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1992 yilinda kurulan ve bu yil 20. y1lin1 dolduran Harran Universitesi bugiin, 9 Fakiilte, 4 Yiiksekokul, 11
Meslek Yiiksekokulu, 1 Devlet Konservatuart ve 3 Enstitiisiinde onlisans, lisans ve lisansiistii egitim
ogretim hizmeti sunmaktadir. Harran Universitesi, kuruldugu tarihten bugiine kadar sadece yiiksek
ogrenim sunan bir kurum olmakla kalmayip; ayni zamanda bolgenin cagdas uygarlik seviyesine
ulagsmasinda da 6nemli bir rol iistlenmistir. Universitemiz, iistlenmis oldugu roliin geregi olarak, kiiltiirel,
sosyal, sanatsal ve bilimsel alanlarda kurum ve kuruluslarla isbirligi icerisinde projeler ve faaliyetler
gerceklestirmek suretiyle bolgenin gelisimine katki sunma gayreti icerisindedir.

Giineydogu Anadolu projesinin kalbi konumunda olan Sanlurfa, topragin, giinesin ve suyun bulustugu en
onemli tarim kentlerinden birisidir. Tiirkiye'nin en biiyiik ve diinyanin sayili projeleri arasinda yer alan
Giineydogu Anadolu Projesi tamamlandiginda bir milyon hektarin tizerinde tarim alani sulamaya ac¢ilmis
olacak ve bolgede tarimin 6nemi daha da artacaktir. Bu projenin onemli ayaklarindan birisi olan ve
Universitemiz biinyesinde temeli atilan teknoparkimizda tarima agirhik verilecektir. Ancak, tarimsal
tiretimin ve verimliligin artirilmasi kadar, kaliteli ve saglikli iiriinlerin iiretimi de insan saglig1 agisindan
biiyiik onem arz etmektedir. Her alanda oldugu gibi tarimsal iiretimin niteligi ile tiretenin saglig1 arasinda
dogrudan bir iligki bulunmakla birlikte, tilkemizde bugiine kadar tarimda calisanlarin sagligina yonelik
bilimsel bir sempozyum yapilmamstir. Bu alanda 6-7 Nisan 2012 tarihinde Universitemizde I. Tarim
Saglhigi ve Giivenligi Sempozyumunu diizenleyerek bir ilki gerceklestirmis olduk.

Harran Universitesi olarak bu alanda sempozyum diizenlemekle kalmay1p, Birlesmis Milletler Niifus
Fonu'nun isbirligi ile mevsimlik tarim isgiicti gd¢iiniin 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu grubun sagligini
gelistirmeye yonelik caligmalara yol gostermesi amaciyla “Mevsimlik Tarim Iscilerinin ve Ailelerinin
Ihtiyaglarmin Belirlenmesi Arastirmasim” yiiriittik. Bu aragtirma, bundan sonra mevsimlik tarim
iscilerinde erken oliim ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yiiriitiilecek calismalar icin yol gosterici
olacaktir. Mevsimlik tarim is¢ilerine yonelik 6nemli projeler yiiriitmiis olan Tip Fakiiltesi Halk Saglig:
Anabilim Dalimizin, Sanlurfa ve Adiyaman il merkezlerinde 1021 hanede yaptig1 bu arastirmada ¢ok
sayida kisi gorev almis ve onemli deneyimler kazamilmistir. Cok sayida hanede gerceklesen bu
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arastirmada ¢alisan kisilerin ¢aligsma disiplini, sorun ¢ézme becerisi ve uyumu yapilan isin niteligi
acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu aragtirma, onlarca kisinin mevsimlik tarim iscisi ailelerin
ihtiyaglar1 konusunda duyarlilik kazanmasina ve bu sorun alanini sahiplenmesine neden olmustur.

Desteklerini esirgemeyen ve Universitemizle isbirliginde bulunan Birlesmis Milletler Niifus Fonu'na
ve ozverili caligmalarindan dolay1 aragtirma ekibi iiyelerine tesekkiir ederim.

Harran Universitesi olarak dile§imiz, bu arastirmanin sorunlarin ¢ziimiine katki sunmasi, bizleri bu
alanda calisan kisilerle bulusturmast ve bu grubun saglik diizeyinin yiikseltilmesi yoniinde yeni

adimlarin atilmasina yol agmasidir.

Prof. Dr. Ibrahim Halil MUTLU
Harran Universitesi Rektorii
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Birlesmis Milletler Niifus Fonu, UNFPA, tiim diinya iizerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de, kadinlarinin
insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, herkesin iireme saglig1 hizmetlerine erisiminin saglanmast,
tireme sagligi haklarmin yayginlastirilmasi, bu alanlarda ihtiya¢ duyulan ekonomik ve sosyal
politikalarinin olusturulabilmesine yonelik veri ve bilgi ihtiyacinin karsilanmasi i¢in ¢aligmaktadir.Bu
baglamda Binyil Kalkinma Hedeflerine (BKH) erisilmesi icin UNFPA Tiirkiye'ye destek saglamaktadir.
Son on yilda saglikla ilgili BKH baglaminda biiyiik basar1 saglanmistir. Anne 6liim oran1 100.000 canlt
dogumda 20'lerin altina inmis, ayn1 basar1 bebek 6liim oranlarinda da yakalanmistir. Ozellikle iireme
saglhigi, anne ve ¢ocuk sagligi alanlarinda, BKH ile ilgili gostergelerin ortalama olarak biiyiik oranda
yakalandig1 gozlenirken, bu gelismelerin iilke genelinde her gruba ve cografyaya esit bir sekilde
yansimamasi temel sorunlarin baginda gelmektedir.

Bu nedenlerle Tiirkiye Hedef 3'lin (toplumsal cinsiyet); Hedef 4'tin (¢ocuk 6liimleri) ve Hedef 5'in (anne
Oliimleri) tamaminin veya bir kisminin niifusunun tamamu i¢in gerceklestirilmesinde 6nemli zorluklarla
kars1 karstyadir. Tiirkiye'nin Dokuzuncu Kalkinma Plani'nda “Bolgesel Kalkinmanin Gergeklestirilmesi”
stratejik Onceliklerden biri olarak belirlenmistir; boylece soz konusu esitsizliklerin azaltilmasi
hedeflenmektedir. UNFPA Tiirkiye Ofisi de 2011-2015 Ulke Programini bu yaklagimin iizerine
yapilandirmistir.

UNFPA Tiirkiye Ofisi ve Harran Universitesi isbirligi ile yiiriitiilen “Mevsimlik Tarim Iscilerinin ve
Ailelerinin Ihtiyaglarmin Belirlenmesi Arastirmasi” 6ncelikle bu grubun demografik ozelliklerini ve
sosyal hizmetlerden yararlanabilme diizeyini ortaya koymak iizere planlanmistir. Arastirma
sonuclarindan hareketle bu grubun sagligini ve sosyal diizeyini gelistirmeye yonelik miidahale ara¢lar1 ve
uygulama modelleri gelistirilmesi temel amagtir. Bu sekilde bu grupta yer alan bireylerin iireme sagligi ve
kadina yonelik siddet alanlarinda sunulan sosyal hizmetlerden daha etkili ve siirekli yararlanabilecegi
diistintilmektedir. Bu amacla ¢alismanin her asamasinda bu hizmetleri yiiriitmekle sorumlu yerel ve
merkezi kamu kurumlari ile yiiriitiilen etkin ve etkilesimli bir igbirligi 6ngoriilmektedir.

Ulkemizde BKH'ne tiim bireyler igin esitlik¢i olgiilerde erigilmesine ve bolgesel farklarin azaltilmasina
onemli 151k tutacagina inandigimiz bu calismay1 gergeklestiren Harran Universitesi Rektorliigii'ne, Halk
Saglig1 Ana Bilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Zeynep Simsek'e ve katkis1 olan herkese samimiyetle tesekkiir
ediyoruz.

UNFPA TURKIYE
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Kisaltmalar

ADNKS: Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sisteminde
ASM: Aile Sagligi Merkezi

BKH: Binyil Kalkinma Hedefleri

CYBE: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
WHO: Diinya Saglik Orgiitii

GSCUSA: Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi
HIV: Human Immunodeficiency Viriis

Hr.U: Harran Universitesi

ILO: Uluslararas: Caligma Orgiitii

MTI: Mevsimlik Tarim Iscileri

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNFPA: Birlesmis Milletler Niifus Fonu
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Bir toplumun saglik diizeyini, biyolojik faktorler (yas, cinsiyet, genetik, beslenme), fiziksel cevre
faktorleri (hava, su, barinma kosullari, calisma kosullari, giiriiltii, kamu giivenligi, kat1 atiklar), sosyal
cevre faktorleri (sosyo-ekonomik durum, egitim, erken cocukluk donemi, yasam bicimi, ¢ocuk yetistirme
normlari, issizlik, sosyal destek, kiiltiirel yapi, sosyal diglanma, sosyal kontrol), saglik, egitim, sosyal
hizmetler basta olmak iizere hizmetlerin varhigi/erisilebilirligi, niteligi, gida ve ulasim politikalar
belirler. Biitiin bu faktorlerin erken 6liim ve fiziksel ya da ruhsal hastaliklarla iliskisi bilinmektedir.' Bu
nedenle gelismis ve gelismekte olan tilkeler arasinda ciddi farkliliklar oldugu gibi, iilkelerin bolgeleri ve
bolgelerin kendi icinde de sosyo-ekonomik gruplar arasinda farkliliklar s6z konusudur. Bolgesel
esitsizlikleri azaltmak i¢in risk altindaki gruplari belirlemek, bu gruplarin ihtiyaglarini tantmlamak ve
ihtiyaclara uygun miidahale programlarinm gelistirmek gerekmektedir.

Yapilan aragtirmalar toplumlarin yasam bicimi ve calisma kosullarinin saglik diizeyini belirleyen en
onemli faktorler oldugunu gostermektedir.” Tarimsal iiretimin yaygin oldugu iilkelerde, kaza, yaralanma,
hastalik ve erken oliimler acisindan kadinlar, cocuklar, yashilar ve mevsimlik tarim iscileri 6zel risk grubu
olarak tamimlanmistir. Siirdiiriilebilir tarimsal tiretimin kalbi olarak tanimlanan mevsimlik tarim iscileri,
diinyada 1,1 milyar tarim isgiiciiniin yaklagik 450 milyonunu olusturmaktadir.” Mevsimlik tarimsal
iretim icin bir yerden bir yere goc¢ eden ve sezon bitimi evlerine geri donen is¢iler icin mevsimlik gogmen
tarm iscisi kavrami kullanilmaktadir (MGTI). Mevsimlik tarim isgileri Amerika Birlesik Devletleri
Niifus Dairesi tarafindan; 1- bir iilkeden bir bagka iilkeye tarimda calismak icin gé¢ edenler, 2- ayni iilke
icinde tam zamanl ya da yar1-zamanl ¢alismak icin yer degistirenler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.’
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2011 yili istatistiklerine gore yaklasik 25 milyon istihdam edilen
isgiiciiniin yaklagik %?26'sin1 tarim isgiicii olusturmaktadir. Yaklagik 6,3 milyon tarim is giiciiniin de
yaklagik yarisint mevsimlik tarim iscilerinin olusturdugu tahmin edilmektedir.

Mevsimlik tarim iscileri diinyada, yasam kosullarinin ve barinma kosullarinin uygunsuzlugu, yetersiz-
dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar, tireme saglig1 sorunlari, pestisit etkilenimi, asir1 sicak ve
soguk, hizmete erisememe nedeniyle erken oliimler ve hastaliklarin yiiksek oldugu, caligma yasaminin
en kotii sartlarina maruz kalan ve sosyal dislanmanin biitiin boyutlarin1 yasayan bir grup olarak ele
alinmaktadir. Son yillara kadar da karar vericiler, kamu ve sivil toplum o6rgiitlerinin yan1 sira, bilim

insanlar1 ve arastirma kurumlarinca “goriilmeyenler ve duyulmayanlar” olarak rapor edilmistir.’
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Ulkemizde de, onceki yillara gore saglik ve sosyal sorunlara yonelik bilimsel calismalar artmaya
baglams, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhig1 tarafindan, Mevsimlik Gezici Tarim Iscilerinin
Calisma ve Sosyal Hayatlarmmn lyilestirilmesi Genelgesi (24 Mart 2010) yaymlanarak, kaza ve
yaralanmalarin en ¢ok yasandigi ulasimdan baslamak iizere, barinma, egitim, iicret ve diger kamu
hizmetlerine erisim konular1 ele alinmig; ayrica ozellikle tarlalarda yasam alani olusturma amagh
altyapi caligmalari icin illere hazirladiklar: projelere yonelik biitge aktarimlar: yapilmig ve halen devam
etmektedir.

Giineydogu Anadolu Bolgesi'nin, saglik ve egitim diizeyi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi ve
TUIK verilerine gore iilke ortalamasinin altindadir. Yapilan caligmalar, Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde mevsimlik tarim is¢iliginin yaygin oldugunu ve saglik sorunlarinin 6nemli bir agiklayicisi
oldugunu gostermistir. Bu calismada saglhigin temel belirleyicileri agisindan mevsimlik tarim isgiicti
gociintin ozellikleri, ailelerin ihtiyaclari, saglik hizmeti ve tireme sagligi sorunlar1 belirlenerek, bu
grubun saghgini gelistirme ¢aligmalarina yon vermek amaclanmistir. Saglik sorunlarinin nedenlerinin
cok boyutlu olmasi nedeniyle, bolgesel farkliliklar1 azaltmada “Herkes I¢in Saglik politikasi ile “Binyil
Kalkinma Hedefleri'ne ulagmada saghigi gelistirme stratejileri anahtar stratejiler olarak kabul
edilmektedir.” Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi ve Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)
tarafindan, kalkinmada saglhig: gelistirme ve hastaliklar1 6nlemenin oncelikli 6nemi vurgulanmis ve
saglik okur-yazarliginin, sektorler arasi isbirliginin ve sagligin sosyal belirleyicilerinin dnemi yeniden

giindeme getirilmistir."’

Bu ¢aligmanin amaci, mevsimlik tarim iscisi ailelerin ihtiyaglarini saptayarak, arastirma sonuglarina
dayali; bireysel giiglendirme (saglik okur-yazarligini arttirarak uygun saglik davranigi gelistirme),
saglik sistemini giiclendirme, toplumu giiclendirme, saglikli toplum politikalar1 gelistirmek i¢in
sektorler arast igbirligine yonelik 6neriler gelistirmedir.

Harran Universitesi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
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Arastirmada niceliksel ve niteliksel
yontemler birlikte kullanilmigtir.
Arastirma, niifusunun o6nemli bir
boliimiiniin mevsimlik tarim is¢isi oldugu
Sanlurfa ve Adiyaman il merkezlerinde
yiirtitiilmiistiir. Niceliksel veri icin hedef
orneklem biiyiikliigii, onceki ¢calismalarda
tahmin edilen “Mevsimlik tarim
iscilerinde 2 doz ve tistii tetanos agisinin
%44'lik yayginhgl” temel de8isken

olarak ele alinmig ve bu biiyiikligi %95

alfa degerine gore +%4.,4 giiven araliginda tahmin etmeye uygun olacak yaklasik 916 kisilik bir
biiytikliik hesaplanmis, hanehalki ve kisi cevapsizlik diizeyleri ve kiime tasarimindan
kaynaklanacak 1,5’lik bir desen etkisi de dikkate alinarak 1200 hane belirlenmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan kiime ornekleme yontemiyle secilen hanelerin 1021'inde
arastirma tamamlanarak bu hanelerde yagayan 7165 kisi hakkinda bilgi toplanmistir (yanitlama hiz1
%85,1). Ailelerin sosyo-demografik ozelliklerini, goc bilgisini, calisilan alanlarda yasanan
sorunlari, dogurganlik, 6liim, hizmete erisim ve tireme sagligina yonelik bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla; 'Hanehalki Soru Kagidi', 'Kadin Soru Kagidi” ve “Erkek Soru Kagidi' olmak iizere ii¢
soru kagidi hazirlanmigtir. Bu calismada 1021 hanehalki reisi, 1211 kadin ve 1064 erkek ile
goriistilmiistiir. Hazirlanan sorulara yonelik danigma kurulunun goriigleri alindiktan sonra 30
hanede 6n deneme yapilarak soru kagitlarina son sekli verilmistir.

Saha caligmasi icin on ekip kurulmus, beg giinliik teorik ve uygulamali egitim sonrasi sahada pilot
uygulama gerceklestirilmistir. Aralik 2011'de saha calismasi tamamlanmis, Ocak 2012'de ise veri
girisi ve kontrolleri yapilarak ozet rapor yazilmistir. Niceliksel calismaya paralel olarak niteliksel
calismada yedi farkli grupla odak grup goriismeleri gerceklestirilerek coziimlemeleri yapilmastir.
Bu gruplar; istedigi ¢ocuk sayisina eristii halde gebeligi onleyici yontem kullanmayan 15-49
yaslarn arasindaki kadinlar, dogum Oncesi bakim almamis kadinlar, 15-24 yaslar1 arasindaki
kadinlar ve erkekler, siddete ugramis 15-49 yaslari arasindaki kadinlar, 25 yas iistii erkekler, birinci
basamak saglik hizmeti sunucularidir. Bu raporda niceliksel ve niteliksel sonuglar birlikte
Ozetlenmistir.

Harran Universitesi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
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Saglhigin Temel Belirleyicileri A¢isindan
Mevsimlik Tarim iscileri

Hanehalki niifusunun yapisi, dogurganlik,
go¢ ve olimler hakkinda bilgi vermek-
tedir. Bu bilgiler, saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve yiiriitiillen hizmetleri
degerlendirmede biiyiik yarar saglamak-
tadir. Arastirma tarihinde hanede kayith
kisileri temel alarak yapilan analizlerde,
toplam 7165 kisinin %49,7'si kadin,
%50,3'ti erkektir. Niifusun yaklasik %10'u
5 yas altinda, %401 14 yas ve altinda,
%?2,2'siise 65 yas ve lizerindedir.

TNSA 2008'de ise®; niifusun %27'si 14 yas
ve altinda, %7'si ise 65 ve iistii yaglardadir.
Mevsimlik tarim iscilerinde 15 yas alti

Mevsimlik Tanm Iscisi Ailelerin Niifus Piramidi

]
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niifus yaklasik 1,5 katdaha fazlaiken, yasli niifus 4,1 kat daha azdir.

Niifus piramidinde gorildigi gibi,
ozellikle 25-35 yas grubunun gorece daha
az oldugu goriilmektedir. Bu durum,
yiiksek oranda goge baglhidir. Mevsimlik
tarim iscilerinde medyan yas kadinlarda
18, erkeklerde 17 iken, Tiirkiye genelinde
kadinlarda 30,3, erkeklerde 29,1'dir.
Dolayisiyla bu grupta niifusun yarist 18
yag ve altindadir. Tirkiye'de kentsel
alanda ortalama hanehalki biiytiklugi
TNSA 2008'de 3,8 iken, mevsimlik tarim
is¢ilerinde 6,8'dir.
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Kamu hizmetlerine erisim i¢in niifus kaydi gereklidir. Bu nedenle arastirmada hanedeki bireylerin
niifus kayitlar1 olup olmadig: sorulmus, ayrica her aileden bir kisinin kimlik numaras1 alinarak
Niifus Miidiirligii'nden niifus kiitiikkleri cikarilarak tiim bireylerin kayitli olup olmadiklar
incelenmistir. Goriismelerde ailelerin %99,3'liniin niifus kaydi oldugu bildirilirken, Adrese Dayali
Niifus Kayit Sisteminde (ADNKS) %10munun kayd: olmadig: saptanmistir. Saglik hizmetine
ihtiyact olan bebeklerin ve ilireme ¢agi kadinlarin aile hekimligi hizmetine erisebilmeleri icin
ADNKS'ne kayitli olmas1 onem tagimaktadir. Niifusa kayit agisindan 0—4 yas grubunda cinsiyete
gore farklilik bulunmazken, diger yas gruplarinda 6zellikle kadinlarin niifusa kaydinin daha az
oldugu saptanmistir. TNSA 2008'de Tiirkiye geneli i¢cin 5 yas alti cocuklarin %6,3'tiniin niifus
kaydi bulunmazken, bu aragtirmada %21,2'dir.

Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Niifusa Kayith Olmama

Durumu
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Ogrenim durumu ile yasam siiresi ve kalitesi arasinda giiclii bir iliski vardir. Bu nedenle Binyil
Kalkinma Hedeflerinde kadin ve erkekler i¢in temel gostergelerden birini olusturmaktadir.
Mevsimlik tarim isc¢isi ailelerin cocuklarinda ilkgretim net okullagsma orani (613 yaslar) kizlarda
%74, erkeklerde %78'dir. Lise i¢in (14—16 yaslar) net okullagma orani1 kizlarda yaklasik %23 iken,
erkeklerde %33'diir. Cinsiyet farklilig1 endeksi ilkogretimde 0,94, lisede 0,68'dir. TNSA 2008'de
cinsiyet farklilig1 endeksi ilk6gretim icin 0,98, lise i¢in 0,88'dir. Ayrica, calisma kosullarina bagh
olarak mevsimlik tarim is¢isi ailelerin ¢ocuklarinin orgiin egitime devam edemedikleri, yaklagik
yarisinin acik ilkogretim ve liseye devam ettikleri saptanmustir.

Harran Universitesi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
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Ureme c¢agindaki kadinlar
agisindan incelendiginde;
15-19 yaslarinda yaklasik
her ti¢ kadindan biri, 20-24
yaglarinda her iki kadindan
biri ilkokula gitmemis ya da
ilkokulu bitirmemisken, 25
yas iistiinde bu oranlar ortala-
ma dort kadindan tige yiiksel-
mektedir. Saglhikli davranis-
larin  kazanilmasinda Ogre-
nim durumu en 6nemli fak-
torlerden biridir.

15-49 Yaslan Arasinda Hig Okula Gitmemis ya da Ilkokul
Birinci Kademeyi Bitirmemis Kadinlarin Dagilimi
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Yapilan arastirmalarda 6grenim durumu, kadin ve ¢ocuk saglig1 sorunlarini agiklayan en

temel faktorlerden biridir. 15 yas iistiindeki erkeklerin de okuma-yazma bilmeme ya da

ilkokulu bitirmeme oran1 Tiirkiye ortalamasina gore oldukga yiiksektir.

15 - 65 Yaslan Arasinda Hig Okula Gitmemis ya da ilkokul

Birinci Kademeyi Bitirmemis Erkeklerin Dagilimi
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Ailenin bir yilda mevsimlik tarim is¢iliginden kazandig1 toplam para, eve giren diger kazanclar
(oziirli maag, egitim destegi vb dahil) toplanip genellikle evde yasayan kisilerin sayisina boltinerek
yoksulluk hiz1 hesaplanmistir. Buna gore yaklasik her bes aileden ii¢iiniin yoksulluk sinirinin altinda
yasadig1, yoksullugun da hanedeki kisi sayisina paralel olarak arttigi belirlenmistir. “Size gore
ailenizin ekonomik durumu nasil?” sorusuna goriisme yapilan kisilerin %67,6's1 “kotii” ya da “cok
kotii” cevabimi vermislerdir. Uluslararasi Calisma Orgiitii'niin (ILO) diinya olceginde verdigi
istatistiklerde de benzer sekilde mevsimlik tarim iscilerinin yaklagik %60'min yoksulluk sinir1 altinda
yasadig1 belirtilmektedir.’

Arastirmaya katilanlardan on kisiden birinin tarim sigortast bulunmaktadir. Goriisiilenlerden
cogunlugu pasif saglik yardimlarindan yararlanmakta ve on kisiden birinin ise hi¢ giivencesi
bulunmamaktadir. Ailelerin % 11,6's1 saglik harcamalarini cepten 6deme seklinde yapmaktadir.

Ailelerin %38,8'i devletten ayni ya da nakdi yardim aldigini belirtmistir. Yardim alanlarin;

- %57,1'1 yakacak,

*%19,8'1 egitim,

“%17,5'1 6ziirlii maast,

%10,4'ti gida yardimi almaktadir.

Yardim alan ailelerin yaklasik beste birinin yakacak ve gida basta olmak iizere birden fazla yardim
aldig1 belirlenmistir.

Ailelerin Saghk Giivencesi Durumu

B Yesilkart

M Tarim (SSK)
Esnaf (Bagkur)
Emekli Sandig

B issizlik Sigortasi
Diger
Yok

% 2,9 {A 1,6—%1,8

% 0,1

Harran Universitesi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu



MEVSIMLIK TARIM iSCILERININ VE AILELERININ IHTIYACLARININ BELIRLENMESI ARASTIRMASI 201

Barinma ve gida saghigin 6n kosullart arasindadir. Bu nedenle Binyil Kalkinma Hedeflerinin
gostergelerinden biri de 'Tyilestirilmis icme suyuna siirdiiriilebilir bir sekilde ulasabilmenin
saglanmasidir. Icme suyu ozellikle bulasict hastaliklarin yayilmasinda temel faktorlerden biridir.
Arastirmada, evde/bahgede sebeke suyu, ortak sebeke suyu, evde/bahc¢ede kuyu suyu iyilestirilmis
kaynaklar olarak tantmlanmistir. Mevsim-
lik tarim iscisi ailelerin %99,9'u ikamet
ettikleri evlerinde 1iyilestirilmig i¢cme
suyuna ulasabilirken, bu oran c¢alistiklari
alanlarda yaklasik %33'diir. TNSA
2008'de kentte konutlarin %93'u, kirsalda
ise %88'1 1yilestirilmis suya erigsmektedir.

Gerek uluslararasi s6zlesmelerde, gerekse
ulusal yasal diizenlemelerde insanlarin
saglikli bir cevrede yasama hakki ifade
edilmistir. Atiklarin uygun sekilde yok

edilmesi Binyil Kalkinma Hedefleri Foto: Yrd. Dog. Dr. Ibrahim KORUK
gostergelerinden de biridir. Ciinkii,
ozellikle ishalli hastaliklar ve diger paraziter hastaliklar icin digk1 6nemli bir enfeksiyon kaynagidir.

Saglikli tuvalet, kullanilan tuvaletin tipi ve tuvaletin paylasilip paylasiimadigi ile iligkilidir. Bir
hanedeki tuvalet, eger o tuvalet sadece hanehalki iiyeleri tarafindan kullaniliyorsa ve atig1 insan
temasindan etkin bir sekilde ayiriyorsa, dolayisiyla kanalizasyona baglh ya da kapali cukur ise
hijyenik olarak kabul edilmektedir.

TNSA 2008'e gore Tiirkiye'de her on haneden dokuzunun uygun tuvaleti varken, arastirma
sonuclarina gore oOzellikle galigma alanlarinda tarim iscilerinin yaklagik yarisi acik alanlart
kullanmakta, kapali cukur tuvaletler ise cogunlukla ortak kullanilmaktadir.

Yasanan konut ve konutun sahip oldugu olanaklar saglhigin temel belirleyicileri arasindadir. Bu
calismada ailelerin ikamet ettigi her bes evden birinde ayri mutfak ve banyo bulunmadigi
goriilmiistiir. Tiirkiye'de yatak odas1 bagina kentsel kesimde 1,9 kisi diiserken, tarim is¢isi ailelerde
4,1 kisi diismektedir. Ailelerin cogunlugu ayni odada yattiklarini ifade etmislerdir.
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Ikamet ettikleri evlerinde tuvalet genellikle banyo
olarak kullanilirken, oturma odasinin bir kismi1 ya
da evin girisi mutfak olarak kullanilmaktadir.
Caligtiklar1 yerlerde ise her beg aileden dordii tek
g0z cadirda yasamakta, yarist yasadiklari cadir
banyo olarak da kullanmakta, yaklasik her iki
aileden birinin ise elektrigi bulunmamaktadir.

Hanede kullanilan dayanikli tiikketim mallari,
ailenin sosyo-ekonomik durumunu yansitmakla
birlikte, saglikla da dogrudan iligkilidir. Mevsimlik
tarim iscisi ailelerin cep telefonuna sahip olma
orant Tiirkiye ortalamasma olduk¢a yakindir.
TNSA 2008'e gore, ailelerin firin, iitii, elektrik
stiptirgesi, bulagitk makinesi gibi giinliikk sik
kullanilan mallara daha az sahip olduklari
goriiliirken, klima ve ticari ara¢ biraz daha
yiiksektir. Klima bolgesinin asirt sicak olmasi yani
sira, kisin da 1sinma amacgli kullanim ile
aciklanabilir.

Hanehalki Dayamkh Tiiketim Mallarmm
TNSA 2008 Karsilastirmah Dagilimi

Dayanikh Tiiketim MTI TNSA 2008
Mallar1 (Ytizde) (Yiizde)
Televizyon 96.4 96.3
Cep telefonu 94.1 94.8
Buzdolab1 92.6 98.5
Camasgir makinesi 79.6 95.4
Utii 63.4 92.6
Elektrik Stipiirgesi 59.6 91.3
Gazli-Elektrikli firm 36.9 83.0
Mutfak robotu 30.9 584
Klima 14.8 14.0
DVD-VCD calar 13.0 44.7
Radyo 10.8 Sorulmamig
Ozel araba 10.1 34.3
Bilgisayar 9.6 49.0
Uydu yayin aboneligi 7.7 54.2
Bulagik makinasi 7.1 43.5
Motosiklet 6.4 44
Telefon 5.6 65.6
Taksi-Minibiis-Ticari arag 4.7 4.0
Internet baglantist 2.6 32.8
Mikrodalga firm 24 14.9
Video-kamera 1.5 13.2
Traktor 1.4 1.8

Gerek bulagici hastaliklarin gerekse kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda beslenme en temel

faktordiir. Bu nedenle hastalik ve
erken Olimlerin Onlenmesinde
oncelikli temel saglik hizmeti
“toplum beslenmesinin 1iyilestiril-
mesi”dir.” Ailelere bir giinde en cok
tiikkettikleri gida maddeleri sorul-
dugunda ekmek, cay, tahil ve
baklagiller ilk sirada belirtilmistir.
Tiim aileler 6giinlerinin diizensiz
oldugunu ve ortak kapta yemek

yediklerini ifade etmislerdir.

En Cok Tiiketilen Besin Maddeleri

Et ve liritinleri

Siit ve uriinleri

29,1

Sebze-meyve

Tahil-baklagil

Ekmek-cay

100
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Mevsimlik Tarim Isgiicii Gocii ve Ozellikleri

Bir toplumda yasanan gogler, genel olarak bulasici hastaliklarin yayilimi ve sosyal sorunlar
acisindan 6nemli bir faktordiir ve hizmet sunumunu etkiler. Gog, 6zellikle hastalik, erken dliimler
ve sosyal sorunlarin 6nlenmesi i¢in toplumda tiim bireylere ulastirilmast gereken temel saglik
hizmetlerinin sunumunda (beslenmenin iyilestirilmesi, saghik egitimi, saglikli i¢gme-kullanma
suyuna erisim, ana-cocuk saglig1 hizmetleri, bulasic1 ve endemik hastaliklarin kontrolii vb.), goz
oniinde tutulmasi gereken en 6nemli niifus 6zelligidir. Hizmeti planlarken, yasanan gociin yoniinii,
zamanin ve kalis siiresini bilmek, hem go¢ edilen hem de gidilen yerde saglik ve sosyal hizmet
sunucularina 6nemli kolayliklar saglar. Tiirkiye'de tarim en yaygin iiretim bicimi olmasina ragmen,
heniiz tarim go¢iine yonelik veri sistemi bulunmadigi i¢cin hizmet sunumunda sorun yaganmaktadir.

Sanliurfa ve Adiyaman il merkezlerinde yasayan ve mevsimlik tarim is¢iligi yapan aileler iizerinde
yiiriitiilen bu calismada, mevsimlik tarim iscisi her iki kisiden birinin dogdugundan beri tarim is¢isi
oldugu 6grenilmistir. Dogdugundan bu yana tarim is¢isi oldugunu belirtenlerin calisma siiresi
ortalama 15 yi1l iken, digerlerinde 6 yildir. Ailelerin yaklasik %70'inin yalniz bir ile gittikleri, ancak
oilin farkli tartm alanlarinda calistiklar1 bildirilmistir. Tarlada kalis siireleri;

-layvedahakisa : %25

‘2ay D %27
‘3ay 0 %13
-4 ay ve lizeri : %35

Sanlurfa ve Adiyaman il merkezlerinde mevsimlik tarim isciligi yapan ailelerin Tiirkiye'de 48
farkli ilde calistiklar belirlenmigtir. Sanliurfa ve Adiyaman ayni1 zamanda tarim isciliinin de en
cok yapildig1 yerlerdendir. Mevsimlik tarim is¢iligi yapilan iller Tiirkiye haritas1 iizerinde
gosterilmistir. Nisan-Eyliil tarim is¢iliginin en yaygin oldugu aylardir. Ancak yilin her ayinda tarim
is¢iligi yapildig1 da goriilmektedir. Her beg aileden yaklasik dordii caligmaya tiim aile tiyeleriyle
birlikte gittiklerini bildirmislerdir.

Her yiiz aileden elli altis1 yarici/elgi/cavus/irgatbasi aracilifiyla is bulmaktadir. Kendilerinin isi
buldugunu belirten ailelerin cogunlugu yasamlar1 boyunca tarim is¢iligi yapmis ve genellikle ayni
yerlerde calisanlardir. Bu nedenle bagimsiz hareket etme yetenegi gelismistir. Her bes aileden biri
kamyonla yolculuk yaptiklar1 bildirmistir.
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Mevsimlik Tanm Isciligi Yapilan Iller
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Yaricilarla yapilan goriismelerde, higbirinin 'Tarimda Is Araciligi Yonetmeligi'ni bilmedikleri, tarla
sahipleriyle doniim basina anlagma yaptiklarindan daha ¢ok kazanmak i¢in ¢ok uzun saatler
calistiklari, yesil kartlarinin vizesi tarlada doldugu zaman caligtiklart illerde bu islemlerin
yapilmadigy, calistiklari illerde aile hekimine kayit olamadiklari, kadinlarin genellikle tarlada dogum
yaptiklari, niifus ctizdani ¢ikarmak icin dogum raporu istendigi ancak bu raporu alamadiklari igin
paralar1 varsa bebekleri hasta oldugunda 6zel doktora gotiirdiikleri siklikla ifade edilen durumlar
olmustur.
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Ailelere ¢alistiklart yerlerde hangi sorunlarla karsilastiklar1 soruldugunda, her on aileden dokuzu
uzun ve yorucu g¢alismayi, sekizi banyo-tuvalet olmayiginmi bildirirken, yaklasik on aileden yedisi
saglik hizmetine erismede sorunlar yasadiklarini, temiz su sorununu bildirmislerdir. Ilk siralarda
bildirilen uzun calisma siiresi, banyo-tuvalet olmayis1 ve saglik hizmetine erisim de sagligin temel
belirleyicileri arasindadir. Her on aileden yaklasik bes-altis1 asirt sicak ve sogukta caligsmayi,
beslenme sorununu, elektrik olmayisin1 ve okul sorunlarini ifade etmislerdir. Aileler saglik hizmetine
erisimi genel olarak hasta olduklarinda doktora gidememe olarak bildirmislerdir.

Ailelere tarlada ¢alismadiklar1 siirelerde neler yaptiklari soruldugunda ¢ogunlukla “birbirimizle
sohbet etmek” yanitint vermislerdir.

Ailelerin Calisma Alanlarinda Yasadiklan Giicliikler

Okul sorunu | 53,3

Elektrik olmayisi | 55

Beslenme sorunu | 62,1

Asiri sicak-soguk | 62,5

Temiz su saglama | 63,7

Cocuklarin bakim sorunu | 64,3

Saglik hizmetine erigememe | 66,7

Banyo-tuvalet olmayisi | 76,7

Uzun galisma saatleri | 89,6

0 20 40 60 80 100

“Biitiin insani haklarimizi bir kenarda birakmak zorunda kaliyoruz ciinkii onlardan uzaklasmis
bir yerde oluyoruz, yani sonugta para icin oraya gidiyoruz ve tek amacimiz para oluyor, en ufak
bir rahatsizliginmizla ilgilenmiyoruz, hani yataga diisersek veya agir bir gey olursa ancak o zaman
hastaneye gideriz.” (24 yas alt erkek)
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Tarimda kullanilan kimyasallarin 6zellikle anne
karninda bebegi olumsuz etkiledigi, olii dogum,
kendiliginden diisiik, engelli bebek dogumu gibi
bebege olumsuz etkilerinin yani sira, kansizlik, kisirlik
ve kanserlerle iliskisi bilinmektedir.”" Kadinlarin
%20's1, erkeklerin %?27'si tarlada ilagclama yaptigini
soylerken, tarim ilaglarinin saglhiga etkilerini kadinlarin
9%9'u, erkeklerin %?21,41u bildigini ifade etmistir.
Yaklasik %70 ilaclama yaparken maske takmadigini,
%90'1 tulum/ilaclama kiyafeti giymedigini bildirirken,
iki kisiden biri ilaclama yaptiklar1 kiyafetleri diger
camasirlarla birlikte yikadiklarini, bes kisiden dordi
pestisit kutularim1 uygun sekilde imha etmediklerini
belirtmislerdir.

Saglik Sorunlar1 ve Hizmete Erisim

Aragtirmaya katilan 15 yas tistii her 100 kadindan 37's1, her 100 erkekten 49'u genel olarak sagliklarinin
iyi oldugunu bildirmislerdir. Her dort kadindan sadece biri saghigina 6zen gosterirken, erkeklerde bu
oran yaklasik %40'dir. Mevsimlik tarim iscisi olan 15-49 yaslar arasindaki kadinlarda sigara igme
siklig1 %15, 15-60 yaslar1 arasindaki erkeklerde %48,8'dir. Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi'na
(2008) gore de Tiirkiye'de kadinlarin yaklasik %15'1, erkeklerin %49'u sigara igmektedir.

Aragtirmada hanedeki her birey i¢in son bir yil icerisinde hasta olup olmadig1 ve yasadigi saghk
sorunlart sorulmustur. Toplam her iki kisiden birinin en az bir kez hasta oldugu, sirastyla solunum
sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, norolojik yakinmalar,
yiiksek tansiyon ve kazalarin en sik karsilasilan saglik sorunlart oldugu belirtilmistir. Hasta oldugu
bildirilen yaklagik her bes kisiden yaklagik biri tarlada calisirken doktora bagvurmadigini belirtirken, bu
oran evde hastalandiklarinda on kisiden bire diismektedir.
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Hasta oldugunu bildirenlerin ¢cogunlugu devlet hastanelerine bagvururken, aile sagligt merkezine
(ASM) bagvuru oldukga diisiiktiir. ASM'ye bagvuru tarlada calisirken yaklasik %4, evde %9'dur. Her
dort kisiden biri paralarinin olmamasi, yine dort kisiden biri tarlada islerin ¢ok olmasi nedeniyle
doktora bagvurmadiklarini ifade etmislerdir. Yaklasik bes kisiden biri yanlarinda gotiirdiikleri ilaglari
aldiklarin1 bildirirken, gecer diye bekleme, zamanin olmamasi ve arabanin olmayisi sik karsilasilan
nedenler olarak ifade edilmistir. Evde kaldiklari siire icerisinde ise, parasizlik, ila¢ alma ve iyilesmesini
bekleme bildirilen nedenlerdir.

Hastalik Durumunda Doktora Basvuramama Nedenleri

50
40
257 .. 257 29,1
4 30 2371 21,4 19,7 211
> 14,1 13
20 — 2 75 |
’ 73 8,1
01 | 0 | | | 0 |
0 : :
Ekonomik islerin ilag verme  Gegmesini Uygun Ulasim Diger
sorunlar  yogunlugu bekleme zaman sorunu
olmayisi
O Tarla O Ev

Odak grup goriismelerinde, ekonomik kazang
saglamanin temel amag oldugu tarlada ¢aligma
donemlerinde, saglik ve diger temel ihtiyaglarin
ikinci plana atildig1 goriilmiistiir.

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

“Genelde gitmiyoriz. Hasta oldu mu sanci
oldu mu oyle gideriz doktora. Onlar bizi arardi
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aydan aya a1 yapardik, ama eve gelirlerdi oyle
asi yaparlardi, yoksa doktora ast icin
gitmiyidik yani.”” (25 yas iistii evli kadin)

“Hocam sukintumin ilki bizde. Biz o degeri
kendimize vermiyoruz ondan bagkasi da bize o
degeri vermiyor.” (24 yas alt1 bekar erkek)

“Rezil oluyoruz, biz cadwrlarda kaliyoruz,
tarlalarda calisiyoruz, hastanelere
gidemiyoruz. Bize saghk ocaklart yakin
olsaydi giderdik, iste ulasumi zordur.” (25 yas
iistii evli kadin)
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Hanehalki reisine “aile hekiminizi biliyor Saglik Ocagi'na / ASM'ye Basvuru Nedeni

musunuz?” diye soruldugunda, her bes kisiden biri x|

bilmedigini soylemistir. Her dort kisiden biri son bir

yil icerisinde ASM/saglik ocagina hi¢ gitmediklerini

2. At
3. ilag Yazdirma

bildirmislerdir. Aile hekimine gitme nedenleri
asagidaki grafikte gosterilmistir. Hizmet alanlar
icinde, son bir y1l icerisinde ortanca aile hekimine
gitme sayis1 ise dorttiir. “Son bir yil icerisinde aile
hekiminiz/hemsireniz ka¢ kez geldi ya da telefon etti” sorusuna her on kisiden yaklagik dokuzu “hi¢
gelmedi” yamitini vermislerdir.

Caligmada ailelerin kimlik numaralar1 saptandiktan sonra Saglik Midiirligii isbirligi ile aile hekimine
kayitli olup olmadiklari sorgulanmistir. Il merkezlerinde yiiriitiilen bu ¢aligmada, her yiiz kisiden onu
T.C kimlik numaras: olmamasi nedeniyle aile hekimine kayith degildi. Kayith olmayanlarin da
cogunlukla bebek ve kadinlar oldugu goz 6niine alindiginda, kamu hizmetlerine erisim i¢in 6ncelikle
niifus kayitlarinin tamamlanmasi 6nem tagimaktadir. Halen gebe oldugunu bildiren her dort kadindan
biri ADNKS'ye kayitl olmadiklari i¢in aile hekimine kayitli degildir. O- 12 aylik her dort bebekten
birinin T.C kimlik numarast olmadig1 i¢in aile hekimine kaydi bulunmamaktadir. Sadece her dort
bebekten biri aile hekiminde bebek olarak goriiliip izlemleri yapilmaktadir.

Gebelerin Aile Hekimine Kayit Durumu (101 gebe)

ilgede aile hekimine kayith | 2,3

ikamet ettigi ilde aile hekimine kayith degil 14,3

Kimlik numarasi yok 23,

Aile hekimine gebe olarak kayith |59,5

“Ornek vermek gerekirse, aile hekimligine gecisin ilk doneminde hastayt bile hatirlamiyorum, gebe
tespiti yapmistim, hastay: gebe diye biliyorum, sadece telefonla goriigiiyoruz, ¢iinkii Adana'da
calistyor daha sonra Konya'ya gitti, cocuk dogdu ii¢ dort aylikken ¢ocugu gorebildim. Izlemlere
uyumlu bir hasta olmasina ragmen, ¢alisma kosullar: nedeniyle hastanede doguramadi. Telefon
numaralarin da siirekli degistirdikleri i¢in, iletisim kurmak ¢ok zor.” (Bir aile hekimi)

“Calismaya gittikleri zaman bazilar1 baska bir aile hekimine kaydoluyor. Yeni aile hekimi

atandiginda ilk aile hekimi siliniyor, dolayisiyla dondiigiinde kisiyi benim izlemem miimkiin
olmuyor.” (Bir aile hekimi)
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Ureme Saghg
o

DSO tarafindan biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin hizl yasandig1 15-24 yaslar genclik donemi
olarak tammlanmaktadir.™" “Umut kusagi” olarak ifade edilen gencler, iilkenin gelecekteki saglik
diizeyinde 6nemli rol oynamaktadir. Genglik donemi, biitiin yag donemleri icinde en saglikli olani, ayn1
zamanda uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin atilabilecegi bir donem olarak da tanimlanmaktadir. Bu
donem merak, 6grenme ve deneyim kazanma donemidir ve bu durum bircok tehlikeyi beraberinde
getirmektedir. Calisma kapsaminda, 24 yas altindaki kadin ve erkeklerin hem kendi hem de karsi
cinsiyetteki ergenlik donemine iligkin degisimleri bilme durumlar1 ve yasadiklari endiseler incelenmistir.

Kadinlarin kadinlardaki ergenlik degisimlerine verdikleri \
yanitlarin ilk sirasinda %76 ile “adet gorme”, ikinci sirada %71 ile & :

“gogiislerde gelisme” ve liclincii sirada %65 ile “viicutta baz1 =
bolgelerde killanma” gelmektedir. Kadinlar erkeklerde ilk sirada
“seste degisiklik” (%44), “viicudun belli bolgelerinde kullanma”
(%40) ve “boy uzamast” (%38) seklinde fiziksel gelisim
ozelliklerini belirtmislerdir.

Erkeklerin erkeklerde belirttikleri degigimler sirasiyla %711 &§
“viicudun belli bolgelerinde killanma”, %69'u “boy uzamasi”, ¢ .‘
%68'i “seste deZisiklik'tir. Erkekler kadinlardailk sirada %53 ile |
“gogiislerde gelisme”, %52 ile “boy uzamasi” ve %43 ile “seste §
degisik” yanitlarin1 vermislerdir. Kadinlarin ve erkeklerin her iki §&
cinsiyette de oncelikle fiziksel ve cinsel daha sonra psikolojik
degisiklikleri ifade ettikleri, ayrica kendilerinde ortaya ¢ikan
degisimlerin daha cok farkinda olduklari saptanmustir. Bu bulgular diger calismalarla uyumludur.”

Her on kadindan dordii adet donemiyle ilgili sorun yasadigini, her dort kadindan biri ise boy uzamas, kilo,
sivilce sorunu yasadigini, adet gérmeden 6nce yaklasik iki kadindan biri hi¢ bilgi almadigini bildirmistir.
Kadinlarin bilgi kaynagi ve yasadiklari sikintilar1 paylastiklar: kisiler anne, kiz kardes ve kiz arkadastir.

Yaklasik her bes erkekten birinin boy uzamasi, killanma ve sivilceler basta olmak tizere sorun yasadigi,
sikintilarini cogunlukla erkek arkadaslari ile paylastiklar: belirlenmistir.

Her on gengten biri yasadiklart sikintilar nedeniyle saglik kurumuna bagvurdugunu bildirmistir.
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Odak grup goriismelerinde, evlenmemis genc kadinlarin tireme saglig1 konusunda bilgilerinin oldukga yetersiz
oldugu, bu konuda cevrelerinden 6grenme ¢abalarinin da pek hog karsilanmadig1 anlagilmistir. Bu tiir sorularin
genc kadinlar tarafindan sorulmasinin ayip karsilandig1 ve daha cok geng kadinlarin evlendikten sonra bu
bilgileri bir sekilde 6grenecekleri yoniinde bir anlayigin egemen oldugu gozlenmistir.

Asagidaki ifade siklikla kullanilmistir:
“Yahu bu soruyu sordugumuz zaman der ki niye soruyorsun, ¢ok ayip sen daha kizsin. Daha kiigiiksiin,
evlenince goriimceleriniz, kaynanalarimiz size soylerler.”” (24 yas alti bekar kadin)

Akraba evliligi, genetik hastaliklarin gecisine neden olabilmesinden dolay1 saglik acisindan 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bu arastirmada her iki evlilikten biri akraba evliligidir. Akraba evliligi yapanlarin
cogunlugu kardes cocuklaridir. Tiirkiye’de akraba evliligi sikl1g1 ise yaklasik %20’ dir ."

Niteliksel calismada, geng¢ kadinlarin, akraba evliliklerinde saglik agisindan olabilecek sorunlari duyduklari
fakat pek de farkinda olmadiklar gozlenmigtir. Evliliklerine babalarinin karar verdigi bu kadinlar i¢in akraba ya
da yabancimn fark etmedigi anlasilmaktadir. Evliliklerin daha cok aile biiyiiklerinin kararina bagli oldugu
goriilmektedir:

“Benim fikrim illa da akraba olacak degil, yani yabanciyla da olur, fark etmez, yani gecen giin bu konudan
bahsettiler cocuklar sakat doguyor falan. Niye sakat oluyor? Bence dyle bir sey yok, simdi bizim ailede cogu
akraba evliligi, ogullar: oldu torunlar: oldu hicbiri sakat degil. Bazi annelerde oluyorsa bilmiyorum, bizim
ailede genelde hepsi akraba evleniyor.” (24 yas alt1 bekar kadin)

Ozellikle anne ve ¢ocuk sagligi acisindan gebelik yast ve cocuk sayist nemli risk faktoriidiir.
Mevsimlik tarim iscisi ailelerin dogurganlik diizeyi Tiirkiye ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'ne gore
oldukca yiiksektir. Mevsimlik tarim is¢isi ailelerde toplam dogurganlik hiz1 4,94 iken, bir kadinin
dogurganlik doneminin sonuna geldiginde sahip oldugu cocuk sayisi ise 6,36'dir. TNSA 2008'de
toplam dogurganlik hizi 2,16, bir kadinin dogurganlik donemi sonuna geldiginde sahip oldugu cocuk
sayist ise 3,31'dir. Mevsimlik tarim iscisi kadinlar arasinda halen gebe olanlarin yiizdesi Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nin iki kati, Tiirkiye ortalamasinin ise yaklasik 4 katidir. Dolayisiyla mevsimlik tarim
iscileri ana-¢ocuk saglig1 acisindan 6ncelikli risk grubunu olusturmaktadir.
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TNSA 2008 ile Karsilastirmah Dogurganhk Olciitleri

Tiirkiye  Giineydogu Mevsimlik
Anadolu Bolgesi  tarim iscisi
Kaba dogum hiz1 (%o0) 18,6 - 39,5
Ortalama canli dogum sayist 3,31 5,67 6,36
(40-49 yaslar)
Halen gebe olanlarin yiizdesi 3.9 6,9 13,8
Toplam dogurganlik hiz1 (15-49) 2,16 3,47 4,94

Kadinlara ve erkeklere sahip olmak istedikleri ortalama cocuk sayist sorulmustur. Kadinlar icin
ortalama istedikleri cocuk sayis1 4,0 iken, erkekler icin 4,4,'diir. Kadinlarin %35,2'si “Allah bilir” yanitini
vermistir. Istenen ¢ocuk sayisinin cinsiyeti soruldugunda, kadinlar ortalama 2 kiz 2,1 erkek, erkekler ise
ortalama 2,1 kiz 2,4 erkek cocuk sahibi olmak istediklerini bildirmislerdir. Kadinlara ‘“‘sahip
oldugunuzdan bagka cocuk ister misiniz?” sorusuna, her iki kadindan biri erkek cocuk istedigini
belirtmistir.

Odak gruplarda da ¢cogunlukla en fazla dort cocugun ideal say1 oldugunu belirten gencler arasinda, hedeflenen
cocuk sayisinda belirleyici olanin ekonomik faktor oldugu paylasilan bir goriistiir:

“Bence hocam dort ciinkii, birisi bir sey istediginde alabilirim. Kalabalik oldu mu her biri bir ey istedi mi
alamiyorsun.” (24 yag alti bekar erkek)

Ailede hedeflenen ¢ocuk sayisint belirleyenin 'dogal olarak erkek oldugu' siklikla ifade edilmistir. 24 yas
altindaki bekar bir erkegin ifadeleri;

“Ayp degil midir hocam onlara (kadinlara) sormak.”
'Kadinlara sormak gerekmez mi?”’ (Goriismeci)
“Gerekmez hocam, ciinkii beyi ne kadar isterse o kadar yapar, ciinkii o soruyla alakasi yok kadinin.”

“Valla ben istemedim ama Allah verdi, biz ne yapalum.” (25 yas iistii evli erkek)

“Burada bizim bes cocuktan agag: yok. Yani Allah biliyor, izin verdigi kadar ¢cocuk getirecem.” (25 yas ustii
evli kadin)

Arastirmada ortanca ilk evlenme yasi mevsimlik tarim iscisi kadinlarda TNSA 2008 Giineydogu
Anadolu Bolgesi ve Tiirkiye geneline gore daha diisiiktiir. Bu calismada 15-49 yaslar1 arasindaki
kadinlarin %41'inin 18 yasin altinda gebe kaldigi, %51'inin 19 yasindan once dogum yapti§i
saptanmigtir. Halen 15-19 yaslar1 arasindaki kadinlarin %9'u en az bir kez gebe kaldigini, %7,2'si en az
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Kadinlarin ilk Evienme Yasi

bir canli dogum yaptigint bildirmistir. 2
TNSA 2008'de 19 yas alu dogum yapma = 213
217 0.4 20,2

orant %3,9'dur. M - -

19 “ 20 199 g ¥ 195

18,6
. e . 19

Ancak ilk evlenme yasina yonelik tutumlari A i 1 8 w

16 +——
incelendiginde; kadinlar, “bir kiz en erken
ka¢ yasinda evlenmeli?” sorusuna 20, "
erkekler i¢in 24 cevabini verirken, erkekler 10 : : . . . .

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

kadinlarin ilk evlenme yasim 20’ erkeklerin [ —e—Tirkiye Giineydogu Anadolu A—Mevsimlik Tarim Iscisi |

ilk evlenme yasini ise 22 olarak bildirmisler-
dir. Kadin ve erkekler ilk gebelik yasini 22, ilk babalik yagini ise 24 olarak ifade etmiglerdir.
Kadinlarin %14'ii, 18 yasindan 6nce evlenilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Odak grup goriismelerinde, aile biiyiiklerinin evliligin ilk yillarinda 6zellikle kisirlik konusundaki
korkularindan dolay1 hemen ¢ocuk istedigini belirten gencler, ilk cocuklardan sonra bu baskinin nispeten
azaldigini ifade etmistir. Cevrelerinde ¢ocuklarin aileler i¢in 6zellikle ebeveynlerin yasliliklarinda bir
sigorta olarak goriildiigii yontinde bir kanaat oldugu gozlenmistir.

En az bir dogum yapmis her dort kadindan biri son gebeliginde hi¢ dogum 6ncesi bakim almamistir ve
dogumunu evde ya da tarlada yapmistir. TNSA'da dogum 6ncesi bakim alma %92, hastanede dogum ise
%90'd1r. Her iki kadindan biri son gebeliginde tetanos asis1 olmadigini bildirmistir

“Peki, siz gebe oldugunuzu nasi anlyyorsunuz?”’ (Goriismeci)
“Mide bulantisi, bas agrisi var, bide agerme oluyor. Boyle oldu mu biz anlyyorduk doktora gitmiyoruz.” (25 yas tistii
evli kadin)

Goriismelere bakildiginda dogumlarin genelde evde yaptirildigi, hastanede yapilan dogumlarin da 6zellikle son
cocuklarda s6z konusu oldugu anlasilmaktadir. Nedenlerine bakildiginda daha ¢ok ekonomik nedenlerden dolay1
hastaneye gidilmedigi, giivendikleri ebeleri tercih ettikleri anlagilmaktadir. Gog ettikleri donemde saglik hizmetlerine
erisimde sikint1 yagadiklarini ifade eden geng kadinlar, tarlada calisirken gitmeye imkanlart olmadigi icin, en azindan
belli araliklarla saglik gorevlilerinin tarlalar dolagmalariin iyi olacagini ifade etmislerdir.

“Mesela tamdigimiz biri vardi gegen sene tarlada dogum yapti hastane yoktu orda, cocugu oldii yani.” (25 yas alti
bekar kadin)
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Ana-¢ocuk sagliginin iyilestirilmesinde istenmeyen ve riskli gebeliklerin 6nlenmesi en 6nemli koruyucu
miidahaledir.

Evli ve hi¢ evlenmemis kadinlara her bir yontem okunarak 'bu yontemi biliyor musun?' sorusu
yoneltilmistir. Hi¢ evlenmemis kadinlarin yaklasik %81'1, erkeklerin %82's1; evli kadinlarin %94'ii ve evli
erkeklerin %84'ii herhangi bir yontem bilmektedir. Tiirkiye genelinde evli kadinlarin tamamina yakini
yontemleri bilmektedir (TNSA 2008). Bu calismada evli kadinlar tarafindan en fazla bilinen yontemler
rahim ici arac (RIA), hap ve enjeksiyon iken, evli erkeklerin en fazla bildikleri hap, RIA ve tiip
ligasyonudur.

15-49 Yag Grubu Evli-Evlenmemis Kadinlarin Gebeligi
Onleyici Yontem Bilgisi

Takvim yontemi
Acil kontrasepsiyon
Kadin kondomu
implant

Erkegin kanallarinin baglanmasi

Diyafram-kopuk-jel

Geri gekme |31,8

Emzirme

Erkek kondomu 48,8

Enjeksiyon/igne

[ [ [

[ [ [

[ [ [
Kadinin tlplerinin baglanmasi

[ [ [

[ [ [

[ [ [

RIA

Hap | 77,8

Aragtirma tarihinde evli kadinlarin %32'si etkili yontem olmak {izere %46's1 herhangi bir gebeligi 6nleyici
yontem kullandigini belirtmistir. En fazla kullanilan etkili yontem RIA'dir (%12,8). Geri cekme en yaygin
kullanilan yontemdir (%13,1). Tiip ligasyonu uygulanan kadinlarin tiimii sekiz ve iizerinde cocuk
dogurmus olan ve son dogumunu sezeryan ile yapip tiip ligasyonu uygulananlardir. Hap, RIA, enjeksiyon
ve kondom cogunlukla saglik ocagindan temin edilmistir. Bu nedenle saglik ocaklarinin gorevlerini
istlenen aile saglhig1 merkezlerinin aile planlamas1 hizmeti vermesi onemlidir.
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15-60 Yaslar Arasindaki Evli - Evilenmemis Erkeklerin
Gebeligi Onleyici Yontem Bilgisi

Emzirme 7:| 6
implant 7:| 6,2
Diyafram-kopik-jel | | 9,1
Kadin kondomu | | 10,7
Takvim yontemi 7:| 11,6
Erkegin kanallarinin baglanmasi 7:| 17,2
Acil kontrasepsiyon | [ 17,6
Geri gekme | | |32,3
Enjeksiyonfigne | | | 89
RIA | | | 40,9
Kadinin tiplerinin baglanmasi | | 151,3
Erkek kondomu | | | 54,6
Hap : : : : : : | 65,4‘
0 10 20 30 40 50 60 70

%

15-49 Yaslan Arasinda Evli Kadinlarin Halen Kullandiklari
Gebeligi Onleyici Yontemler
30

25

20

s | 128 13,1
9,2
10 A 62
5 2;2 1,5 13
0 ‘ ‘ ‘ ‘ — —_ ‘
RIA Geri gekme Kadinin Erkek kondomu Hap igne/enjeksiyon Emzirme
tuplerinin
baglanmasi

“Hocam buradakiler genelde kocalar: ¢cok ¢ocuk istedigi icin, erkek ¢ocuk olmasa olmuyor, illaki erkek
cocuk olacak, hani babalar dldiikten sonra aileye erkek cocuk gececek ya burada ¢cok onemlio.” (24 yas altt
bekar kadin)

“Hocam biz 14 kardesiz, genelde bu mahallede yani yiizde doksani diyebilirim ayni tabiyattan gidiyor, yani
en diisiigii 8 kigi, 9 kigi. Bu mahallede 5 kisi ya da daha azini Allah vermemis. Besten az olanlar niye benim 5
tane ¢cocugum var diye kizar.” (24 yas alt1 bekar erkek)

“Hocam agir (agiret mensubu) oldugumuz icin (¢cocuk sayisini) siirekli ona gore belirleriz, giiciimiiz fazla
olsundiye.” (25yasiistiievli erkek)

“Genelde dyle biliniyor erkeklerin karar verdigi, yani ashinda bu tamamiylen bir bayanin seysinde kalmag

bir seydir. Yani karari bayan veriyor, benim anlatmak istedigim kadin da ¢ocugu istiyor. Yani burada bir
kadinin ¢ok cocuklu olmasi kadina bir itibar katiyor, o yiizden onlar da istiyorlar.” ( 25 yas iistii evli erkek)
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Diisiikler ve olii dogumlar kadin sagligini ve sunulan hizmetlerin etkinligini degerlendirmede 6nemli
gostergelerdir. Arastirmaya katilan 15-49 yasindaki evli her iki kadindan biri en az bir kez kendiliginden
diisiik yaptigini, her bes kadindan biri de en az bir 6lii dogum yaptigini bildirmistir. Bu oranlar Tiirkiye
ortalamasinin oldukca tistiindedir. Bu durum tarimda calisanlarin karsilastiklar1 mesleki riskler, yasam
bicimi ve dogurganlik davranisi ile aciklanabilir.

Aragtirma tarihinden 5 y1l 6nceki donemde kaba 6liim hizi binde 22,6'dir. Bu hiz Tiirkiye genelinden
yaklagik 3,5 kat daha yiiksektir.

Bu calismada aile reisine “son bes yil icinde bu evde gebeyken, dogum yaparken, hastayken ya da bagka
nedenlerle 6len oldu mu?, Olenin cinsiyeti neydi? Oldiigiinde ka¢ yasindaydi1?”, seklinde sorular
sorulmustur. Arastirmada beg yas alt1 6liim hiz1 binde 74,8 iken, bebek 6liim hizi bin canli dogumda 59,
kaba ana oOliim orani ise bes yillik donemde sozel otopsiye dayali olarak 100.000'de 153 olarak
bulunmugtur. TNSA 2008'de 5 yas alt1 6lim hiz1 Tiirkiye geneli i¢in binde 24, Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde binde 45, bebek 6liim hiz1 binde 17'dir (Giineydogu Anadolu Bélgesi icin binde 33).°

Calismada hanehalki reisine, 'bu evde yasayanlar arasinda 6ziirlii olan var m1?' sorusuna verilen cevaplara
gore engelli siklig1 cogunlugu mental retardasyon olmak iizere %13,8'dir. 2002 tarihli Tiirkiye Oziirliiler

Arastirmasi sonuglaria gore ise 6ziirlii olan niifusun toplam niifus icindeki oran1 %12.29 dur."

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE) diinyada ve Tiirkiye'de 6nemli halk saglig1 sorunlarindandir.
Arastirmada CYBE hakkinda 15-49 yas kadin ve erkeklerin bilgi durumunu saptamak amaciyla bazi
sorular sorulmustur. Her dort kadindan biri CYBE duydugunu belirtmistir; en fazla bilinen ise HIV'dir
(%22). Diger enfeksiyonlar %1-8,5 arasinda bilinmektedir. Hepatit B, HIV'den sonra en fazla bilinen
ikinci enfeksiyondur (%8,5). Her dort kadindan sadece biri bu enfeksiyonlardan korunulabilecegini
belirtirken; digerleri bilmediklerini sdylemislerdir. Her iki erkekten biri en az bir CYBE duydugunu ve
bu enfeksiyonlardan korunulabilecegini belirtmistir. En fazla bilinen enfeksiyonlar, erkeklerde de
kadinlara benzer sekilde HIV ve Hepatit B'dir (sirasiyla; %47, %?20).
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Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Erken tani i¢in her ay kadinin kendi kendine
muayene yapmasi onerilmektedir. Kadinlarin %87'si meme muayenesini bilmediklerini ifade etmislerdir.
Her ay diizenli yaptigin1 belirten %3,5'dir. Erkeklerin %92’si testis muayenesini bilmedigini, %1,2’si ise
her ay diizenli yaptigini ifade etmistir.

Kadinlarin %67's1 simdiye kadar hi¢ tireme saglhig1 konusunda bilgi almadigini belirtirken, iki erkekten
biri cogunlugu erkek arkadaslardan ve askerlik sirasinda olmak iizere bilgi almistir. Daha 6nce bilgi alan
kadinlarin cogunlugu, bilgi kaynagi olarak cogunlukla “kiz arkadas, ebe-hemsire, gorsel basin™ yanitini
vermislerdir. Erkeklerin bilgi kaynagi ise gorsel basin, erkek arkadas ve askerlik sirasinda alinan
egitimlerdir. Kadinlarin en az %80, erkeklerin %85'1 iireme sagligi konusunda bilgi ve danigmanlik
almak istediklerini belirtmislerdir.

15 yag tistii her dort erkekten biri internet kullanirken, bu oran kadinlarda yirmi kisiden biridir. 15-24
yaslar1 arasinda ise kadinlarin %10'u, erkeklerin %55'1 internet kullanmaktadir. 2007 Genglerde Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg Arastirmasinda erkeklerin %71'i kadinlarin %34'ii internet kullandigini

bildirmistir."” Mevsimlik tarim iscisi genclerde internet kullaniminin diisiik oldugu izlenmektedir.

Internet kullanan erkeklerin iireme saghgma yonelik bilgiyle karsilasma durumlar1 incelendiginde,
%22's1 “gebeligi onleme ve aile planlamasi”, yaklasik %401 “kondom reklam1”, %33'i “erken yasta
evlilik/gebelik”, %34.,'ii “cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/ HIV”, %35'i 'genc¢ sagligi' ve %49'u 'kadina
yonelik siddet' konulartyla karsilagtiklarini belirtmislerdir.

Kadin ve erkeklere bos zamanlarinda yaptiklar aktiviteler soruldugunda, kadinlarin %67's1, erkeklerin
yaklasik %82'si arkadas/komsulariyla sohbet ettiklerini, kadinlarin %12'si, erkeklerin %11'1 Kur'an
Kursu'na gittiklerini belirtmislerdir.
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Odak grup goriismelerde, erkeklerin ve kadinlarin tireme sagligi konusunda bilgilerinin yeterli olmadigi
goriilmiistiir. Erkekler, askerde sinirli bir ireme sagligi egitimi aldiklarini ifade etmektedirler.

“Aslinda bir kere tek anlattilar da, o da bir saat filan siirdii, ondan da bir sey anlamadik, yani yeterli degildi.”

(25 yag uistti evli erkek)

Genglerin cogunlugunun iireme saglig1 hakkinda merak ettiklerini internet tizerinden 6grenmeye calistiklari
goriilmiistiir. Bu bilgilerin okulda verilmesinin iyi olacagini diigiinen gengler, bunun kadinlara ve erkeklere ayr1
ayriortamlarda verilmesi gerektigini ifade etmiglerdir.

“Saghk ocagwna gidilebilir ama gitmiyoruz, internet daha kolay geldigi icin internetten ogreniyoruz.” (24
yas alt1 bekar erkek)

“Ogreniyoruz biz de halamizdan, teyzemizden biiyiiklerimizden... Soyle diyim mesela bir olayla
kargilastigimiz zaman, arkadaglarumizla boyle oturup konusuyoruz, yani onlar bizden birazcik biiyiik
olduklariicin onlarla bu konuyla ilgili konusuyoruz ilerde boyle sikintilar olur diye anlatiyorlar. En ¢cogunu
televizyondaki doktorlardan goriiyoruz.” (24 yas alti bekar kadin)

Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesi Bildirgesi (1993), kadina kars: siddeti, “kamusal veya 6zel hayatta
kadinin fiziksel, cinsel veya ruhsal zarar gormesi veya sikinti ¢ekmesi ile sonuglanan veya
sonuclanmasi olast herhangi bir cinsiyet temelli siddet eylemi, belirtilen eylemlerle tehdit, 6zgiirliigiin

baskilanmasi veya keyfi olarak kisitlanmasi” olarak tanimlamaktadir.”

Kadina yonelik siddet, ciddi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara yol agmasi nedeniyle, diinyada dnemli
bir halk sagligi sorunu olmasi yani sira, sosyal hizmet sorunu, hukuk sorunu, egitim sorunu,
dolayistyla insan hakki sorunudur. Siddete ugrayan kadinlarda fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan aragtirmalar, diinya genelinde kadinlarin %16-52'sinin hayatlarinin
herhangi bir déneminde aile i¢i

siddete maruz kaldiklarini 15-49 Yaslari Arasindaki Kadinlarin
.. .15 . Siddete Ugrama Durumlari
gostermektedir.© Ekonomik,
politik ve toplumsal etmen- Cinsel siddet 16,4
. . . Fiziksel siddet | 20
lerin yamn sira, baz1 psikolojik Duyqusal siddet. | 245
etmenler de kadinlarin siddete Okula génderilmeme | 29,4
Ekonomik siddet | ] 40,9
daha fazla maruz kalmalarina, Saglik hizmetlerinden izinsiz yararlanamama | : : : : : |57,6
§iddet kar§1smda savunmasiz Sosyal yasamin sinirlandiriimasi | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 79,4

kalmalarina ve ciddi orselen- 8139/ 01/397 5% 1173/ /P

melerine neden olmaktadir.
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Elinizdeki arastirmada her iki kadindan biri hayatlarinin herhangi bir doneminde fiziksel, duygusal,
ekonomik ya da cinsel siddete ugradigini belirtmistir (fiziksel %20, duygusal %24,5, ekonomik %40,9,
cinsel %6,4). Her iki kadindan biri saglik hizmeti almaya izinsiz gidemeyeceklerini, li¢ kadindan biri de
okula gitmesine izin verilmedigini ifade etmistir. Evli olmayan kadinlar anne, baba ve agabeylerinden
siddet gordiiklerini bildirirlerken, evlilerde siddeti uygulayan ¢ogunlukla estir.

Siddet sonras1 her beg kadindan birinin yaralandigi, yaralananlarin da yaklagik yarisinin hastaneye
gotiriildiigli, tic kadindan birinin saglik personeline siddete ugradigini soyledigi saptanmustir.
Cogunlukla aile ve yakinlarindan yardim istedigini bildiren her on kadindan biri sorununun

coziimlendigini sOylemistir.

Tiirkiye Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet arastirmasinda da, evli kadinlarin %39'u hayatlarinin herhangi
bir doneminde esinden ya da partnerinden fiziksel siddete, %44'ii duygusal siddete, %7'si cinsel siddete

ugradigini belirtmistir."

Arastirmada kadin ve erkeklerin siddete yonelik tutumlarini belirlemek iizere katilimcilara bazi
onermeler okunmusg ve bunlarla ilgili fikirleri sorulmustur.15-49 yaslar1 arasindaki her ti¢ kadindan
biri, fiziksel siddete maruz kalinmasina iligskin en az bir nedeni hakli bulmustur. Bunlar, kadinin evin ve
cocuklarin bakimini ihmal etmesi, esine karsilik vermesidir.

TNSA ile karsilastirildigimda MTI kadinlar verilen 6nermelere iliskin fiziksel siddeti daha fazla dogru
bulmaktadirlar. Yaklasik her ii¢ erkekten biri de “evin bakimini ihmal etme” (%21,1), “cocuklarin
bakimini ihmal etme” (%32,8), “esine karsilik verme” (%36,4) durumunda kadina uygulanan siddeti
hakli buldugunu soylemistir.

Evli Kadinlarin Fiziksel Siddeti Hakli Bulma Durumlari

Yemegi yakma [—12.5! ‘ ‘ 1175
Cinsel iliskiyi red 154 | ‘ 122.6
Yemek yapmazsa P42 ‘ ‘ ‘ 126.8
Parayi lizumsuz harcama ] : : 1154 | ‘ 133,9
Evin bakimini ihmal [ 104 | ‘ ‘ ‘ 137 4
Kocaya karsilik verme | —— ‘ ‘ 1382
Cocuklarin bakiminin ihmali ] ; ; 114.5 ‘ ‘ ‘ 138,9
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
%
O Mevsimlik Tarim Isgisi O Turkiye (TNSA-2008)
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Odak grup goriigsmelerine gore kadin olmak bolgede siddete maruz kalmalarinin en nemli belirleyicisidir.

“Genelde saghk konusunda ¢ok sitkinti oluyor. Cinsel iliski kiz kiiciik erkek biiyiik oldugundan o iliski
olmadi mi bosanmalar oluyor, kocasini tatmin etmedigi takdirde erkekte dayaga basvuruyor hocam.
Yaralama oldu mu hastaneye gidilmiyor, bizim bu bolgede ¢cok yasaniyor.” (24 yas alti bekar kadin)

Siddet deyince daha ¢ok kocalarinin kendilerine yaptig1 fiziksel siddeti on plana cikarmig olsalar da,
gortisiilen kadinlarin ¢ogunlugu siddetin hemen her tiirliistine maruz kaldiklarini agikca ifade etmislerdir.

“Siddet deyince aklima rezillik, yokluk, hakaret, dayak geliyo.” (25 yas iistii evli kadin)

“Valla ben rezillik olarak anliyorum, ekonomik siddet ben ¢cocuklarumla gidiyom Adana’ya ¢alistyorum,
para getiriyorum eve, esim ¢alismiyor aliyor paralart harciyor, bize bakmuyor, biz bir sey soyleyince bizi
doviiyor, ben de diyorum biz de arkadaglar gibi evimizi yapalim, evim bozuk iki odasi var diyorum, ev
yapalun o da diyor senin benle igin yok.” (25 yasuistii evli kadin)

“Benim kocam benim iistiime iki tane es getirdi, evi satt gitti es aldi.”’ (25 yas tistii evli kadin)

“Benim belde fitik var, ben diyem ¢calisamiyem, o diyor yapacaksin, yapmazsan yemek yok sana, mecbur
calisik, beni doktora gotir diyem yok gotiirmem diyi.” (25 yas ustii evli kadin)

""Ben de esimden hakaret goriiyorum, biz yaglanmisiz hala daha tarlada ¢aligtirtyor, hareket ediyor." (25
yas iistii evli kadin)

Siddete maruz kalan kadinlar, yasal olarak polis veya jandarmaya bagvurmalar1 durumunda isin ¢ok daha
ciddi boyutlara varacagini; dolayisiyla bu yondeki bilgilerine ragmen higbir kimseye basvurmadiklarini
ifade etmislerdir. Ayrica siddete maruz kalan kadinlarin, aileler arasinda herhangi bir tartisma veya kavgaya
sebebiyet vermemesi i¢in ellerinden geldigince bunu ailelerine soylemedikleri goriilmektedir.

“Dovdiiler mi ben diyim kimsem yok, benim bir kardegim var, ona soylesem gelecekler kavga edecekler,
ben istemiyem, kimseye soylemiyem, ya Allah ya sabir, baska ne yapalim, gidecek yerimiz yok.” (25 yas
tistii evli kadin)
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Arastirma Sonuclarina Dayali Oneriler

Mevsimlik Tarim Iscileri sagligin temel belirleyicisi olan barinma, gida, ulagim olanaklari ve iireme
saglig1 hizmetleri basta olmak iizere temel saglik hizmetlerine erisim ile tarimdaki mesleki riskler
acisindan dezavantajli durumdadir. Yas, cinsiyet, grenim durumu, yasanilan il, tarim isciligi siiresi ve
etnik koken saglik ve sosyal sorunlarin sikligimi etkilemektedir.

1. Bireysel giiclendirme

Mevsimlik tarum iscilerine saglikli yasam bicimi davranislart kazandirma, iireme saglhigini gelistirme
ve aile i¢i siddetin onlenmesine yonelik olarak:

1.1. Akranlarin ve rol modeli alinan kisilerin egitimi yoluyla saglik bilgisinin yayginlastiriimasi
(tarlalarda saglikli yasam alani olusturma, risk faktorlerini tanima ve kontrol altina alma, hizmete
erisme yollar, kadina yonelik aile ici siddet vb.);

1.2. Tarim is¢ilerinin yogun oldugu yerlesim alanlarinda mevsimlik tarim iscileri icin temel risk
faktorleri ve basa ¢ikma konusunda diizenli saglik egitimi programlarinin yapilmasi (gorsel ve isitsel);

1.3. Aile saghigi merkezleri ve toplum saglhigr merkezleri tarafindan saglik egitimi programlarinin
yapilmasi ve saglik egitimine yonelik donanimlarin saglanmasi (ASM'lere televizyon ve videonun
zorunlu hale getirilmesi ve bu gruba yonelik kisa filmlerin hazirlanarak siirekli gosterilmesi);

1.4. GSM sirketleri ile igbirligi yapilarak cep telefonlariyla destek hatlarina iicretsiz erigimin
saglanmasi, tarim calisanlar1 hattinin kurulmasi, bilgiye erisimin kolaylastirilmasi: amaciyla sesli kisa
saglik mesajlarinin gonderilmesi;

1.5. Niifus kaydinin ve kimlik numarasinin 6nemi, gebe-bebek izlemlerinin neden yapilmasi gerektigi
gibi hizmete erisimi arttirma amagcli el brostirlerinin hazirlanmasi ve dagitilmast;

1.6. Ozellikle kadinlar basta olmak iizere tarim calisanlarina yonelik paket radyo programlarinin
hazirlanmasi ve tarimiscilerine radyo dagitilarak bilgiye erisimin saglanmasi.
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2.Saglik sisteminin giiclendirilmesi

Mevsimlik tarim iscilerinin saglik hizmetlerine siirekli erigimini saglamak ve ihtiyaclarina uygun
saglik sistemini gelistirmek amaciyla;

2.1. Aile hekimligi veri tabanina kisinin mevsimlik tarim iscisi olup olmadiginin ve gog¢ bilgisinin
eklenmesi;

2.2. Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarina mevsimlik tarim isgiicii saglig1 egitimlerinin verilmesi;

2.3. Aile hekimi ve aile saghg: elemanlarma siddeti 6nleme ve kontrollerini arttirmaya yonelik
giiclendirici egitimlerin verilmesi;

2.4. Mevsimlik tarim is¢ilerinin yogunlugunun fazla oldugu yerlesim alanlarina toplum sagligi
merkezlerinin agilmasi, bu merkezlerde sosyal hizmet uzmani ve psikolog istthdaminin saglanmast;

2.5.Saglik aracilarinin egitimi ve aile hekimligi sistemine entegrasyonu;

2.6. Ureme saglhig1 egitimi modiillerine tarimda ¢aliganlarin karsilastiklari risklerin entegre edilmesi
(Oykiiye mevsimlik tarim iscisi olup olmadigt, kisisel koruyucu kullanip kullanmadig1; danigsmanliga
kisisel koruyucu kullanimu, arazi tipi tuvalet yapma, su klorlama vb);

2.7. Saglik, egitim ve sosyal hizmet calisanlarinin mezuniyet 6ncesi egitimlerine mevsimlik tarim
is¢iligine yonelik en az dort saatlik egitimin entegre edilmesi;

2.8. Tarim is¢iliginin yogun oldugu yerlesim ve ¢aligma alanlarinda sunulacak gezici saglik hizmeti
yoluyla temel saglik hizmetlerine erisimin saglanmast;

2.9. Saghk hizmeti talebini giiglendirmek iizere, MTI ile saghk hizmet sunuculari arasinda
kolaylastirici rol tistlenecek aracilardan yararlanilmasi.
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3. Toplumu giiclendirme

Mevsimlik tarim is¢ilerinin sagliklarim geligtirmek, tireme sagligi ve aile igi siddete yonelik olarak
toplumsal destegi arttirmak amactyla;

3.1. Yaric/elgilerin sagligi koruma, gelistirme ve saglikli yasam alani olusturma konusunda
egitimlert;

3.2. Mevsimlik Tarim Iscileri Dernegi gibi konu ile ilgili sivil toplum kuruluslarinin yayginlagsmasi ve
giiclendirilmesi;

3.3. Farkindaligi ve destegi artirmak ilizere imamlarin ve Kur'an kurslarinda gorev yapan din
gorevlilerinin egitimi;

3.4. Farkindalig1 ve deste8i artirmak tizere muhtarlarin egitimi;

3.5. Farkindalig1 ve destegi artirmak tizere tarim igverenlerinin egitimi.

4. Sektorler arasi isbirligi

Mevsimlik tarim is¢ilerinin saglhigim gelistirmek, sosyal hizmetler ve egitim hizmetleri basta olmak
lizere kamu hizmetlerine erisimlerini saglamak amaciyla;

4.1. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde oncelikle arastirma komisyonu, ardindan alt komisyon/¢alisma
komisyonu kurulmasi i¢in savunuculuk ¢aligmalart;

4.2. Tarlalarda barinma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in yerel yonetimlerin kirsal alan ¢alismalarina
tarim iscilerinin su, tuvalet gibi ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik alt yapr ¢alismalarini entegre
etmesi;

4.3. Mevsimlik tarim is¢ilerinin ig saglig1 hizmetleri kapsamina alinmasi ve bu konudaki ¢calismalarin
proje temelli olmaktan c¢ikarilip sistemli ve siirekli yiiriitiilmesinin saglanmasi i¢in gerekli yasal
stire¢lerin hazirlanmasi, uygulanmasi ve denetimi;

4.4. Risk altindaki aileleri belirlemek amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliikleri tarafindan
mevsimlik tarim iscisi ailelerin sosyal incelemelerin yapilmasi ve uygun hizmetlerle desteklenmelerti;
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4.5. Ozel sektor isbirliklerinin ve sosyal sorumluluk projelerinin gelistirilmesi;
4.6. Mevsimlik tarim iscilerinin ADNKS kayitlarinin eksiksiz saglanmasi;
4.7. Yarici/elgilerin de igveren/ isgiicti kayit sistemine dahil edilmesi;

4.8. Okuma-yazma kurslarinin yayginlagtiriimasi;

4.9. Tarim alanlarinda 6zellikle kiiciik ¢cocuklar icin giivenli yagam alanlarinin olusturulmasi (oyun
alani, oyun cadir1 vb);

4.10. Tarim alanlarinda ve mevsimlik tarim is¢ilerinin yasadig1 mahallelerde tiyatro, sinema, konser
gibi sosyal destek programlarinin yapilmast;

4.11. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan MTI’ ne yonelik politika, uygulama ve izleme
araglariin gelistirilmesi;

4.12. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen tarim isgiiciinii gelistirme ve
zenginlestirme programlart ile isbirligi yapilarak sosyal hizmetlere erisim programlarinin
kurumsallagtirilmasi.

S. Farkindalik ve Savunuculuk Calismalar:

Mevsimlik tarim ig¢ilerinin sorunlarmin goriiniirliiliigiiniin artirilmasina yonelik olarak;
5.1. Yerel medya duyarlandirma ve haber yapilmasini 6zendirme caligmalari;

5.2. TRT GAP ve TRT 6 ve TRT de Arapca kusak programlar;

5.3. Yerelde Mevsimlik Tarim Iscileri Giinii ve Haftas1 seklinde etkinlik takvimi gelistirilmesi.
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