iginde tarim c¢alisanlarinin %43,2’si; YTC’nin
%47,0’si, MTI’nin %39,6’s1 USYE gecirdigini beyan etmistir. MTI’nin daha az USYE
gecirdigini beyan etmesi; bu kesimde grip, nezle gibi hastaliklarin énemsenmemesi ve
tarlada calisirken hastalansa bile agir is yiikiinden dolayr saghik kurulusuna
bagvuramamasina baglanmigtir. Son bir yilda solunum sistemi hastaligi goriilme siklig1
MTIAIB (2012) arastirmasinda, tarlada calisan MTi’de %24,3 olarak bildirilmistir.*’
GAPTCS (2013) arastirmasinda, tarim ¢alisanlarinin %26,0’sinda; Giilgubuk ve
arkadaslarmin  (2003) calismasinda MTInin  %75,2’sinde USYE  goriildiigii

belirtilmistir.'*"' "

Bu caligmalarda ve arastirmamizda elde edilen bulgular tarim
calisanlarinda USYE nin sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

KIiSH, tarimsal faaliyetlerde ¢ok tekrarlayan hareketler, titresimli aletlerin
kullanimi, elleriyle agir tasima ve uygun olmayan postiirde, siklikla 6ne egilmis halde
uzun siire ¢alismaya bagli olarak gériilmektedir.”>*® Aragtirmamizda son bir yil iginde
tarim calisanlarinda KISH gériilme siklig1 %18,8 olarak bulunmus, YTC (%19,4) ile
MTI (%18,4) arasinda fark saptanmamustir. Son bir yilda tarim ¢alisanlarinda KiSH
goriilme sikhg  MTIAIB  (2012) arastirmasinda, %17,5; GAPTCS (2013)

arastirmasinda, %26,3; Irlanda’da (2014) yapilan bir c¢alismada %9,4 olarak
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bildirilmistir.**"'"*"*” Hindistan’da (2014) viiriitiilen bir calismada ise, tarimda yapilan
ise gore kas-iskelet sistemi ile ilgili bir yakinma bulunma sikliginin %25-%90 arasinda
degistigi belirtilmistir.®® Bu veriler tarimsal faaliyetlerin kendine has zorluklarindan
otiirii, tarim sektdriinde KISH’in sik goriildiigiinii gdstermektedir. Farkli ¢aligmalarda
farkli oranlarin bulunmasinin; ekim, sulama, hasat, tarimsal is makinesi kullanimi gibi
faaliyetlerin her birinde KISH risklerinin farkli olmas1 ve degisik bolgelerde iklim ve
toprak yapisina bagli olarak gerekli tarimsal faaliyetin niteliginin degismesine baglh
oldugu diistiniilmiistiir.

Hipertansiyon diinya genelinde erken Oliimlerde dnlenebilir risk faktorlerinden
en onemlisidir.”®® Arastirmamizda son bir senede tarim c¢alisanlarimin %7,6’sinda;
MTI’nin %6’sinda, YTC’nin %9,3’linde hipertansiyon oldugu saptanmis, gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. MTIAIB (2012) arastirmasinda MTi’nin
%6,2’sinde ve GAPTCS (2013) aragtirmasinda tarim ¢aliganlarinin %12,8’inde son bir
yil icinde hipertansiyon oldugu bildirilmistir.**'"” Bulgularimiz MTIAIB arastirmast ile
uyumlu iken, GAPTCS arastirmasinda bulunan degerden diisiiktiir. YTC’nin
hipertansiyon sikliinin GAPTCS arastirmasindan daha diisiik bulunmasi bolgesel
farkliliklara baglanmistir.

Glines carpmasi, glineste veya sicakta asir1 kalinmasi sonucu, terleme
mekanizmasinin bozulmasina yol agan; bas agris1 ve bas donmesinden komaya kadar
gidebilen, acil tedavi edilmezse 6liimciil olabilen bir durumdur.®” Arastirmanizda tarim
calisanlarinda son bir yilda gilines carpmasi sikligt %6,6 olarak bulunmus, YTC (%6,3)
ve MTI (%7,0) arasinda fark saptanmamustir. MTIAIB (2012) arastirmasinda; giines
carpmasi sikliginin tarlada calisan MTI’de %3 oldugu bildirilmistir.*® Arastirmamizda
tarim c¢alisanlariin  %20,4°4 calisirken giinesten koruyucu sapka kullanmadigini
belirtmistir. Yavuz’un (2013) ¢alismasinda; katilimcilarin %13,1 inin giineste ¢alisirken
bol su/siv1 tiikketmedigi, %31,6 sinin giineste calisirken genis kenarli sapka takmadigi
bildirilmistir.”* Bu bulgular tarim ¢alisanlarinin giines carpmasi agisindan risk altinda
oldugunu ancak gerekli tedbirleri almadiklarini gostermektedir.

Arastirmamizda son bir yilda gastrointestinal sistem hastaliklarinin tarim
calisanlarinin %6,3’{inde goriildiigii belirlenmis; YTC (%6,4) ve MTI (%6,2) arasinda
fark bulunmamistir. MTIAIB (2012) arastirmasinda; MTI’nin %7,3’iinde sindirim
sistemi hastaliklar1 oldugu bildirilmistir.39 Giilgubuk ve arkadaslarmin (2003)
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calismasinda; tarim ¢alisanlarinda sagliksiz su kullanimi, diisiik sosyoekonomik diizey,
barinma ve altyapr kosullarinin yetersizligi nedeniyle ozellikle MTI ve cocuklarda,

ishalli hastaliklarin %85,5’lere varan oranlarda gériildiigii belirtilmistir.'"’

Bu bulgular
ve aragtirmamizdaki sonuclar, son 10 yilda tarim c¢alisanlarinda gastrointestinal sistem
hastaliklarinin biiyiik 6l¢lide azaldigin1 ancak hala 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugunu ortaya koymaktadir.

Son bir yilda gegirilen hastaliklara bagli olarak tarim ¢alisanlarinin %76,2’sinin
doktora gittigi belirlenmis; YTC (%78,4) ve MTI (%73,7) arasinda fark olmadig
bulunmustur. Doktora gitmeyen MTI nin %73’ parasizlik ve is yogunlugundan dolay1
doktora gidemedigini belirtirken, YTC’ nin %354,5’1 hastalik gecer diye bekledigini
belirtmistir. Onal’m (1995) ¢alismasinda ziyaret edilen hanelerin %86,9’unda hastalik
durumunda saglik ocagna gidildigi belirtilmistir. MTIAIB (2012) arastirmasinda da
bulgularimiza paralel olarak, tarim c¢alisanlarinin %82,8’inin hastalandiktan sonra
doktora gittigi, gitmeyen MTI nin biiyiik dl¢iide parasizlik ve is yogunlugundan dolay1
saglik hizmeti alamadigi bildirilmistir.*® Bu sonuglar tarim ¢alisanlarinda saglik biling
ve algisin yeterli diizeyde olmadigimi ve tarim ¢alisanlarinda ve ozellikle MTi’de
calisma ve barinma yeri gibi sosyal ve gevresel kosullarinin saglik hizmetine erisimde
engel olusturdugunu gostermektedir.

Arastirmamizda tarim g¢alisanlarinin son bir yil i¢inde %47,2’sinin; YTC’ nin
%54’liniin, MTI’nin ise %40,5’inin aile hekimine bagvurusu oldugu saptanmus,
YTC’nin aile hekimine daha fazla basvurusu oldugu belirlenmistir. GAPTCS (2013)
arastirmasinda hastalik olmaksizin son bir yilda aile hekimine bagvuru oran1 %24 olarak
bildirilmistir.'"® Arastirmamizda bagvuru oraninin daha fazla bulunmasi, son bir yilda
aile hekimine basvurunun hastaliga bagli olan/olmayan seklinde bir ayrim
yapilmaksizin sorgulanmasma baglanmistir. Bu bulgular tarim c¢alisanlarinin  ve
ozellikle MTI’nin birinci basamak saglik hizmeti kullaniminimn istenilen diizeylerde
olmadigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizda tarim c¢aliganlarinin son bir sene icinde saglik personeli
tarafindan evde/tarlada ziyaret edilme orant %15,4 olarak bulunmus; YTC (%15,2) ile
MTI (%15,7) arasinda fark saptanmamustir. MTIAIB (2012) arastirmasinda ise son bir
yilda aile hekimi yada aie saglig1 eleman tarafindan ziyaret edilme/aranma oram %14,7

bulunmustur.®” Bu ¢alisma ve arastirmamizda bulunan oranlar birbirine benzer olup
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glinimiizde uygulanan gezici saglik hizmetlerinin, saglik hizmetine erisimde
dezavantajli bir grup olan tarim ¢alisanlarina yeterince ulasmadigini gostermektedir.

Calismamizda tarim ¢alisaninin cinsiyeti kadin ise 6zge¢misinde hastalik dykiisii
olasiliginin 2,43 katina; son bir sene icinde hastalik gecirmesi olasiliginin 1,87 katina
ciktigr saptanmistir. Cha ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu calismada; kronik
hastalik prevalansinin tarimda calisan kadinlarda %61,3, erkeklerde %34,8, son bir
yilda hastaneye yatis oranmin kadinlarda 9%16,2 erkeklerde 96,8 oldugu
bildirilmistir."*” Simsek (2012) kadimnlarin hem tarimsal faaliyetlerle hem de ev isleri ile
ilgilendikleri i¢in, is ve stres diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu; psikolojik
ve bedensel hastaliklara daha yatkin olduklart belirtmistir.®® MTIAIB (2012)
arastirmasinda kadinlarin (%54,7) son bir yil i¢inde erkeklerden (%50,1) daha fazla
hastalik Sykiisii bildirdigi belirtilmistir.”> GAPTCS (2013) arastirmasinda da benzer
sekilde kadinlarin son bir yilda hastalanma sikligmnin kadinlarda (%25) erkeklerden
(%21,1) daha fazla oldugu bildirilmistir.'” Bu calismalarin  sonuclari  ve
arastirmamizdaki bulgular, tarim sektoriinde kadinlarin erkeklerden daha fazla
hastalandigin1 gostermektedir.

Arastirmamizda mesleki egitim almayan tarim calisanlarinin 6zge¢misinde
hastalik olmasi olasiliginin alanlarin 2,02 kati; son bir yilda hastalanma olasili§inin ise
1,97 kat1 oldugu bulunmustur. Ertem (2012), tarimda kaza ve yaralanmalarin ¢ogunun is
makinesi 0zellikle de traktor kullanimiyla (%36-55) oldugunu belirtmistir.* Yurtlu’nun
(2012) calismasinda tarim galiganlarinin sadece %35,4’liniin tarim aletlerinin giivenli
kullanimlar1 konusunda ¢ok iyi veya yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu, Yavuz’un
(2013) ¢alismasinda ise tarim ¢alisanlarinin %99,7’sinin kaza ve yaralanma konularinda

72140 pestisitlerin akut ve kronik maruziyetlerinde

mesleki egitim almadig: bildirilmistir.
saglik sorunlarma neden oldugu bilinmektedir.” Ergénen’in (1999), Sahin ve
arkadaglarinin (2010) ve Boyraz’in (2005) caligmalarinda tarim g¢alisanlarinin pestisit
kullanomi ve sagliga etkileri ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari

belirtilmistir,'°¢'0"13

Bu bulgular ve aragtirmamiz sonuglari, mesleki egitimin tarimda
bir eksiklik oldugunu ve tarim sektoriinde saglik durumu ve mesleki egitimle ilgili
detayl arastirmalarin yapilmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Tarimda ilaglama bitkileri koruma ve verimi arttrima amaglartyla yogun olarak

yapilmaktadir. Arastirmamizda tarlada ilaglama yapanlarin son bir yil igersinde
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hastalanma olasiliginin, yapmayanlarin 1,66 katina ¢iktigi bulunmustur. Nijerya’da
(2014) yapilan bir ¢alismada; ilaglama yapan tarim c¢alisanlarinda kronik solunumsal
semptomlarin yapmayanlarin 2,64-4,28 kat1 oldugu belirtilmistir.'*! ABD’de (2005)
yapilan bir ¢aligmada bazi pestisit tlirlerinin maruz kaliman doza bagl olarak genel
kanser goriilme riskini 1,58 katina kadar cikardig: bildirilmistir.'"* Cin’de (2000)
yapilan bir calismada kaza ve yaralanma sikliginin haftada bir kez pestisit uygulayan
tarim ¢alisanlarinda uygulamayanlarin 2,31 katina; haftada dort veya daha fazla kez
pestisit uygulayanlarda, uygulamayanlarin 16,8 katina kadar ¢iktigi belirtilmistir.”* Bu
calismalardaki bulgular ve arastirmamizdaki sonuclar, pestisit uygulamasi yapan tarim
calisanlarinin sagliklarinin olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Tarim ¢alisanlarmin saghik hizmeti beklentileri degerlendirildiginde; MTI’nin
beklentilerinin daha c¢ok, saglik personelinin bdlgeyi daha sik ziyaret etmesi, bolgeye
yakin saglik kurulusu bulunmasi, hagerelere kars1 ilaglama yapilmasi, saglik hizmetinin
ucuz/parasiz olmasi; YTC nin beklentilerinin ise saglik personelinin ziyaret sayisinin
artmas1 yaninda hizmetin niteliginin artmasi, hekimlerin giileryiizlii olmasi, saglik
hizmetinin ucuz/licretsiz olmast yoniinde oldugu belirlenmistir. Gerek aragtirmamiz,
gerekse de Giilgubuk ve arkadaslarmin (2003), Ozbekmezci ve arkadaslarinin (2004),
Yavuz’un (2013) ve Kutlu'nun (2011) calismalar1 ile Kalkinma Ajansi (2014),
GAPTCS (2013) ve MTIAIB (2012) arastirmalarinda elde edilen bulgular; tarim
calisanlarinin gelir diizeyinin diisiik, barinma ve altyap1 kosullarinin yetersiz oldugunu
ve yogun is gilicii nedeniyle tarlalardan ayrilamadiklarini, bunlara bagli olarak da sik
hastalandiklar1 halde saglik hizmetinden yeterince yararlanamadiklarin1i ortaya
koymaktad1r.3 9:72.9099.100.10L119 " A pastirmamiza katilan tarim ¢alisanlarin beklentileri

eksikliklerin giderilmesi yoniindedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Tarim Cahsanlarimin Sorunlari

6.1.1. Tarim Cahsanlarinin Genel Sorunlari

Arastirma bulgularina gore;

Tarim ¢alisanlart haftada 60 saatin iizerinde calismaktadir. Uzun c¢alisma
stirelerinin saglik tizerinde olumsuz etkilerinin Oniline gegmek igin tarim
calisanlarinin caligma siireleri haftada 40-45 saati gecmeyecek sekilde
belirlenmelidir. Ayrica yapilan isin niteligine gore calisanin yeterli siire mola
vermeleri saglanmalidir.

Tarim ¢alisanlarinin %86,5’1 1000TL nin altinda aylik gelir elde etmektedir. Bu
meblag aglik simirinin dahi altinda olup, tarim calisanlarinin tcretleri temel
insani gereksinimlerini karsilayabilecek nitelikte olmalidir.

Tarim calisanlarinin %27,8’nin herhangi bir sosyal giivencesi yoktur. Kirsal
kesimde sagliga erisimin artmasi i¢in tarim ¢alisanlarinin sosyal giivence
kapsamina girmesi  gereklidir. Devlet destekli tarim  sigortasinin
yayginlastirilmasi bir ¢6ziim olabilir.

Tarim calisanlarinin %12,9°u ¢alisirken yaralanmistir. Yaralanmaya neden olan
sebepler arastirilmali, oncelikle ortamdaki risk faktorleri belirlenmeli ve bunlara
yonelik onlemler alinmalidir. Tarim ¢alisanlar1 kaza ve yaralanmalar konusunda
bilin¢lendirilmelidir.

Tarim calisanlarinin %16,8°1 calisirken herhangi bir KKD kullanmamaktadir.
Isveren tarafindan KKD temin edilmeli ve KKD kullanimi konusunda tarim
calisanlarinda farkindalik yaratilmalidir.

Tarim c¢alisanlarinin  %85,6’s1 mesleki egitim almamustir. Mesleki egitime
yonelik cabalar, tarim ¢alisanlarinin igle ilgili saglik sorunlarinin birincil
korunmasinda biiyiikk 6neme sahiptir. Bu nedenle tarim c¢alisanlarina giivenli
pestisit uygulamalari, KKD kullanimi ve tarim is makinelerinin olasi tehlikeleri
basta olmak lizere sagligi koruyucu ve gelistirici egitimler verilmeli ve bu

egitimlerin davranis degisikligi olusturup olusturmadigi kontrol edilmelidir
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Tarim ¢alisanlarinda son bir yilda en fazla goriilen hastaliklar, USYE, KiSH,

hipertansiyon, giines carpmasi ve gastointestinal sistem hastaliklaridir.

(0]

Acik alanlarda, tozlu ortamlarda, sogukta-yagmur altinda calisma ve
kalabalik ailelerde yasama tarim g¢alisanlarinda siktir. Bu nedenle grip-
nezle-rinit-farinjit gibi USYE bu kesimde siktir. Tozlu ortamlarda
calisanlar maske kullanmali, iklim kosullarma uygun sekilde
giyinilmelidir. Tarim calisanlarinda tetanoz profilaksisi
tamamlanmalidir.

KISH, tarimsal faaliyetlerdeki ergonomik olmayan ¢alisma kosullarmin
bir sonucu olarak sik goriilmektedir. KISH’yi 6nlemek igin oncelikle
tarimsal faaliyetlerin tipi ve yapildig1 yere gore risk fakorleri
tanimlanmali ve bu riskler ortadan kaldirilmaya calisilmalidir. Risk
etkenlerinin ortadan kaldirilamadigi durumlarda, risk maruziyeti
azaltilmaya calisilmalidir. Olas1 ekstremite yaralanmalarin1 6nlemek i¢in
uygun is elbisesi, eldiven ve koruyucu ayakkabilar kullanilmalidir.
Calisilan arazinin engebeli ya da 1slak vb. olabildigi durumlarda kayma-
diismeleri Onlemek icin ayakkabi secimi ortam oOzelliklerine gore
yapilmalidir.

Aragtirmamizda hipertansiyon tipi sorgulanmamistir. Hipertansiyon
sekonder ise altta yatan neden tedavi edilmelidir. Esansiyel
hipertansiyonun nedeni ise bilinmemektedir. Hipertansiyondan
korunmak i¢in ideal agirlik korunmali, sigara i¢giminin Oniine gecilmeli,
diizenli fiziksel aktivite yapilmali, tuzdan kisith uygun diyet
uygulanmalidir.

Glines carpmasi; giines ve sicak altinda uzun siire ¢alismanin sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Onlemek icin giinesin yogun oldugu saatlerde
calismaya ara verilmeli, giinesten koruyucu genis kenarli sapkalar
kullanilmal1 ve ¢aligirken yeterli sivi alinmasi saglanmalidir.
Gastrointestinal sistem hastaliklar1  genellikle yeterli sanitasyonun
saglanmadig1r bolgelerde sik  goriiliir. Tarim ¢alisanlarinda bu
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in saglikli su ve gida temini ile atik kontrolii

uygulamalar1 yapilmalidir.
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Son bir yilda tarim calisanlarinin %47,2’si aile hekimine en az bir kez
basvurmustur. Aile hekimine basvurunun artmasi i¢in birinci basamak saglik
kuruluglarinin tarim g¢alisanlarinin yakininda bulunmasi ve ulasilabilir olmasi
saglanmalidir. Birinci basamak saglik hizmetinin varlig1 ve etkinligi konusunda
tarim ¢alisanlarinda farkindalik yaratilmasi bagvurunun artmasini saglayacaktir.
Tarim ¢alisanlarinin %15,4’0 evde/tarlada saglik personeli tarafinda ziyaret
edilmistir. Bu oran yeterli degildir. Bu ziyaretlerin diizenli ve siirekli olmas1 i¢in
gezici saglik hizmetleri yayginlastirilmalidir. Bunun i¢in, 6zellikle kirsal kesime
hizmet veren birinci basamak saglik kuruluslarina gerekli arag-gereg ve personel
destegi verilmelidir.

Kadinlar, ilaglama yapanlar ve mesleki egitim almayanlar daha c¢ok hasta
olmaktadir. Kadinlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek icin Oncelikle kadinin
toplumsal statiisii yiikseltilmelidir. Tarim sektoriinde ¢ogunlukla iicretsiz aile
is¢isi konumunda ¢alisan kadinlar, ekonomik olarak bagimsiz degildir. Gelirin
yetersiz olmasi sagliga erisimi de olumsuz etkilemektedir. Ayrica dogurganligin
yiiksek olmasi1 ve gebelik esnasinda ve sonrasinda bakim yetersizligi de tarimda
calisan kadmlar i¢in 6nemli bir saglik riskidir. Kadinlarin bu o6zellikleri goz
oniinde bulundurularak, sosyal giivencesi olmayan kadinlar oncelikli olarak
sosyal gilivence kapsamina alinmali, gebelikte ve sonrasinda gerekli takipler

yapilmal1 ve kadinlar tarimda 6ncelikli risk grubu olarak ele alinmalidir.

6.1.2. YTC’nin Sorunlar

Aragtirma bulgularina gore;

YTC’nin %5,8’i okur yazar degildir. Okur-yazar olma durumu MTI’ye gore
nispeten iyi olsa da yine de Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Okuma yazma
bilmeyenlere yonelik kurslar diizenlenerek bu sorunu ¢6zmek miimkiindiir.
YTC’nin %73’1 pestisit uygulamas1 yapmaktadir. Uygulanmasi zorunlu olan
pestisitlerden insan sagligima en az zararli olanlar seg¢ilmelidir. Pestisitlerin
gevreye zarar vermemesi ve direng olusumunun onlenmesi agisindan, se¢imi ve
kullanim1 ziraat miihendislerinin onerileri dogrultusunda yapilmalidir. Pestisit
uygulamalarinda esnasinda uygun KKD kullanilmali, uygulama sonrasi el-yliiz

yikama, dus alma gibi gerekli hijyenik onlemler alinmalidir. Bosalan pestisit
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kaplar1 uygun sekilde izale edilmelidir. Tarim ¢alisanlari, pestisitlerin viicuda
giris yollar1 ve olas1 saglik etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Pestisit
etkilenimi sonras1 ilkyardim uygulamalar1 yapacak kisiler yetistirilmelidir.
YTC’nin %64,1°1 i3 makinesi kullanmakta ve yaklasik %95°’1 is makinesi
kullanirken KKD kullanmamaktadir. Tarim is makinelerinden eskiyenler ve
ergonomik olmayanlar miimkiinse yenileriyle degistirilmeli, traktorlere toz,
giiriiltii ve vibrasyondan koruyucu silispansiyonlu sofor kabinleri eklenmelidir.
Tarim is makinesi kullananlarin mesleki yeterlilik egitimi almas1 saglanmalidir.
Korunmada son ¢are oldugu bilinciyle, KKD temini ve tarim ¢alisanlarinin KKD
kullanma egitimi almalar1 saglanmalidir.

YTC’nin %54,5’1 son bir yilda hastalandigi halde hastaligin ge¢mesini
bekleyerek doktora bagvurmamistir. Bu durum YTC’nin gecirdigi hastaliklari
onemsememelerine ya da saglik hizmetine ulasimlarinin zor olduguna isaret
etmektedir. Bunu Onlemek i¢in YTC’nin saglik bilinci arttirilmali, yerlesim
merkezlerine yakin saglik kuruluslart kurulmali ve/veya saglik sunumunda

gezici hizmetler arttirilmalidir.

6.1.3. MTI’nin Sorunlar1

Arastirma bulgularina gore;

MTI, saghkli igme suyu, kanalizasyon, elektrik temel altyapilarmin olmadig1
bolgelerde kalmaktadir. MTI’nin hemen tamami saz, kamis ve naylondan
yapilmis ¢adirlarda ortalama 6 kisi yasamaktadir. MTI’nin barmma kosullari
iyilestirilmeli, insani kosullarda yasamaya yetecek elektrik-su-atik asgari
altyapisi saglanmalidir.

MTI’nin buzdolabi, camasir makinesi gibi ev esyalarinin ¢ok diisiik oranlarda
oldugu belirlenmistir. Yoksullugun oniine gecilmesi ve elektrik-su-atik altyapi
sorunlarinin giderilmesi MTI’nin temel ev esyasi gereksinimini karsilamasinda
onemli adimlar olacaktir.

MTI’nin %32,8°i okur-yazar degildir. Okuma yazma bilmeyenlere yonelik
kurslarin yani sira, bu kesimde ¢ocukluk doneminde okullasmanin arttirilmas,
cocuklarin diizenli egitim almalar1 ve okula devam etmeleri i¢in ¢aligsmalar

yapilmalidir.
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MTI’nin %33,9°u akraba evliligi yapmistir. MTI, akraba evliligine bagli genetik
gecisli hastaliklar agisindan gebelik siiresince ve gebelik sonrasinda yakindan
takip edilmelidir. Akraba evliliginin olas1 saglik etkileri konusunda saglik
egitimi verilmelidir.

MTI; karbonhidrat ve yagdan zengin, proteinden fakir bir beslenmeye sahiptir.
Calisanlarin beslenmesinde oldukg¢a biiylik 6éneme sahip olan 6gle 6giiniinde,
miktar olarak yeterli ve dengeli kumanya meniileri (peynirli, etli veya yumurtali
sandvi¢, yogurt veya ayran, sOgls sebze ve meyvenin, meyve sularinin yer
aldig1) tiiketilmelidir. Bu kesimde dengesiz beslenmeye bagli sorunlarin
olusumunu engellemek icin saglikli beslenme konusunda egitimler verilmelidir.
MTI’nin yemeklerinin ¢ogu kez isveren tarafindan saglaniyor olmasi nedeniyle,
isverenlerin de bu konuya duyarli olmasi saglanmalidir. Saglikli beslenme
sadece kiiltiir ve egitimin etkisinde degildir. Ekonomik kosullarin da beslenmeye
dogrudan etkisi mevcuttur bu nedenle gelir diizeyi de iyilestirilmelidir.

MTI’nin %70’i isini tarim aracilar1 ile bulmaktadir. Tarmm aracilarinin
tamaminin devlet tarafindan tahsis edilen belge ile ¢alismasina ve emek
sOmiiriisiiniin  Online  gegilmesine c¢alisilmalidir. Belgesiz c¢alisgan tarim
aracilarina caydirict yaptirimlar uygulanmalidir. Bununla birlikte tarim
aracilarinin bu kesime verilecek saglik ve mesleki egitimlerde 6nemli rol
oynayabilecegi akilda tutulmalidir.

MTI'nin %40,8°i arastirma bolgesine kamyon ya da traktdrle gelmistir. Bu
tagimalar belirli kurallara bagl olarak yapilmali, olasi kazalar nedeniyle ortaya
cikabilecek can ve mal kayiplarini 6nlemek icin 6zellikle mevsimlik tarimin
hareketlendigi donemlerde trafik denetimleri arttirilmali, sug¢ isleyenlere
caydirici cezalar uygulanmalidir.

MTI nin %73’{i son bir yilda hastalandig1 halde maddi yetersizlik ve calisma
kosullar1 nedeniyle doktora bagvuramamustir. MTI’nin ¢alisma kosullar1 ve
ticretleri iyilestirilmelidir. Saglik hizmetine erisimde cografi izolasyon,
yoksulluk, egitimsizlik gibi pek ¢ok engeli olan MTI’ye gezici saglik hizmetleri

diizenli olarak gotiiriilmelidir.
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6.2. Saghk Hizmeti Sunumu
Saglik anayasa ile giivence altina alinmig bir haktir. Bu hak kapsaminda

sunulacak saglik hizmetlerinin niteligi 224 Sayil1 Yasa ile;

Esit hizmet

Stirekli hizmet

Entegre hizmet

Katilimer hizmet

Risk gruplarina oncelikli hizmet

Ekip hizmeti ve

N N N N R A

Basamakli hizmet olarak belirlenmistir.

Saglik hizmeti sunumu; toplumun yerlesim ve niifus yapisi, sosyokiiltiirel diizeyi
ve ekonomik kosullar1 gibi pek c¢ok faktére baghdir. Bu fakorleri goz Oniinde
bulundurarak, saglik hizmeti sunumunu kabaca kirsal ve kentsel olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Arastirma grubumuz olan tarim calisanlarinin biiyiikk ¢ogunlugu, kirsal

kesimde yasamaktadir.

6.2.1. Kirsal Kesimde Saghk Hizmeti Sunumu ve Hizmet Modelleri
Kirsal kesimde toplumun yapist kente gore oldukca farklidir ve saglik hizmeti

sunumunda asagidaki farkliliklar géz 6niinde tutulmalidir:

e Ekonomik faaliyet esas olarak tarimdir.

e Tarimsal faaliyetler mevsimsel 6zellik gostermektedir. Buna bagli olarak da
MTI istihdam1 yaygindir.

e MTI’nin barinma, ¢alisma, beslenme kosullar1 kétiidiir. Cogu aglik sinirinim
altinda aylik gelir elde etmektedir.

e Okur yazarlik ve egitim diizeyi kentten diisiiktiir.

e Aile yapisi genis ailedir.

e Kadinlarin iicretsiz aile is¢isi olarak istihdamlar1 siktir.

e Saglik algis1 ve bilinci yetersizdir.

e Saglik kuruluslar1 yerlesim merkezlerine uzaktir. **'"
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Tarim c¢alisanlarina yonelik saglik hizmeti sunum model Onerilerimizi
belirtmeden Once; Diinya’da ve Tirkiye’de kirsal kesim i¢in Onerilen baglica saglik

hizmet modellerini 6zetlemenin yararli olacagi kanisina varilmistir.

6.2.1.1. Diinya ornekleri

1. Sik goriilen saghk sorunlarina yonelik model: Bu modelde, tarim
calisanlarinda saglik problemlerin ¢ézlimiine yonelik klinik yaklasimlar esas olmakta;
belirli bir bolgede tarim c¢alisanlarinda sik goriilen hastaliklarin tedavi edilmesi ya da
saglik sorunlarinin 6nlenmesi amaglanmaktadir.

Munro ve arkadaslarimin (2013) Kanada’da ana saglhigiyla ilgili olarak; ebeler,
hekimler, gebe kadinlar ve karar verici konumda olan yoneticilerin katilimlariyla yaptigi
calisma; Geelhoed ve arkadaslarinin (2013) Mozambik kirsalinda HIV’e maruz kalan
cocuklar iizerinde yaptiklari miidahale ¢aligmasi ve Kovai ve arkadaglarinin (2012)
Hindistan kirsalinda birinci basamak goz merkezlerini degerlendirdigi calisma gibi
arastirmalarin sonunda belirli bir saglik sorunu ya da hastalik ele alinmig, bunlara
yonelik ¢oziimler Snerilmistir.' %

Bu modelde, belirli bir saglik sorununa yonelik bolgesel bazda hizli ¢oziim
saglanabilmektedir. Mozambikte (2013) yapilan c¢alismada miidahale secilen
bolgelerdeki saglik kuruluslarinda kayith olan HIV (+) anne ve ¢ocuklarinda
yapildigindan, hedef niifusun belirlenmesi nispeten kolay olmus ve miidahaleye
baslanmasi hizlanmustir.'**

Bu model orneklerinin iilkemiz tarim sektoriine uygulanmasi hemen hemen
olanaksizdir. Ciinkii lilkemizde tarim sektoriinde bolgesel-yerel farkli 6zellikler, farkl
calisan profili ve farkli saglik sorunlar1 gézlenmektedir.

2. Saghk egitimi modeli: Bu modelde, tarim ¢alisanlarinin saglik algilari, saglik
riskleri ve hastaliklar konusunda duyarhiliklarinin arttirilmasi ile saglik bilinglerinin
yiikseltilmesi amaglanmaktadir.

Kim ve arkadaslarinin (2012) ABD’de; Brumby ve arkadaslarinin (2009)
Avustralya’da tarim ¢alisanlarinda yaptiklar1 ¢alisma ile Hjort ve arkadaslarinin (2003)
Danimarka’da tarim calisanlari-esleri, tarimsal egitmenler, zirai danigsmanlar ile
yaptiklar1 odak grup goriismeleri gibi arastirmalarda, tarim calisanlarina saglik

egitimleri verilmistir.'*'**
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Bu model, tarim calisanlarinin saglik riskleri konusunda bilgi diizeyini
arttirmakla birlikte, kendi sagliklarinin farkinda olmalarini saglayarak, saglik hizmeti
sunuculartyla isbirligi yapmalarimi da saglamaktadir. Brumby ve arkadaglarinin
Avustralya’da (2009) yaptig1 calismada; saglik egitimi verilen tarim c¢alisanlarinin
saglhik farkindaliginin arttigi, saglhik kuruluslarina basvuru ihtiyaclarinin azaldigi,
cevrelerindeki tarim calisanlarina da egitim programina katilmalarini  6nerdigi
bildirilmistir.'*’

Ulkemizde tam anlamiyla standardize edilebilmis bir saglik altyapisi olmamasi
ve hizmet sunumunun bolgesel-yerel farkliliklar igermesi nedeniyle tek basma saglik
egitimi verilmesi, tarim c¢alisanlarinin saglik hizmet sunum sorunlarini ¢dzmeye
yetmeyecektir. Fakat saglik egitimi saglik hizmeti sunumunun bir pargasi olmalidir.

3. Gezici saghk hizmeti modeli: Bu modelde, saglik hizmetine erisiminde
kisitlilik bulunan tarim g¢aliganlarinin, yasadiklar1 yerlere saglik hizmeti gotiiriilmesi
amagclanmaktadir.

Stein ve arkadaglarinin (1993) ve Connor ve arkadaglarimin (2007) ABD’de
MTI’de yaptig1 calismalar ve Janse van Rensburg ve arkadaslarmin (1999) Giiney
Afrika’da halk sagligi profesyonelleri ile yaptigi calisma gibi arastirmalar sonunda
tarim ¢alisanlarma ve 6zellikle MTI’ye saglik hizmetlerinin gezici olarak verilmesinin
6nemi vurgulanmustir.'**'*!

Gezici saglik hizmetleri, sagliga erisimi olanaklar1 kisitli olan tarim ¢aligsanlarina
tedavi edici hizmetlerin yaninda, ekip anlayisi i¢inde koruyucu saglik hizmetlerinin ve
saglik egitiminin verilmesine de olanak saglar. Bununla birlikte saglik calisanlarina,
tarim ¢alisanlarinin yasam ve ¢alisma kosullarini ve bunlarin yaratacagi saglik risklerini
tanima firsat1 sunar. Stein ve arkadaslarinin (1993) ABD’de yaptig1 calismada MT1’ye
astlama, prenatal takip, agiz ve dis saglig1 gibi saglik hizmetleri verilmis; saglik egitimi
sunulmus ve mevcut saglik gereksinimleri saptanmustir.'*

Bu model; uygulama olanagina sahip olmasi, igerigi ve sonuglari ile tilkemizde
kullanilabilir ve siirdiiriilebilir bir model olarak degerlendirilmistir.

4. Telefonla saghk damismanhg modeli: Bu modelde, tarim c¢alisanlarina
telefon araciligi ile saglik danismanligi verilmesi amaglanmaktadir.

Dal Bello-Haas ve arkadaslarinin (2014) Kanada’da kirsal kesimde yasayan
demans hastalarinda, Price ve arkadaslarinin (2013) ABD’de MTIi’de, Chen ve
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arkadaglarinin  (2011) Tayvan’da tarim calisanlarinda yaptigi arastirmalar, kirsal
kesimde telefonla saglikta ¢esitli danismanlik hizmetleri verilmistir.'>*"**

Gelisen teknoloji sayesinde, tarim ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminda artik bir
cep/ev telefonu bulunmaktadir. Bu modelin avantaji, sagliga erisim olanaklar1 kisith
olan tarim calisanlarina saglik danismanligi verebilme imkani saglamasidir. Ayrica
saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi halde (kontrol muayeneleri, rutin asilarin
yapilmasi gibi) saglik kurulusuna gitmeyi ithmal eden kisilere bu yontemle hatirlatic
mesajlar yollanabilir. Price ve arkadaslarinin (2013) ABD’de yaptigi c¢alismada
hipertansiyonu olan MTI c¢alismaya alimmistir. Katilimeilar, telefonla danigsmanlik
hizmetlerine olumlu bakmis; bu yontemin ila¢ kullannrminda uyumu arttiracagina ve
doktorlar1 tarafindan olas1 bir tedavi degisikliginin daha hizli yapilabilecegine
inandiklarini belirtmistir.'>

Bu model de, saglik egitimi gibi uygulanacak saglik hizmeti sunumunun bir

parcasi olarak kullanilabilecek bir yaklasimdir.

6.2.1.2.Tirkiye ornekleri

Giliniimiize dek, Tiirkiye’de kirsal kesime yoOnelik saglik hizmeti modelleri
ozellikle MTT iizerine odaklanmustir.

Mevsimlik gezici tarim isgilerinin sorunlarin1 ¢ézmek {izere Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhgininca Mevsimlik Gezici Tarmm Iscilerinin Calisma ve Sosyal

Hayatlarmnin Iyilestirilmesi Projesi (METIP) hazirlanmistir.

METIP modelinde;

e Go¢ mevsiminde MTI’nin sehirlerarast ulasimlarmin ucuzlatilmasi yodniinde
tedbirler alinmakta, go¢ mevsiminde ikametgahlarindan calisacaklar1 yerlere ve
tarladan konaklama mahalline ulasimlar1 esnasinda giivenlikleri saglanmaistir.

e Mevsimlik gezici tarim isgilerinin yeterli yasam alani, tuvalet, banyo, ekmek ve
yemek pisirme, ¢amasir ve bulasik yikama imkanlar1 gibi asgari sosyal
ihtiyaglarin karsilandigi, barinma yerlerinin is¢ileri ¢alistiran arazi sahibi veya
isleyenlerce saglanamadigi bolgelerde iscilerin yogun olarak calistig1 yerlere en
yakin mesafede alt yapisi il 6zel idarelerince hazirlanan toplulastirilmis ¢adir

yerleskeleri olusturulmustur.
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Mevsimlik gezici tarim isg¢ilerinin ¢gocuklarinin yeterli egitim almalar1 amaciyla
yatilt okul, yaz okulu gibi 6gretim secenekleri degerlendirilmektedir. Okul
cagiin altindaki c¢ocuklarim bakimimin kolaylastirilmasimna yonelik tedbirler
alimmaya ¢alisilmistir.

Tarim aracilarinin yapmakta olduklar1 meslege iliskin niteliklerine dair kurslar
diizenlenmektedir. Halk Egitim Merkez Miidiirliiklerince calisma saatleri
disinda meslek edindirme kurslar1 ve Aile Egitim Programlari g¢ercevesinde
egitim verilmistir.

Mevsimlik gezici tarim isgilerinin yeterli ve diizenli saglik hizmeti almalari
amaciyla go¢ alan illerde hizmetlerin; Oncelikle tam tesekkiillii gezici saglik
araclartyla verilmesi olmak tizere, aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinca
verilmesi/toplum sagligi merkezlerince verilmesi, se¢eneklerinden uygun olan
hizmet saglanmistir.

Konaklama alanlarinin ve mevsimlik gezici tarim iscilerinin giivenligi
saglanmistir. Go¢ alan/veren illerde glivenlikle ilgili bilinglendirme ¢aligmalari
yapilmistir. Iscilerin belirlenen konaklama alanlari disinda baska alanlara

yerlesimlere izin verilmemistir. 195

Simsek ve arkadaslarmin projesinde, MTI’ye gezici saglik hizmetleri sunulmustur.

Saglik hizmetleri Sanliurfa Belediyesi tarafindan temin edilen, igerisinde klima, tuvalet,

muayene masasl ve tibbi ara¢ ve gerecin oldugu gezici saglik aract kullanilarak

verilmistir.

Sanhurfa modelinde;

Ailelerin kayitlarinin tutulmasi,

15-49 yas kadin, gebe, bebek-cocuk takibi,

Demir preparati, B;; —Folik Asit, D vitamini destegi,
Asilama,

Anne slitii egitimi,

Tarama testleri (Fenilketoniiri-hipotiroidi),
Poliklinik hizmeti,

Aile planlamas1 danigmanligi,
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e Risk saptanan durumlarda gerekli oneriler ve sevk islemleri gibi saglik

hizmetleri verilmistir."*

6.2.1.3. Model onerilerimiz

6.2.1.3.1. Altyapi calismalan

Saglik, kisinin bireysel (yas, cinsiyet, genetik yap1 vb.) faktorlerinin yaninda
cevresel etmenlerin de etkisindedir. Calisma sartlari, beslenme, gelir diizeyi, egitim gibi
alanlar; bireylerin genel saglik durumlarini belirledikleri kadar, saglik sorunlariin bas
gosterdigi durumlarda saglik hizmetlerinden yararlanma derecesini de etkiler.

Arastirmamizda, 6zellikle MTI nin ¢ok kotii barinma kosullar1 altinda yasadig
goriilmektedir. Bu kosullar diizeltilmeden verilecek saglik hizmetinin kalitesi ne kadar
yiiksek olursa olsun istenen sonuglar elde edilemeyecektir. Oncelikle barinma ve
altyapidaki bu sorunlar giderilmelidir. Bu konuyla ilgili olarak Tiirk Miihendis ve
Mimarlar Odast Birligi (TMMOB) Adana Subesi’nin 2011 yilinda yayinladigi
“Cukurova Bolgesindeki Mevsimlik Tarim Iscilerine Yasam Alani Tasarimi Ulusal
Ogrenci Mimari Fikir Yarismas1” kitabinda sunulan yerleske &nerilerinden

7 MTI’nin barmmas: i¢in sorumlulugun yerel idarelerde oldugu kalici

yararlanilabilir.
yerleskeler olusturularak, her yil MTI’nin aym bdlgelerde ikamet etmesi saglanabilir.
Bu, kamp bélgelerinde yasayan MTi nin kay1t altina alinmasinu da miimkiin kilacaktir.
Aile hekimligi sistemindeki performans kriterlerinden o6tiirii hekimler kendisine kayitl
olmayan hastaya bakmayi yiik olarak gérmektedir. Misafir kayitli ve yeri belirli MTI ile

bu sorun da asilabilecektir.

6.2.1.3.2. Saghk hizmet sunumu

Tarim c¢alisanlart kendi ikamet bolgelerinin yakininda, gilinlin her saati
ulasabilecekleri, aile hekimi ve hemsirelerin kendilerini daha fazla ziyaret ettigi,
ilaglarin ucuz oldugu bir saglik sistemi arzu etmektedir.

Tarim c¢alisanlarina verilecek saglik hizmeti, Oncelikle tarim calisanlarinin
yakininda, ulagim alaninda olmalidir. Cogunlugu kirsal kesimde yasayan tarim
calisanlarinin, saglik hizmetine erisimi ekonomik kosullar ve mesafenin uzak olmasi

gibi nedenlerden o6tiirii zor olmaktadir. Buna bagli olarak kendilerine yakin olan birinci
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basamak saglik kuruluglarinin (ASM) giinlin her saati hizmet veren, gerektiginde acil
vakalara miidahale edebilecek ve hasta nakli yapabilecek kapasitede olmasi
gerekmektedir.

Ozellikle birinci basamak saglik kurulusunun hizmet bdlgesinde ancak mesafe
olarak uzak yerlesimli bolgelerdeki MTI’ye gezici saglik hizmeti gétiiriilmesi yerinde
bir yaklasim olacaktir. Onerimiz, kirsal kesimde bulunan birinci basamak saglik
kuruluglarina bagli, bdlgesel gezici saglik hizmeti verebilecek 06zel bir ekibin
olusturulmasi yontindedir. Gorevleri sadece gezici saglik hizmeti vermek olan bu saglik
ekibi, hem bolgeyi daha iyi tantyacak, hem de siirekli ayn1 bolge ve niifusa daha kaliteli
saglik hizmeti sunabilecektir. Verilecek gezici saglik hizmetleri su 6zelliklere sahip

olmalidir:

v' Siirekli ve periyodik hizmet verilmelidir. (Haftada en az bir kez)
v Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti birlikte verilmelidir.

v Saglik egitimi ve saglik danigmanligi sunulmalidir.

Bunlarin yapilmasit i¢in de kirsal kesimdeki birinci basamak saglik
kuruluslarinin boyle bir ekip olusturacak personel ve kaynak agisindan desteklenmesi
sarttir. Bu hizmetlere ulasimin 24 saat olabilmesi i¢in nébet istasyonlar1 uygulamasi
yapilmalidir. Bu uygulama ile hem yerlesik niifusa hem de MTI’ye siirekli saglik
hizmeti sunumu miimkiin olacak ve kirsal bdlgelerdeki mesai saatleri disinda saglik
hizmetine ulasim icin kaynak olusturulacaktir. Bu yaklagim ile kirsalda ASM’lerin

mesai dis1 erisiminde yasanilan sikintilarin da giderilmesi miimkiin olabilecektir.

6.2.1.3.3. Entegrasyon

Saglik hizmeti sunumunun yalnizca saglik hizmeti sunucularinin isi olmadigi
bilinciyle hareket edilmelidir. Toplumsal katilimin gergeklesmedigi bir saglik sunum
modeliyle ylizgiildiiriicii sonuglar elde edilemez.

Saglik hizmeti sunumunda saglik personeli; yerel yonetimler, sivil toplum
kuruluglari, tiniversiteler, okullar, imamlar, muhtarlar, 6gretmenler, elciler gibi toplum

onderleri, en 6nemlisi de yerel halk ile igbirligi i¢inde ¢alismalidir. Bu calisma icin
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toplum bilgilendirilmeli ve sunulacak saglik hizmet modeli paylasilarak, altyapisi
olusturulduktan sonra uygulamaya konulmalidir.

Arastirmamiz bulgulari, lilkemizde ekonomik aktif niifusun 6nemli bir kismini
olusturan tarim g¢alisanlarinin barinma, altyapi, calisma kosullar1 ve saglik hizmetine
ulagim ile ilgili ivedilikle ¢oziilmesi gereken sorunlari oldugunu ve bu sorunlarin

yonetsel ve sosyal birliktelik ile giderilebilecegini ortaya koymaktadir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM

Merhaba. Benim adim ...........cccccoviieiiiieiieecieceee e Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden geliyorum.

Tarimda (Mevsimlik tarimda) caligsan ailelerin sagliklartyla ilgili bir aragtirma
yapiyoruz. Sizinle konugmak ve size bu konularda bazi sorular sormak istiyorum.

Siz bu calisma icin rastgele olarak secildiniz. Vereceginiz tiim yanitlar kesinlikle gizli
kalacaktir.

Katiliminiz tamamiyla gonillii olmaniza baglidir, ancak sizin bu c¢alismaya
katilmaniz ve yasadiklarinizi bizimle paylasmaniz Tiirkiye'deki diger tarim iscileri igin
cok faydali olacak, ozellikle sizlerin gereksinimi olan saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Goriisme yaklasik olarak 15 dakika siirecektir.

Gorligme yapmay1 kabul ediyor musunuz?

Kabul €tt..cceeeeieeeieeieeeee
Kabul €tmedi...ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Gortismeci Adi-Soyadi iMzZast...........ccveeeeeveerivennnnns

Katilime1 Adi-Soyadi Imzasi...........ccooeveveveveveeennnnn,

110



Ek 2: Anket Formu
TARIM CALISANI ANKET FORMU

YASANILAN BARINMA YERININ OZELLIKLERI

6. Barinma yeriniz hangi tiptedir?

1. Konteynir  2.Cadir 3.Baraka 4. Betonarme

I B << OSSR PRORU SRRSO
7. Barinma yeriniz hangi malzemelerden yapilmistir?..........cccocoeviiiininiiniinenienicene
8. Barinma yerini kim yapmistir?

1.Kendi yapti 2. Devlet yapt1

B D T . et e
9.Tuvalet ihtiyacinizi nasil karsiliyorsunuz?

1.Cukur acarak / bez gererek 2. Agik alanlar 3. Yapilmis olan tuvaletler

10.Banyonuzu nasil yapiyorsunuz?

1.Barinilan yerde 2.Ayribanyo 3.Akarsuda 4.Devletin yaptigi banyoda

R B o4 PP RRUPPRRTRPRRRRN
11.Yasadiginiz ev kime ait?

1.Kendi miilkiyeti 2 Kira 3. Ortak

T D 1<) OO SRR URUSUPRRRPRRRRRN
12. Eviniz (Barinma yeriniz) ka¢ metrekaredir?........................

13. Eviniz (Barinma yeriniz)kag odalt: ........ccccoeveeeeenninis
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14.i¢me suyunu nerden alirsiniz?

1.Sehir suyu 2.Kuyu suyu 3 .Tanker
4.Dere/kanal 5.Su deposu 6.Diger.............
15. Evin i¢inde ¢esme var mi1?
1.Evet 2.Hayir
16.Tuvalet evin i¢inde mi?
1.Evet 2.Hayir
17.Ayr1 mutfak var m1?
1.Evet 2. Hayir
18.Ayr1 banyo var mi1?
1.Evet 2. Hayir
19. Elektrik var m1?
1. Evet 2. Hayir

20. Copliniizii(Kat1 ve sivi atiklarinizi) nereye atryorsunuz?

21. Kullanilan esyalari isaretleyiniz?

1.Radyo 2TV 3.Buzdolabi 4.Camasir Mak. 5. Bulasik Mak.

6.Utii 7.Elektrikli Stipiirge 8. Telefon 9.Bilgisayar
10.Bisiklet ~ 11.Motorsiklet 12.Traktor 13. Otomobil-Minibiis
D)

22. Hayvan besliyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2.Yasmiz: ...........
3.Cinsiyet:  1.Erkek 2.Kadin
4. Egitim durumunuz?

1. Okur-yazar degil ~ 2.Okur-yazar 3.1lkokul

4.0Ortaokul 5.Lise 6.Yiiksekokul

5. Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar

6. Akraba evliligi var m1? 1. Yok 2.Vl o
7. Kag ¢ocugunuz var? ...................

8. Sosyal giivence durumunuz?

0. Yok 3. Tarim (Bagkur) 6.0zel sigorta
1. Yesilkart 4 Esnaf( Bagkur) 7.Diger.....cceevvenne.
2. Tarim (SSK) 5. Emekli sandig1

MESLEKI DURUM ANKETI

1. Ne kadar zamandir tarimda calistyorsunuz?
1. 0-12ay 2.1-2yil 3.3-5 yil 4>5 yil

2. Hangi tarim iskollarinda calisiyorsunuz?

1. Yerfistig1 4.Pamuk 7.Soya
2. Narenciye 5.Karpuz 8.Bugday
3. Misir 6.Aycicegi O.DIZET ...eveeeeeeeeeeeee et

3. Gorev unvaniniz-tanimlamaniz nedir?

1. Isci 2 Isveren 3.Elci 4.Irgat bast

I B TS O USRI
4. Daha 6nce hangi is kollarinda c¢alistiniz?

1. Tarim

5. Hangi ilden eliyOrSUNUZ? .......cccuiiiieiiiiiiieiieeie ettt ettt
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6. Hangi sehirlerdeki tarim ¢alismalarina katiliyorsunuz?

7. Size isi kim buldu?

1.Kendileri 2.Yarici/elgi/gavus 3. Komsu/akraba

AR DITS(S) SRS
8. Calisacaginiz ile ulasiminiz nasil saglaniyor?

1. Otobiis/miniblis 2. Kamyon/kamyonet 3. Traktor

4. Ozel arag 5 DHBRT. e
9. Calisacaginiz yere (tarla/bag/bahge) ulasiminiz nasil saglaniyor?

1. Otobilis/minibiis 2. Kamyon/kamyonet 3. Traktor

4. Ozel arag 5 DAZCT et
10.Hig tarlada bocekleri ya da yabani otlar1 dldiirmek i¢in ilaglama yaptiniz m1?

1.Evet: Ne kadar stre?.........ccoceveeveecienienenienenne

2.Hayir
11.1laglama yapilirken tarlada bulundunuz mu?

1.Evet: Ne kadar stre?.......cccoceeveveeneenieneencnnne

2.Hayir

11.10. veya 11. soru evetse: Ilaglama ne ile yapildi?
12.10. veya 11 soru evetse: Hangi ilag-ilaglar kullanildi?

0. Bilmiyor

13. 10. veya 11. Soru evetse sor: ilaglama &ncesi/sirasi/sonrast hangilerini yaptimiz?
1.Maske takma

2.Eldiven giyme

3.Saclar1 kapatma

4. Tulum giyme

5.1laglamadan sonra elleri ve yiizii yikama

6.1laglamadan sonra dus alma

7.1laglama kiyafetlerini diger camasirlardan ayr1 yikama

8.Higbiri
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14. 10. veya 11. Soru evetse sor: Ilaglama sonrast ilag kaplarini ne yaptiniz?

2.Hayir
16. 15.soru evetse sor: Bu makinalar1 kullanirken sayacaklarimdan hangisi/hangilerini
kullandiniz?

1.Maske takma

2. Kulaklik takma

4.Higbirsey
17. Bugiine kadar hangi egitimi ne kadar siireyle aldiniz?
LKASISCL t@MUZITK. ...ttt et e
2. A1l Plan]amast.......cc.eeeiiiieiiiieciee e e
BIKYAIAIML ..ot
4 Mesleki (Isle T1gili) eFitim. ........cc.ooooviiiniiiiii e
5. Almadim
(T8 D 1<) USSP
18. Calisirken hi¢ yaralandiniz mi1?

1. Hayir

19. 18. Soru evetse: Yaralandiktan sonra ne yaptiniz?
1.Higbir sey
2.Pansuman
3.Doktora gittim
4. Hastaneye gittim

20. 18. Soru evetse: Yaralandiktan sonra size igne yapildi m1?
1. Evet
2.Hayir

3.Hatirlamiyorum
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21. 20. Soru evetse: Yaralandiktan sonra igne yapildi ise yeri?
1. Kalga
2. Kol
3. Ikisi de
22.20. Soru evetse: Koldan yapilan igne ne idi?
1. Ast
2. Agr kesici
3. Antibiyotik
4. Bilmiyorum
23. 20. Soru evetse: Ast ise ne oldugunu biliyor musunuz?
1. Tetanoz
2. Kuduz

3. Hatirlamiyorum

24 18. Soru evetse: Yaralandiktan sonra kag giin ise gidemediniz?
1.ise devam ettim
2. 1. Yaralanma................ccccee
2. Yaralanma........cccceeeereeniennnens
3. yaralanma.........cccceeveeriiennnnnne.

25. Calisirken asagidakilerden hangilerini kullaniyorsunuz?

1. Higbiri 2. Is elbisesi

3.Sapka 4.Eldiven

5.Maske 6.Gozliik

/8 D << PN

26.Giinde kag saat ¢alisirsiniz? ......................
27.Haftada kag giin ¢alisirsiniz?....................
28.Giinde kag kez mola verirsiniz?................
29. Mola siireniz ne kadar siirer?.....................
30. Aylik kisisel geliriniz ne kadardir?
1. 500 TL den az 2. 500-1000 TL aras1
3. 1000-1500 TL aras1 4. 1500 TL ve daha fazla

31. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?.............cc.c........
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32. Kahvaltida asagidakilerden hangisi/hangilerini tiiketirsiniz?

1. Peynir 2.Yumurta
3. Salam, sosis veya sucuk vb. 4. Sebze ve/veya meyve
S DIGOT et et h e ettt eeh e e et e e teeeabeeaeeens

6. Kahvalt1 yapmam

33. Tarlada calisirken 6gle yemeginde genellikle asagidaki hangi ana yiyecekleri
tilkketirsiniz?

1.Yogurt+ekmek

2. Peynir+ekmek

3.Yumurta+ekmek

4.Evden et yemegi gotiiriirim (kofte, tavuk ...)

5. Evden sebze kizartma gotiiriiriim

6. Evden etsiz sebze yemegi gotiiriirim

7.Taze sebze+ekmek

9. Ogle yemegi yemem

34. Giinde toplam ne kadar su tiiketirsiniz?

1. 1 litre (4 bardak) 2. 1.5 litre
3. 2 litre 4. 3 litre
5. Diger...ueeeciieiieee,

35.Calisirken tuvalet ihtiyacinizi nasil karsiliyorsunuz?
1.Cukur acarak / bez gererek 2. Acik alanlar
3. Yapilmis olan tuvaletler A.DIZCT ... cvieeieeiieeieeee et e .
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SAGLIK DURUMU SORU SAYFASI
1.Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1-Cok kotii 2-Koti 3-Orta

4-lyi 5-Cok iyi

2.Titlin/sigara kullanir misiniz?

1. Evet: Kag yildir?........cceeene. Glinde kag paket?.........cccevevveennnne
2. Hayir
3.Biraktim  Kag yil?......ccccveenne. Giinde kag paket?........cccceeveeeneenee.

3.Daha once sayacagim hastaliklardan birini geg¢irdiniz mi?

0.Ozellik yok 4.Allerji.......... 8. KOAH
1.Ameliyat.......... 5.Bobrek hastaligi 9. Kanser
2.Tansiyon 6.Seker hastalig 10.0Obezite
3.Kalp hastalig1 7.Bronsit

| B /) PSSR

4.Ailenizde (anne/baba/kardes) saydigimbu hastaliklardan hastaliklardan birini gegiren

var m1?

0.Ozellik yok 4 Allerji.......... 8.KOAH
1.Ameliyat.......... 5.Bobrek hastaligi 9. Kanser
2.Tansiyon 6.Seker hastaligi 10.0Obezite
3.Kalp hastalig1 7.Bronsit

| I B ) USSP

5.Son bir sene i¢inde hi¢ rahatsizlandiniz/hasta oldunuz mu?

1. Evet
2. Hayir
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6.Son bir sene i¢inde asagidaki rahatsizliklarin hangisi ya da hangilerini gegirdiniz ?

(5.Soru evetse sor)

1-Soguk alginligi/nezle/grip 8-Tansiyon
2-Bocek sokmasi 9-Seker
3-Zehirlenme 10-Kalp
4-Giines ¢arpmast 11-Astim
5- Kaza 12-Go6z hastaligi
6- Ishal 13- Deri-cilt hastaligi
7- Zatiirre/bronsit 14- Sirt, bel, boyun agrisi
LS DG .. ettt ettt et ettt e be e taeenbe e raeenreas
7.Peki bu rahatsizliklar igin  Doktora gittiniz mi? (5.Soru evetse sor)
1. Evet:
1-Devlet hastanesi 3-Aile Saglig1 Merkezi
2-Ozel hastane 4-Universite Hastanesi
SR DTS TSP
2. Hayr
1-Para yoktu 5- Geger diye bekledik
2-Tarladaydik / is coktu 6- 1lag verdik
3-Tarladaydik / araba yoktu 7- Dil sorunlart
4- Zaman yoktu B-DIHGOT. ..ttt
8.7. Soru evetse sor: Basvuru sonucu ne oldu?
1.Regete-ilag 2.Hastaneye sevk
3.Ameliyat D ¥ RSP

9. Siirekli/kronik hastaliginiz var m1?

1. Yok 2 Ve

10. Siirekli kullandiginiz ilag(lar)iniz var m1?

1. Yok 2 N AL e e e

11. Siirekli ilag kullaniyorsa, bunlar1 nasil temin ediyor?

0. Kullanmiyor 1. Temin edemiyor

B D ¥ (< PSP
12. Son bir senede hig aile hekimine basvurdunuz mu?

1.Evet: Kac defa?.......coovvveeennnnn.

2.Hayir
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13. Son bir senede tarlada/obada/(yerlesikse evde) aile hekimi/ebe/hemsire tarafindan
ziyaret edildiniz mi?
1.Evet: Kag defa:................ Kimler: ...
2.Hayir

14. Size verilecek saglik hizmeti sizce nasil olmali?
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