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for Health Care Institutions

Burcu Isiktekin Atalay, Muhammed Fatih Onsiiz, Burhanettin Isikli, Giilsim
Oztiirk Emiral, Emine Ayhan, Selma Metintas

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Calismada Eskisehir’deki mevsimlik tarmm isgileri ve ailelerinin saglik kuruluslarma basvuru tercihlerinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Calisma, 2014 yaz mevsimi siiresince Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Arastirma Bolgesinde bulunan ¢adir bolgelerinde ¢alismanin oldugu giinlerde bulunan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 1041 mevsimlik tarim iggisi iizerinde yapilan kesitsel bir aragtirmadir. Calismada mevsimlik
tarim iscilerinin cadir bolgesi, yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulunduklari sezon igerisinde bagvuru yaptiklar1 saglik
kuruluglart ve basvuru sayilari, bagvuru nedenleri, bagvuru sonucu aldiklar1 tan1 ve miidahaleleri sorgulayan
sorulardan olugan bir anket kullanildi. Birinci basamak saglik kurulusuna bagvuru sikligi ikinci basamak saglik
kurulusuna bagvurudan daha diisiik idi. Coklu lojistik regresyon analizi sonuglarina goére birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuruda yas gruplari ve ¢adir bolgesinin merkeze uzakligi etkili bagimsiz degiskenler olarak bulundu.
Ikinci basamak saglik kuruluslarma basvurmada 0-5 yas grubuna gore 6-14 yas grubunda basvuru sikligi
azalmaktaydi. Kadinlarda ikinci basamak saglik kurulusuna basvurma sikligi erkeklere gére daha fazla idi. Merkeze
yakin cadir bolgesinde oturanlar ikinci basamak saglik hizmetlerini tercih etmekteydiler. Mevsimlik tarim
iscilerinden %46.6’smin acil durumlarda (kaza, yaralanma), %38.5’inin hasta oldugunda, %12.6’sinin as1 yapilacagi
zaman birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurdugu bulundu. Mevsimlik tarim is¢ilerinin ¢aligmak tizere gittikleri
ve yilin biiylik bir kismin1 gegirdikleri bolgelerde karsilastiklar pek ¢ok sorundan biri de saglik konusundaki
sorunlaridir. Saglik ile ilgili sorunlarinin ¢oziimiinde en énemli miidahale mevsimlik tarim is¢isi koruyucu saglik
hizmetlerinin 6n planda oldugu birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesi olacaktir.
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Abstract: The aim of the study was to determine the preferences of seasonal farm workers and families for
application to health care institutions and the affecting factors. This cross sectional study was performed on 1041
seasonal farmworkers who were accepted to participate in the study, and who were living in tent regions took place in
Education and Research area of Eskisehir Osmangazi University during 2014 summer period. An inquiry was used to
collect information about seasonal agricultural workers’ tent regions, age, and sex, health care institutions they
applied during the season and the number of applications, the reasons for application, the diagnosis and the treatment.
The frequency of application to the primary health care institutions was lower than the applications to secondary
health care institutions. According to the results of multiple logistic regression analysis, age groups and the distance
of the tent region to health care institutions were found as effective independent variables in applying to primary
health care institutions. The frequency of application to the secondary health care institutions in 6-14 age group was
lower than the age group of 0-5. Applications of women to secondary health care institutions were higher than men.
Workers who are living in tent areas closer to centrum, preferred secondary health care facilities. Of the application
to primary health institutions, 46.6% were in case of emergency situations (accident, injury), 38.5% were for illness,
and 12.6% were for vaccination. Health issues are one of the many problems of the seasonal farm workers who go far
away from home to work and spend most of the year in that region. The most important intervention in solving
health-related problems of seasonal farm workers will be to canalize them to primary health care services where they
can access to preventive health care services
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1.Giris

Tarim sektorii, diger sektorlere kiyasla
karsilasilan sikintilar bakimindan galigmast
zor bir alandir ve diinya ¢apinda tahmini 1,3
milyar is¢i istthdam etmektedir (2)
Mevsimlik Tarmm Iscileri (MTI) baz
bolgelerde yogunlagmis olsa da tim
iilkelerde ikamet etmektedirler ®. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri’nde tahmini 3
milyon gdégmen ve MTI bulundugu
bildirilmektedir .

Tiirkiye’nin tarimda mevsimlik caligma
donemi, sanayinin hizla gelismeye basladig1
ve tarimda makinelesmenin ortaya c¢iktigi
1950°1i yillara dayanmaktadir ©. Hizh
niifus artisiyla beraber tarim alanlarmin
yetersiz kalmasi, is imkénlarinin kisith
olmasi ve gelisen ulasim agmin da
kolaylasmasiyla insanlar aileleri ile birlikte
stirekli ya da mevsimlik olarak go¢ etmeye
baslamiglardir ve bu durum zamanla
yayginlagmigtir 68, Dogu, Giineydogu ve
Orta Anadolu Bolgelerinde yasayan bu
insanlarin ¢ogunlukla aileleri ile birlikte,
tarimsal is giicii talebinin yogun oldugu
Cukurova, Karadeniz, Ege, Marmara ve Ic
Anadolu Bolgelerine; ekim, dikim, gapa,
sulama ve hasat donemlerinde galismak igin
yilda ortalama 4 ayligina gog¢ ettikleri
goriilmektedir ®7,

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Nisan 2015
verilerine gore istihdam edilen isgiiciiniin
yaklagik  %20.7°sini  tarirm  sektoril
olusturmaktadir ®. Bu sektérde calisan
MT1’lerin sayis1 konusunda kesin bir veri
bulunmamaktadir . Ancak Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi verilerine gore
sayilarinin 300,000 civarinda oldugu, fiilen
kayit dis1 calisanlar ve ¢ocuklar ile birlikte
en az bir milyonluk bir niifusu kapsadigi
tahmin edilmektedir ©.

MT0’ler goc ettikleri bolgelere esleri ve
cocuklar ile birlikte geldiklerinden saglik
sorunlart beklenenden fazladir. MTI ve
aileleri yaptiklar1 igin niteligi, ekonomik
yetersizlikleri, gog¢ebe yasam tarzlari,
kentsel  alanlarin  disinda  tarlalarda
yasamalari, yer degistirme zorunluklari, dil
farkliligina bagli iletisim sorunlari, kayit
altinda olmamalar1, cografi ve sosyal
izolasyon yasamalar1 ve ulagim zorluklarina
bagl olarak bir¢ok saglik sorunu ile karsi
karstya  kalmaktadirlar ~ ®%7.  MTi’ler
saglikli yasamdan uzak kalmakla birlikte,

saglik hizmetlerine ulasmakta da sorun
yasamaktadirlar ¢®. Bu nedenle MTI’ nin
tim aile bireyleri, ozellikle de kadin ve
cocuklar risk altindadir ©.

Calisma, Eskisehir’deki mevsimlik tarim
iscileri ve ailelerinin saglik kuruluslarina
bagvuru tercihleri ve etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglamaktadir.

2.Gerec¢ ve Yontem

Calisma, 2014 yaz mevsimi sliresince
Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Arastirma  Bolgesinde  bulunan  MTI
iizerinde yapilan kesitsel bir arastirmadir.

Mevsimlik tarim iscilerinin gergek sayisini
gosteren bir saglik kaydi bulunmadigindan,
calisma grubu Egitim-Aragtirma
Bolgesi’nde bulunan gegici yerleskelerden
olusan 20 ve tzeri cadira sahip c¢adir
bolgelerinden alindi. Calisma icin ilgili
kurum ve kuruluslara bagvuruldu ve gerekli
izinler alindi. Cadir bolgelerinde her cadir
bir hane olarak kabul edildi ve hepsi tek tek
dolasildi. Her hanede, kisiler c¢alismanin
konusu ve amaci hakkinda
bilgilendirildikten sonra s6zlii onamlari
alimdi. Calismanin  yapildigi glin = ve
saatlerde  cadirlarda  bulunan bireyler
calismaya dahil edildi. Anket formlar yiiz
ylize gorisme yontemiyle dolduruldu.
Mevsimsel tarim iscileri arasinda iletigim
zorlugu olan kigilere, kendi sectikleri
bireyler araciligiyla anketler uygulandi.
Cadir bolgelerinde ¢alismanin  oldugu
giinlerde bulunan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 1041 kisiye ulasildi.

Caligmanin ~ amacimna  uygun  olarak
literatiirden  faydalanilarak anket form
hazirlandi “*'%.  Anket form mevsimlik
tarim  is¢ilerinin  ¢adir bolgesi, yasi,
cinsiyeti ve i¢inde bulunduklar1 sezon
icerisinde  basgvuru  yaptiklart  saglik
kuruluslart (aile hekimi, ilge entegre
hastanesi, devlet hastanesi, {iniversite
hastanesi ve 0zel hastane) ve basvuru
sayilar1, bagvuru nedenleri, bagvuru sonucu
aldiklar1 tam1 ve miidahaleleri sorgulayan
sorulardan olusmakta idi.

Tanmlarn  ICD  kodlart  bulundu ve
kaydedildi. Bu tanilar "Tirkiye Hastalik
Yiki" ¢caligmasina uygun olarak sistemlere
gore siniflandirildi  (solunum, sindirim,
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obstetrik, jinekolojik, pediatrik, kas-iskelet
sistemi, dermatolojik, Uriner  sistem
hastaliklar1 ve diger). Aile hekimligi ve ilge
entegre hastaneleri birinci basamak, devlet
hastaneleri ikinci basamak saglik kurulusu
olarak gruplandirildi. Merkez ilceye bagh

Analizi kullanildi. Saglik kuruluslarina
bagvuru tizerine etkili bagimsiz degiskenleri
belirlemek igin c¢oklu lojistik regresyon
analizi yapildi. Istatistiki anlamlilik simri
olarak p<0.05 kabul edildi.

olan ¢adir bolgeleri yakin (Seving, 3.Bulgular ve Analizler
Sakintepe), ilgelere bagli olan cadir .
bolgeleri uzak cadir bdlgeleri (Alpu, Bozan, Calisma grubunu olustura}n 1041 kiginin yas
Karahoyiik Osmaniye) olarak ortalamasi 20.0£15.9 (min.:0, max.:87) idi.
sniflan d1r1i di Katilimcilarin 537’si (%51.6) kadin, 532’si

) (%51.1) ise merkez ilgeye bagli yakin ¢adir
Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda bélgelerinde yasamaktayd1. Calisma
IBM SSPS (versiyon 20.0) Programinda grubl.mun. Pam § sosyodemogra’ﬁk
degerlendirildi. Analizler igin Ki-kare ozelliklerine  gére dagilimi Tablo 1°de

verildi.
Tablo 1.

Calisma grubunun bazi sosyodemografik ozelliklere gére dagilimi

Degiskenler n (%)
Yas
0-5 198 19.0
6-14 271 26.0
15-49 487 46.8
50 yas ve iistii 85 8.2
Cinsiyet
Erkek 504 48.4
Kadin 537 51.6
Cadir bolgesi
Yakin 532 51.1
Uzak 509 48.9

Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
193 kisi (%18.6), ikinci basamak saglik
kuruluslarma basvuran 315 kisi (%30.2),
higbir saglik kurulusuna basvurmayan ise 533
kisi (%51.2) wvardi. Saglik kuruluslarina
basvuranlarda, bagvuru sayist ortanca degeri
1 (min.:1, max.:22) idi. Birinci basamak
saglik kurulusuna bagvuru sikligi (%18.6),
ikinci basamak saglik kurulusuna bagvurudan
(%30.2) daha diisiiktiir (X%38.75; p<0.001).

Birinci basamak saglik kurulusuna en yiiksek
bagvuru %27.3 ile 0-5 yas grubunda iken, en

diisiik basvuru orantis1 15-49 yas grubunda
(%15.2) idi (X*:16.70; p:0.001). ikinci
basamak saglik kurulusuna basvurmada en
yiiksek %36.1 ile 15-49 yas grubunda iken, en
diisiik bagvuru orami 6-14 yas grubunda
(%18.5) goriildii (X*:26.08; p<0.001). Birinci
basamaga basvuru yiizdesi cinsiyete gore

degisiklik  gostermemekteydi  (X?:0.053;
p:0.818). Oysa ikinci basamak saglik
kurulusuna basvurma oram1  kadinlarda

(%36.1) erkeklere (%24) gore daha fazlaydi
(x%:12.043; p:0.001). Merkeze uzak c¢adir
bolgelerinin ~ birinci ~ basamak saglik
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kuruluslarina (%34.8) bagvurma yiizdesi daha
yiiksek iken (X%173.80; p<0.001), ikinci
basamak saglik kuruluslarina bagvurmada
merkeze yakin c¢adir bolgelerinin (%35.7)
bagvurusu daha yiiksek idi
(X*15.34;p<0.001).

Coklu lojistik regresyon analizi sonuglarina
gbre birinci basamak saglik kuruluslarma
basvuruda yas gruplart ve c¢adir bolgesinin
merkeze uzakligi etkili bagimsiz degiskenler
olarak bulundu. Yas artik¢a birinci basamak

olanlarda siklik artmaktaydi. ikinci basamak
saglik kuruluslarina basvurmada 0-5 yas
grubuna gore 6-14 yas grubunda bagvuru
siklign  azalmaktaydi. Kadinlarda ikineci
basamak saglik kurulusuna basvurma sikligi
erkeklere gore daha fazla idi. Cadir bolgesi
merkeze uzak olanlarin ikinci basamak saglik
kuruluslarina  basvurulari,, c¢adir bolgesi
merkeze yakin olanlara gore daha diisiiktii.
Caligma grubunun saglik kurulusu
basvurularinin baz1 sosyodemografik
ozelliklerinin ¢ok degiskenli analize gore

saghk  kuruluglarma  bagvurma  sikligi  dagilimi Tablo 2°de verildi.
azalirken, c¢adir bolgesi merkeze uzak
Tablo 2.

Calisma grubunun saglik kurulusu basvurularimin bazi sosyodemografik ézelliklerinin ¢ok degiskenli
analiz sonuglarina gore dagilimi

Sosyodemografik 1.Basamak saglk kuruluslarina 2.Basamak saglhk kuruluslarina
ozellik basvurma basvurma
. Cok degiskenli Cok degiskenli
analiz n(%) analiz
OR (%95 GA*) OR (%95 GA*)
Yas gruplari
0-5 54(27.3) 62(31.3) 1
6-14 44(16.2) 055(0.33-0.92) 50(18.5) 0.45(0.20.70)
15-49 74(15.2) 0.46(0.29-0.73) 176(36.1) 1.10(0.76-1.58)
50 yas ve iistii 21(24.7) 0.85(0.44-1.65) 27(31.8) 0.95(0.55-1.67)
Cinsiyet
Erkek 92(18.3) 121(24.0) 1
Kadin 101(18.8) 194(36.1) 1.72(1.30-2.27)
Cadir bolgesi
Yakin 16(3.0) 190(35.7) 1
Uzak 177(34.8) 17.18(10.09-29.25) 125(24.6) 0.56(0.42-0.74)
GA*Giiven araligi

Mevsimlik tarim is¢ilerinden %46.6’sinin acil
durumlarda (kaza, yaralanma), %38.5’inin
hasta oldugunda, %12.6’sinin as1 yapilacag
zaman birinci basamak saglik kuruluslarina
geldigi bulundu. Katilimcilarin
bagvurduklarinda ise yapilan islemlerin
9%66.8’1 recete yazilmasi, %16.0’1 enjeksiyon
yapilmasi, %11.8’1 miisaadeye alinmasi
seklinde oldugu saptandi. Mevsimlik tarim

is¢ilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvurduklarinda aldiklar1 tanilarin %22.9°u
sindirim sistemi hastaliklar1, %19.8’i solunum

sistemi  hastaliklari, %15.6’s1  pediatrik
hastaliklar, %14.1°i kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ile ilgili oldugu bulundu.

Mevsimlik tarim isgilerinin birinci basamak
saglik kurulusunda aldiklart tanilara gore
dagilimi Grafik 1°de verildi.
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Saghk kurulusunda alinan tam
Sindirim sistemi hastaliklar1 2022,9
Solunum sistemi hastaliklari
Pediatrik hastaliklar
Kas-Iskelet sistemi hastaliklart
Obstetrik ve jinekolojik hastaliklar
Dermatolojik hastaliklar
Uriner sistem hastaliklari
Diger*
Grafik 1.Mevsimlik tarim is¢ilerinin birinci basamak saghk kurulusunda aldiklari tanilara gore dagilimi
*Santral sinir sistemi hastaliklari, kardiyolojik hastaliklar, kulan burun bogaz hastaliklari, gz hastaliklari, kan
hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar, agiz-dis problemleri, travmatik hastaliklar, endokrin hastaliklari
4.Tartiysma birinci  basamak  saglik  kuruluslarina

Calisma MTI’nin tarim sezonunda gocle
geldikleri bir bolgede saglik kuruluslarina
basvurularim1  irdelemek amaciyla yapildi.
Ulkemizde MTI ile ilgili olarak yapilan
calismalar ¢cogunlukla bu grubun yogun olarak
yasadigr Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde gerceklestirilmistir. Calisma ise
MTI’nin evlerinden ayrilarak calismak icin
geldikleri ve yaklagik yilin yarisinda ¢ogunu

gecirdikleri  Eskisehir kirsalindaki  ¢adir
bolgelerinde gergeklestirilmigtir. Calismaya
katilanlarmn yarisinin - herhangi bir saglk
kurulusuna basgvurmadigi ve bir saglk

kurulusuna basvuranlarin ise daha ¢ok ikinci
basamak saglik kuruluslarina basvurduklari
belirlendi. Mevsimlik tarim iscilerinin yogun
olarak yasadigr Tirkiye’'nin Gilineydogu
Anadolu Bolgesi’nde yapilan bir caligmada
aile tiyelerinin {igte birinin hastalandiklarinda
bir saglik kurulusuna bagvurmadiklar
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, her dort kisiden
birinin birinci basamak saglik hizmetini
alabilmesi i¢in kayitli olmasi gereken aile
hekimini bildigi, bir aile hekimi oldugunu
belirtenlerin ise sadece dortte birinin aile
hekimine basvurdugu belirtilmistir Y. Aym
bolgeden yapilan bir baska calismada ise
MTI’lerinin beste birinin tarlada calisirken,
onda birinin ise evde hastalandiklarinda saglik
kurulusuna bagvurmadiklar1 rapor edilmistir.
Ayni1 c¢alismada ayrica bagvuranlarin da
yaklasik dortte Ugiiniin ikinci basamak saglik
kuruluslarina, buna karsin sadece onda birinin

bagvurdugu belirtilmigtir 12, Yapilan bircok
calismada da benzer sekilde tarim isgileri ve
ailelerinin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiklar1 ~ belirtilmektedir ~ 39,
Aragtirmamizda saglik kurulusuna
bagvurmama oranlar literatiire gore yliksektir.
Bu durum iilkemizde yapilan c¢alismalarin
cogunlukla MIT nin yasadiklar1 Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde yapilmis olmasinin bir
sonucu olabilir. MTI yasadiklar1 bélgelerde
saglik hizmetlerinden yararlanabilme
olanaklar1 ¢alismak i¢in gittikleri bolgelere
gore daha yiiksektir. Oysa MT1’nin calistiklari
bolgelerde saglik hizmetlerine
ulasabilmelerinin ~ saglanmast ¢ok daha
onemlidir. Ciinkii MT1 ve ailelerinin ¢aligmak
icin gittikleri yerlerde kentsel alan disinda
cadirlarda  yasamalari, sik stk yer
degistirmeleri, dil sorunlari, sagliga erigsim ve
sagliklarmm ~ koruma  konusunda  bilgi
yetersizlikleri  nedeniyle  kapsamli  ve
ulasilabilir saglik hizmetine ihtiyaclar1 daha
fazladir. MTI’nin yarisinin herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmadigi ve bagvuranlarinda
daha cok ikinci basamak saglik kuruluslarm
tercih ettikleri goriildii. Oysa calismak igin
gittikleri yerlerde yilin yarisindan daha fazla
kalan bu grup icin gezici saglik hizmeti ile
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
gotiriilmesi  saglik hizmetlerine ulagimi
arttirmak i¢in 6nemli bir miidahale olabilir.
Cahigilan  bolgedeki ~ MTI’nin  saglik
gereksinimleri ilk gittikleri anda tespit
edildikten sonra bu sorunlarin ¢dziimii icin
gerekli araclarla donatilmig araglarla gezici
saglik  hizmetleri  verilmelidir. ~ Yapilan
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calismalarda MTi’ne yonelik olarak verilen
gezici saglik hizmetlerinde oOzellikle ana-
cocuk sagligr hizmetlerine erisimin anlamli
olarak arttig1 bulundu ***9),

Birinci  basamak  saglik  kuruluslarina
basvuruyu yas ve c¢adir bolgesinin saglik
kurulusuna  uzakligt  etkilerken, ikinci
basamak saglik kurulusuna bagvuruyu yas,
cinsiyet ve cadir bolgesinin saglik kurulusuna
uzaklig: etkilemekte idi. Yapilan ¢oklu lojistik
regresyon analizi sonuglarma goére yas,
cinsiyet ve cadir bolgesinin saglik kurulusuna
mesafesi saglik kuruluslarina  bagvuruyu
etkileyen faktorler olarak bulundu. Literatiirde
yas ve cinsiyet saglik hizmeti kullanimini
etkileyen  bireysel  faktorler  arasinda
gosterilmektedir “?. Yagmn saglik hizmeti
kullanimint etkiledigi yoniinde bir sonug
MTi’nde yapilan zaten az sayida olan
calismalarin  higbirisinde  belirtilmemistir
@L22) - Ancak literatiirde yasin saglik hizmeti
kullanimini etkiledigini bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir 29, Yas agisindan
degerlendirildiginde, 6zellikle ¢ocuklarin ve
yaslilarin  daha ¢ok  saglik  hizmeti
kullandiklar1 bildirilmekte olup neden olarak
da bu yas gruplarinda saglik hizmetine olan
ihtiyacin daha gok olmasi belirtilmektedir .
Arastirma  sonucunda  Ozellikle  birinci
basamak saglik kuruluslarma bagvurunun 0-5
yas grubu c¢ocuklarda daha ¢ok oldugu
bulundu. Japonya’da yapilan bir ¢aligmada 18
yas altindaki c¢ocuklarin yetiskinlere gore
saglik hizmetlerini daha ¢ok kullandigi
bildirilmistir ®. Ulkemizde birinci basamak
saglik kuruluslarinda eskiden beri etkin
sekilde bagisiklama hizmetleri ve ana-gocuk
sagligt hizmetleri gibi koruyucu saglk
hizmetlerinin veriliyor olmast bu sonucu
ortaya ¢ikarmig olabilir.

Arastirma sonucunda ikinci basamak saglik
kuruluglarina bagvurularin  kadinlarda daha
yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde hem
genel toplumda hem de MTI ile yapilan
calismalarda kadinlarin saglik hizmetlerini
daha c¢ok kullandiklari bildirilmistir 4?22
#).  Kadinlarm  gebelik, dogum, aile
planlamasi gibi lireme biyolojileri ile ilgili
konularda saglik hizmetlerini kullanmalari,
saglik algilari, hastalik oranlarinin yiiksekligi
ve Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerini daha
fazla kullanmalar1 gibi nedenlerin bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir ®®. Literatiirle benzer sekilde
iilkemizde MTI’de yapilan g¢aligmalarda da
daha yiiksek oranlarda kadinlarin sagliklarin

kétii olarak algiladiklar: belirtilmektedir ¢*2.

Yine MTI agisindan kadinlarin  genellikle
cadirda kalmalar1 ve yerel halka gore daha
¢ok cocuk sahibi olmalari bu sonucu ortaya
¢ikarmis olabilir.

Aragtirmada ¢adir bdlgesinin mesafesi de
saglik hizmeti kullanimini etkileyen bir faktor
olarak bulundu. Uzak c¢adir bolgelerinde
kalanlarin 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerini daha c¢ok kullandigi belirlendi.
Literatiirde saglik hizmeti kullaniminin
mesafeden etkilendigini belirten c¢aligmalar
bulunmaktadir 3 Saglik hizmeti sunan
kurumlarin kisilere fiziken ve zaman olarak
yakin olmasinin kullanimi arttirma ydniinde
bir etkisi olacagi sdylenebilir. Aragtirma
sonucumuzun 6nemli olan boyutu ise birinci
basamak saglik hizmetlerinin uzak c¢adir
bolgelerinde kalanlar tarafindan daha c¢ok
kullanilmasidir. Ulkemizde birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsami ve MTI’lerinin
ihtiyaglarin1  karsilayabilme kapasitesi bu
sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir. Aragtirmaya
katilan MTI’nin birinci basamak saglik
kuruluslarina daha ¢ok kaza, yaralanma gibi
acil durumlarda ve asilama hizmetleri igin
bagvurduklarinm1  ve daha ¢ok regete
yazdirdiklart belirtmeleri de bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. Bu sonuglar gdzoniine
alindiginda  MT1’lerinin saghk konusunda
temel ihtiyaclarini cogunlukla birinci basamak
saglik kuruluglarinda karsiladiklari
goriilmektedir. Bu  sonu¢  MTI’lerinin
calismak i¢in gittikleri bdlgelerde birinci
basamak saglik hizmetlerinin buna gore bazi
degisikliklerle organize edilmesinin Onemli
olacagmi gostermektedir. Bu  bolgelerde
MTT’lerinin saghk sorunlar gesitli yonleri ile
degerlendirilmeli ve ana gocuk sagligindan is
sagligina kadar genis bir perspektifte bu
hizmetler organize edilmelidir. Ayrica bu
bolgelerde c¢alisan saglik personelleri de
MT/I’lerinin saglik hizmeti ihtiyaclarina gore
bu genis perspektifte ele alinmasi gereken
konularda daha bilingli ve duyarli hale
getirilmelidir. Bu sekilde MTI’nin saglk
diizeyleri arttirilarak daha saglikli bir sekilde
yasayip calismalar1 saglanabilir.

Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
MTi’lerinde en gok goriilen saglik sorunlari
sindirim sistemi hastaliklar1, solunum sistemi
hastaliklari, pediatrik hastaliklar ve kas-iskelet
sistemi hastaliklari idi. MTi’nin yogun olarak
yasadigr Tiirkiye’nin Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yapilan ¢alismalarda en sik
gorillen  hastaliklar iist solunum yolu
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hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi hastaliklari
olarak bildirilmistir “**?. Literatiirde MTI’de
en sik goriilen saglik problemleri arasinda
mesleki kaza ve yaralanmalar ve kas-iskelet
sistemi  hastaliklari, solunum  sistemi
hastaliklart ve enfeksiyon hastaliklar1 olarak
belirtilmektedir (15.34-36) Arastirmanin
sonugclart literatiirle benzerlik gostermektedir.
MTI’nin ¢ok zor ve sagliksiz kosullarinda
yasadiklar1 bilinmektedir @12 By durum
sagligin en 6nemli belirleyicilerinden biri olan
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan MTI’ni
saglik agisindan riskli bir grup haline
getirmektedir. Ayrica literatiirde MT1’lerinin
yeterli ve saglikli gidaya ulagma konularinda
sorunlari oldugu da bildirilmektedir “*'?, Bu
nedenlerle sindirim sistemi ile ilgili saglik
sorunlarin1 yogun olarak yasamalar1 beklenen
bir sonugtur. Yine hem ¢alisma ortamlar1 hem
de yasadiklar1 ortamlar disiiniildiigiinde
pestisit etkilenmeleri basta olmak {lizere
solunum sistemini olumsuz etkileyebilecek
bircok ajanla kargilagsmaktadirlar S Saglik
risklerine kars1 korunma konusunda MTi’nin
bilgi eksikligi de belirtilmektedir ***?. Hem
pestisit etkilenimleri hem de saglik risklerine
kars1 korunma konusundaki bilgi eksiklikleri
nedeniyle solunum sistemi hastaliklarinin sik
goriilmesi de beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. MTI’nin sagliksiz
kosullarda, herhangi bir onlem alinmadan
caligmalar1 kas-iskelet sistemi hastaliklar1
basta olmak {izere mesleksel kaza ve
yaralanmalar1 6nemli bir saglik sorunu haline
getirmektedir . MTI cahstiklari bolgelere
cocuklar1 ile birlikte gitmektedirler. Cocuk
sagligimin ekonomik, gevresel ve
sosyokiiltirel faktorlerden etkilendigi de
diisiiniildiigiinde karsilagilan tiim
olumsuzluklardan ¢ocuklarin da etkilenmesi
dogal bir sonuctur. Ulkemizde MTi’nin
cocuklarinda yapilan aragtirmalarda beslenme
bozukluklari, paraziter hastaliklar, anemi,
bagisiklama sorunlart ve gelisme gerilikleri

o6nemli sorunlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(18,19,38)

5.Sonuc¢

MTI'nin g¢aligmak iizere gittikleri ve yilin
biyiik bir kismum gecirdikleri bolgelerde
karsilastiklar pek ¢ok sorundan biri de saglik
konusundaki sorunlaridir. Saghk ile ilgili
sorunlarinin ¢éziimiinde en 6nemli miidahale
MTI’nin koruyucu saglik hizmetlerinin 6n
planda oldugu birinci basamak saglik
hizmetlerine yonlendirilmesi olacaktir. Bu
konuda oncelikle mevsimlik tarim is¢ileri ve
aileleri ile ilgili calismak tizere gittikleri
bolgelerde giivenilir bir saglik veri tabani
olusturulmali ve bu veri tabani bu bdlgelerde
birinci  basamak  saglik  hizmetlerinin
yiirtitilmesinden sorumlu olan TSM’lerin
kontroliinde aile hekimlerinde bulunmalidir.
MTI’nin temel saghk hizmetlerini TSM ve
aile hekimlerinin koordinasyonunda almalar
saglanmalidir. MTI’nin saglik sorunlarinin
¢cozlimiinde gezici saglik hizmeti verilmesinin
pozitif etkileri oldugu literatiirde
belirtilmektedir 9. Ancak MTi’lerinin saglhk
sorunlarinin ¢ok boyutlu oldugu
diisiiniildiigiinde  birinci  basamak saglik
hizmetlerinin MTI’nin saglik sorunlarmin
¢coziimii yoniinde giliclendirilmesinin  ve
diizenlenmesinin ¢ok daha yararli olacag:
diisiiniilmektedir. Bu sekilde MTI’ne yonelik
bireysel ve gevresel saglik hizmetlerinin yan
sira slirveyans, is sagligi gibi hizmetler de bir
biitlinliikk igerisinde daha etkin bir sekilde
verilebilir. Bu konuda yasal diizenlemelerin
yapilarak sektorlerarasi igbirligi yapilmasi da
uygun olacaktir. Son olarak iilkemizde MTI
ile 1ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun
MTI’nin saglk hizmeti kullanimu ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Calisma, MTIi’nin
saglik hizmeti kullaniminda tercih ettikleri
saglik hizmeti tlirlinli gostermesi agisindan ilk
caligmalardan biridir. Bu konuda daha ¢ok
epidemiyolojik caligmalarin yapilmasi
MTI’nin saghk sorunlarmin ¢dziimii igin
saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde ve yasal
alt yapmm olusturulmasinda  yardimci
olacaktir.
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