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GIRIS

Bir toplumun saglik durumunu, o toplumda yasayan insanlarin yas, cinsiyet, genetik
yap1 gibi biyolojik 6zellikleri; hava, su, barinma ve ¢alisma kosullar1 gibi cevresel faktorler;
yoksulluk, egitim, kultiir gibi sosyo-ekonomik faktorler; saglik, egitim, sosyal hizmetler
basta olmak tizere kamu hizmetlerinin varligi/erisilebilirligi; hizmetlerin niteligi ile gida ve

ulasim politikalar1 belirler. Bu faktorlere bagh olarak tilkeler, bolgeler ve bolgelerin kendi

icinde saglik diizeyinde farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumlarmn {tiretim bi¢cimi hastaliklarla dogrudan iligkilidir. Tarim, diinyada oldugu
gibi Tiirkiye'de de 2. istthdam alamidir. Dolayisiyla hem diinyada hem de tilkemizde gida
gereksiniminin karsilanmasinda, sanayi sektoriine girdi saglamada, ihracat ve yarattig
istthdam olanaklar1 acisindan 6nemini korumaktadir ve korumaya devam edecektir.
Ogzellikle Giineydogu Anadolu Bélgesi'nin tarim ve hayvancilik alaninda énemi biiyiiktiir.
Yatirimlarin en btiytik kismi tarim ve hayvanciliga ayrilmaktadir. Tarim sektoriindeki
saglik sorunlar1 ve saglik hizmetleri, tarimda tiim aile bireylerinin birlikte galismasi, agik
havada calisma, calisma siiresinin ve doneminin mevsime ya da iklim kosullarina gore
degisiklik gostermesi, calisanlarin cogunlugunun egitimsiz olmasi, yasam alanlarinin
sagliksiz ve kentsel alanlarin disinda olmasi nedeniyle diger sektorlerden farklilik
gostermektedir. Ornegin, 2010 yilinda diinyada 2,5 milyar niifusun temiz icme - kullanma
suyu, diskinin saglikli uzaklastirilmasi gibi iyilestirilmis yasam kosullaria erisemedigi, bu
kisilerin %72’sinin kirsal alanlarda yasadig1 ve cogunlugunun tarimsal tiretimde calistiklar:
bilinmektedir. Bu durum tilkemiz icin de gecerlidir. Bu dogrultuda medya, hem toplumun
bilinglenmesinde hem de konuyla ilgili kurumlarin harekete gecerek hizmet vermelerinde

biiyiik sorumluluk tasumaktadar.

Saglik hizmetlerinin birinci amact hastaliklar1 ve erken oltimleri onlemektir. Diinyada
hastaliklar1 6nlemenin en etkili yolu herkese, her yerde, her zaman temel saglik
hizmetlerinin verilmesidir (saglik egitimi, beslenmenin iyilestirilmesi, temiz-igme kullanma
suyu saglanmasi, anne- ¢ocuk saglig1 basta olmak tizere tireme saghg: hizmetleri, bulasici
ve endemik hastaliklarin kontrolti ile temel ilaglarin saglanmasi). Yapilan calismalar

diinyada 45 yastan 75 yasa uzayan ortalama omriin yaklasik 25 yilinin dogrudan temel
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saglik hizmetleriyle ilgili oldugunu gostermektedir. Ancak bu hizmetler saglik kurumlar:

yani sira, sektorler arasi isbirligi ve toplumun katilimini gerektiren hizmetlerdir.

Bu rehber, oncelikli olarak mevsimlik tarum Iscilerinin (MTI) ve ailelerinin saglik
sorunlarina yonelik olarak yayinlanacak haberlerle s6z konusu sorunlara yonelik
kamuoyunda nasil daha fazla farkindalik saglanabilecegini, bu sorunlarin azaltilmasina

ve/veya giderilmesine nasil katkida bulunulabilecegini aktarmay1 amaglamaktadur.

Gazeteciligin bir uzmanlik alani olan Saglik Haberciliginin dogru ve etkili bir sekilde
yapilabilmesi icin tasarlanan bu rehberde, medyanin giindem yaratma giictiniin kamu
saglig1 sorunlarinin kamuoyunun ve karar alicilarin giindemine girebilmesindeki onemi
vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda oncelikle genel olarak haberin ve 6zelde de saglik
haberinin niteliklerinden vyola c¢ikilarak, kamu saghg sorunlarmma duyarliligin
arttirllmasinda ve bireylerin hastalanmalarina neden olan davranislarini degistirmede ve
kurumlar1 hastaliklar1 onlemek icin harekete gecirmede haberlerin nasil daha etkili
kilinabilecegi ele alinmistir. Toplumun saglik okuryazarligi seviyesine ve saglik egitimine

medyanin katkisinin son derece yasamsal oldugu unutulmamalidir.



1. Haber Nedir?

“Haber, gerceklere ve verilere dayali bilgilendirmedir” (Avrupa Konseyi
Parlamenterler Meclisi).

® “Haber, toplumda c¢ok sayida kisiyi ilgilendiren, etkileyen, dogrulugundan kusku

duyulmayan herhangi bir olaym, diistince ya da gortisiin halkin anlayabilecegi
bicimde ve tam zamaninda verilmesidir” (Press Dictionary).

® Haber, 5SN+1K unsurlarina gore yazilmis olmalidir.

1.1. Haberin Nitelikleri

Dogruluk: Haberde iletilen verilerin ve/veya enformasyonlarin dogru olmasidir.

Gerceklik: Habere konu olan enformasyonlarin gercege uygun olmasidir (olayn
varliginin gercek olmasi).

Nesnellik: Gercegin dogru yazilmasi ve aktarilan olay dokusunun dogru olmasidir.
Haberde, habercinin duygulari ve kisisel diistinceleri 6ne ¢tkmamalidir.

Anlamlilik: Agik, sade ve anlasilir anlam iletimini yerine getirmelidir.

Kesinlik: Haberde yer alan enformasyonlarin tartisiimaz olmas: ve kuskuya yer
vermemesidir.

Hizlilik: Haberin; “haberi dogru al, oncelikle ver” ilkesine uygun olarak en hizl
sekilde kamuoyuna iletilmesi rekabet acisinda 6nemlidir.

Tutarlilik: Haberi olusturan veri ve enformasyonlarin kendi icerisinde mantikhi bir
biitiin olusturmasidir.

[nanilirhik: Haber kaynaginin uzmanhgi ve giivenilirligi; haberin inanilirligin
destekleyecektir.

1.2. Haber Degerleme Olgiitleri

Zamanlilik: Habere konu olan olay ne zaman gerceklesti? Yenilik, anilik, gecerlilik ve
giincellik esas olmalidir.

Onemlilik: Haberin etkisinin ve sonucunun degerlendirilmesidir.

Ilgi: Mekansal, ekonomik, siyasi, kiiltiirel, toplumsal ve negatif ilgi; insani ilginin
konularini olusturmaktadir.

Hginglik: Alisilmamus, farkli, az rastlanan, sasirtici, tuhaf olay, durum ve kisiler, ilgi
cekici haberlerdir.



e Gorsel/isitsel etki (carpicilik): Hem gerceklik duygusunu, hem de durumun etkisini
arttirir. Olaya ait hareket, gerilim, catisma gibi 6gelerle 6ne ¢ikartilir.

¢ Anlasilirlik (anlam tasima): Haber okunduktan, dinlendikten ya da izlendikten sonra
verilmis enformasyonlarin yeterliligi nedeni ile ilgili hicbir soru sorulmayacak
sekilde islenmis olmalidir. Gereksiz ayrintilardan kaginilmalidir.

e Kamu yarar:: Kamu yarar1 yoksa haber verme hakkindan bahsedilemez. Habere
konu olan kisinin toplumsal konumu ne kadar islevsel ya da 6nemli ise o kisi ile ilgili
haberlerin bilinmesinde o kadar btiytik kamu yarar1 vardir.

¢ Konu ile anlatim arasinda diistinsel baghlik: Gazeteciler basin hak ve ozgtirlugu
kapsaminda; haber verme, elestirme ve yorum hakkina sahiptirler. Medya, dordtincii
kuvvet olmasinin bilinciyle; kamuoyunun olusumuna katki saglamali ve kamu
gliciinii elinde tutanlar tizerinde toplumun denetimine araci olmalidur.

® Elestiri: Gergeklik, nesnellik ve ©6znel hak cercevesiyle smirli bir elestiri hakki
olmalidir. Yasa ve etik kurallar icinde, o¢zellikle kamuoyunun olumlu yonde
olusmasmna, toplumun daha ileriye gotuirtilmesine yardimci olmak amaciyla
yapilmalidir.

1.2.1. Haberde Nesnelligi Koruyabilmek

e [htilafli bir konuda olayn tiim taraflarina esit alan ve zamanda yer verilmelidir.

® Haberi yazarken realizme ve kesinlige uyularak, gercek oldugu iddia edilen
konulardaki aciklamalar mutlaka dikkate alinmalidir.

¢ Haber kaynaginin sozleri tirnak icinde verilmelidir.

¢ Haber, miimkiin oldugunca somut gerceklere dayanmali, haberde tiim ana gegerli
noktalar sunulmalidir.

® Yazarmn kendi tutum, yorum ve katiliminin etkisi azaltilarak yorum ile ilgili olgular
birbirinden ayrilmalidir.

2. Saglik iletisimi Nedir?

o “lletisimin saghk ve saglikli olmamn, hastalik ve rahatsizligin tanimlanmasinda,
ayrica bu saglik sorunlari ile basa ¢ikma yollari ile ilgili stratejilerin gelistirilmesinde
oynadig1 rol dikkate almarak, iletisimin saghk ve saghk hizmetleri tizerindeki

etkisinin incelenmesidir” (Lederman).



e “Saghgr gelistirmek, kisilerin ve toplumun saglikla ilgili kararlar1 tizerinde etkili
olmak ve bilgilendirmek icin iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanimidir”
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC).

e Saghk iletisimi; kisileraras1 (6rn. doktor-hasta ya da saglik personelinin kendi
aralarindaki iletisimleri) ve kitle iletisimi (kamu saglig1 kampanyalari, risk iletisimi,

saglik haberciligi) boyutlari ile ele alinir.

2.1. Saglik Iletisimi Yontemleri

Saglik iletisiminde kullamilan yontemler; halkla iliskiler, sosyal pazarlama ve
medyada savunuculuktur. Medya ise tum bu yontemlerin “aracis1”, “aktaricist”

durumundadir. Bu yontemlere asagida kisaca deginilecektir.
2.1.1. Halkla Iliskiler

“Bireysel karar almada kiltlirti ve g¢evreyi degistirme teknigi” olarak da
tanimlanabilen halkla iliskiler; saghkla ilgili dogru ve gilivenilir enformasyonun
yayillmasinda, saglikli davramisa ikna etmede ve saglk okuryazarligim (insanlarin onlart
hasta eden faktorleri bilmesi ve bu faktorleri ortadan kaldirmak icin caba harcamasi,
saglk bilgisine erisme istegi ve motivasyonu) olusturmada/giiclendirmede kullanilabilir.
Saglik iletisimi acisindan kuruluslar ve hedef kitleler arasinda giivene dayal: iliskilerin insa
edilmesi, hedef Kkitlelerin ve paydaslarin ikna edilmesinde 6nemli bir yontemdir. Kamu
saglhigma yonelik kampanyalarin tasarlanmasinda iletisimin stratejik olarak kullanilmasi

agisindan halkla iliskiler etkili bir yontemdir.
2.1.2. Sosyal Pazarlama

Reklam ve pazarlama ilkelerinin olumlu saghk davranist1 saglamak igin
kullanilmasidir. Iletisim ve sosyal psikoloji kuramlarini, uygulamali pazarlama
teknikleriyle birlestirir, bunu kamu sagligi kampanyalarinda ortaya koyar. Karsilikli fayda
degis-tokusu tizerine odaklanan bu yontem, kamu saghg: sorunlarina farkindalig arttirmak
ve soz konusu kamu saghgr hakkinda kamuoyunun bilgisini arttirmakta kullanilan etkili bir

yontemdir.



Bireylerin hastalanmalarina ya da yaralanmalarina neden olan davramisi neden
degistirmeleri gerektigi, sunulan olumlu davranisin uygulanmas: karsihiginda bireye nasil
bir fayda saglayacag1 (yasam Kkalitesinde artis, hastaliktan korunma vb.), sunulan
davranisin (kimi zaman da rtintin) “maliyeti” (birey tarafindan nasil uygun kosullarda
elde edilebilecegi) ve bu “tirtinii” nereden, nasil elde edilebilecegine yonelik tasarlanmis

mesajlar kitle iletisim aracilig1 ile aktarilir.

2.1.3. Medyada Savunuculuk

“Kamu saghg: lobiciligi” olarak da adlandirilan bu yontem; medyanin sosyal ve
kamu politikas: girisimlerini gelistirmek {izere stratejik olarak kullanimidir. Bireysel
davranislar: degistirmeyi degil, sosyal degisimi amaglar Gruplara (topluluklara) medyada
gortntrlik, mesruluk ve aym1 zamanda da hikayelerini kendi agizlarindan anlatabilme
olanag1 tanimasi sayesinde gii¢ saglayabilir. Glindem yaratma, yaratic1 epidemiyoloji, tinlii
kullanim1 ve gergeveleme gibi teknikleri kullanir.

Bu yontem, kisilerin hastaliga neden olan davramisini dogrudan degistirmeye
calismaz, ancak dikkatin sorunun kamu sagligi sorunu olarak anlasilmasina
yogunlastirilmasina caba gosterir. Medyada savunuculugun etkili bir saghk iletisimi
stratejisi olarak kullanilabilmesi igin 6ncelikle sivil toplum orgiitlenmelerinin giiclenmesine
ihtiyag vardir. Ayrica bu yontemin uygulanabilmesi; arastirma icin bol zamana ve medyada
haber degeri olan konularin giindeme getirilmesi icin de bir enformasyon ag1
olusturulmasina ihtiya¢ gostermektedir. Bireylere sorunlarmi kendi agizlarindan
anlatabilmeleri icin firsat sunmasi, gevresel (dissal) etkilerin giindeme getirilmesi acisindan

onemlidir.

3. Saglik Haberciliginin Saglik iletisimi Acisindan Onemi

Saglik haberciligi; kamuyu ilgilendiren saglik ile ilgili enformasyonlarin haber haline
getirilerek medya araciligiyla iletilmesidir. Giintimtizde kamu, saghkla ilgili
enformasyonlar1 gittikce artan bir oranda kitle iletisiminden elde etmektedir. Medyanin

kamu gtindemini etkilemesi ve bu baglamda dogrudan saglik davramsimi degistirmek
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konusunda etkili olmasa da, stz konusu kamu saglig1 sorununa dikkat ¢ekilmesine, konu

ile ilgili duyarlilik olusmasina ve bu sorunun giderilmesi i¢in motivasyon olusmasma

yardimci olabilmektedir.

Saglik haberleri ile kamuya iletilecek saglik enformasyonu; saglik hizmeti ve saghgin

gelistirilmesinde ana kaynaktir. Bu enformasyonlar saglik davramslarina, tedavilerine ve

kararlarina rehberlik etmede kullanilir.

3.1. Saglik Haberciliginin Islevleri

Bilgilendirmek.
Bilimsel alandaki yeni gelismeleri kamuya duyurmak.

Tip ve saglikla ilgili konularda kamuya dogru, ulasilabilir ve kullanilabilir
enformasyon iletmek.

Kamunun saglik egitimine katkida bulunmak.

3.2. Saglik Iletisimi Amaglarina Yonelik Olarak Medya Neyi Gerceklestirebilir?

Genis kitlelere ulasabilir.

Degismeye acik davranislar tizerinde etkili olabilir.
Basit enformasyonu iletebilir.

Bilgiyi arttirabilir.

Saglig1 kamunun giindemine sokabilir, farkindalik yaratabilir.

3.4. Saglik Haberciliginde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

10

Haberin oncelikli olarak kamu yarar1 boyutu ve bilgilendirme islevi goz onitinde
bulundurulmalidar.

Haberci s6z konusu haberi ya da enformasyonu neden ilettigini kendisine sormalidur.
Ele alinan haberden ya da yazidan kamuoyunun, okurun, izleyicinin ne 6grenmesini

ve nasll yararlanmasini istenildigi tizerinde diistintilmiis olmalidur.



® Haber kaynaklari, s6z konusu kamu sagligi hakkinda giivenilir verileri,
enformasyonlari saglayabilecek kaynaklar olmalidir (bkz. 4.1.).

e Izler-kitlelerin medyada yer alan davranisi benimseyerek uygulayabilecegi
unutulmamalidir.

® Haberlerde yer alacak saglik enformasyonu; dogru, ulasilabilir ve kullanilabilir
olmalidir.

® Haberde soz konusu kamu saglhigina yonelik farkli kaynaklarin bilgisine
basvurulmalidir.

® Yerel medyanin 6zellikle de “yerel kamu saglig1 sorunlarma” yonelik sahip olduklari
yakinlik, asinalik gibi avantajlar1 arastirma haberleri yapilmasi agisindan elverislidir,
bu bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

® Saglikla ilgili risklerin aktarilmasinda gereksiz yere riskleri biiytitecek, kamuoyunu
gereksiz yere endiseye sokacak bir anlatimdan kaginilmalidir.

¢ Haberde kullanilan dil, teknik terimlerden armndirilmis olmalidar.

® Medya etiginin yani sira (Basin Ahlak ilkeleri, Gazetecilerin Hak ve Sorumluluklar
Bildirgesi) yani sira tip mesleginin etik kurallarinin (Tibbi Deontoloji) da dikkate
alinmasi gereklidir.

® Bu rehberin “Ekler” kisminda belirtilen ilkeler de saglik haberi yaziminda yol

gosterici olabilir.

3.5. Orneklerle MTi Haberleri Analizi

MTI ve ailelerine yonelik haberlerin biiyiik oranda 3.sayfa haberi olarak verildigi
gorulmektedir. Ancak kitle iletisim araclarinda bu gruplarin sorunlarina yonelik etkili
haberlerin iletilmesi ile s6z konusu kitlenin (mevcut ve potansiyel isgiler ve onlarin aileleri
ile tabii ki bu kisileri calistiranlar) sorunlarina yonelik farkindalik olusturulabilmesi,

bilgilendirilmesi ve olumlu saglik davranisina yoneltilebilmeleri miimkiin olabilir.

® “50 isci tarim ilacindan zehirlendi”: Haberde tarla sahibinin iscilerin uyarilarina
ragmen tarim ilact (ruhsatsiz olma ihtimali bulunan) kullanarak aralarinda hamile
kadmlarin da oldugu 50 kisinin zehirlenmesine neden oldugu belirtiliyor. Olay,

3.sayfa haberi olarak aktarilmustir. Tarim ilaglarimin dogru kullanimi konusunda
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tarla sahipleri ve iscilerin bilgilendirilimesine yonelik bir enformasyon haberde yer

almiyor, bu nedenle de olayin kamu saghg: boyutu aktarilmamis oluyor.

¢ “Tarim iscilerine prefabrik banyo ve tuvalet”: Valiligin hazirladig1 projeye uygun
olarak iscilerin kullanimi icin prefabrik banyo, tuvalet vb. ihtiyaglarin karsilanmasi
aktariliyor. Bu temel ihtiyaclardan yoksunlugun giderilmesi 6nemli bir gelisme,
ancak bu yoksunlugun tarum iscilerinin ve ailelerin saghgimi nasil olumsuz
etkileyebilecegi, bu olumsuz durumdan dolayr kamunun bilgilendirilmesi ve ilgili

kisi ve kurumlarin neler yapmasi gerektigi haberde yer alabilir.

e “Katliam gibi kaza: 10 6lii”: Haberde yetkililerin meydana gelen kaza ile ilgili olarak
“minibtise kapasitesinin tizerinde insanlarin bulundugunu da unutmamak
gerekiyor” agiklamasi var. Ancak MTI ve ailelerinin siklikla bu tiir kazalarda
yasamlarini kaybetmelerinin ardinda yatan ekonomik ve sosyal nedenler haberde
yer almiyor. Trafik kazalari, bir kamu saglig1 sorunu olarak degerlendirilmelidir ve
yapilmas: gerekenler ilgili kamu kurulusu, isveren, tarim is aracis1 ve tarim iscisi

ozelinde yasal diizenlemelere dayali olarak yer almalidir.

* “Tarim Iscisi Kadin Yilan Isirigindan Oldii”: Haberde tarlada calisan tarim isgisinin
yilan 1sirmasi sonucu 6ldiigu aktariliyor. Her yil kag tarim iscisi bu nedenle hayatimi
kaybetmektedir, bu riskten korunmanin yolu nedir gibi bilgilendirici unsurlar

haberde ele alinabilir.

4. Uygulama/Degerlendirme

Bu boliimde MTI ve ailelerinin saglik sorunlarma yonelik haber yapan yerel medya
mensuplarma haber kaynag onerileri sunulmus, mevcut durumla ilgili aciklayici kisa
bilgiler verilmis ve daha sonra da katiimcilardan MIT ve ailelerini ilgilendiren énemli bir
kamu saglig1 sorunu hakkinda bir haberi kaleme almalarina yonelik ¢calismalar eklenmistir.

Yazilan haberler, tiim katilimcilar ve egitmenler ile birlikte degerlendirilecektir.
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4.1. Saglik Haberciliginde Kaynaklar: MTI Ozelinde Haber Kaynaklar1

® Mevsimlik tarim iscilerinin saghgini gelistirme programi kapsaminda hazirlanan WEB
sayfast http://mevsimliktarimiscileri.com

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1

T.C. Saglik Bakanlig1

T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig:

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:

T.C.Milli Egitim Bakanlig:

Valilikler, Kaymakamliklar, Belediyeler

11 Milli Egitim Middirliikleri

11 Halk Saghg Middirliikleri

Kamu Hastaneleri Birligi

Hastaneler, aile hekimleri

Uluslararasi: Kuruluslar (6rn. WHO, FDA, UNFPA)

Meslek odalar1 (6rn. TTB, Tabip Odalari)

Haber ajanslar1 (6rn. AA, THA, Reuters gibi)

SGK, TUIK gibi ilgili kurumlar

Universiteler ve ilgili bolim ya da Anabilim Dallar1 (Tip Fakiilteleri, Saghk Egitim
Fakiilteleri vb.)

Arastirma kuruluslari

Hgili STK'lar (6rn. Mevsimlik Tarim Iscilerinin Haklarinin Korunmas: ve Gelistirilmesi
Dernegi, Kadin Destek Merkezleri)

Kitaplar, hakemli dergiler

Basin toplantilari, basin bildirileri, paneller vb.

Sosyal medyada ilgili kuruluslarin hesaplar:

Internet haber siteleri

Saglik konusunda blog yazanlar

Habercinin kendi kaynaklar:
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4.2. Mevsimlik Tarim Iscileri ve Ailelerinin Saglik Sorunlarina Yonelik Ozetlenmis

Bilgiler

Tarimda calisanlarda isin yapildig1 ortama, isin yapilma sekline ve kisinin yas, cinsiyet
gibi ozelliklerine bagh olarak saglik sorunlar1 degismektedir. Tarun niifusunda one ¢ikan
saglik sorunlari asagida siralanmistir:

Ureme saglhgr sorunlary: Tarim galisanlarinda tireme saglhig1 sorunlar1 dogacak bebegi
de etkiledigi icin ayrica 6nem tagimaktadir. Ozellikle tarlada galisan bir gebe mikroplarla ya
da zirai ilaclarla karsilasirsa, diger yandan uzun stire egilip dogrulma, ytik kaldirma gibi
calisma sekilleri 6lt dogumlara, sakat bebek dogumlarina hatta anne ve bebegin 6liimiine
neden olabilmektedir. Ozellikle mikrop, asir1 sicak, kimyasallar gibi etkenler gebeligin ilk 2
haftas1 icinde distiklere, 3-8. haftalar arasinda organlarin saghikli olusamamasina, 8.
haftadan doguma kadar olan maruziyetler ise organlarin saglikli gelismemesine neden
olmaktadir.

Solunum sistemi hastaliklari: Arastirmalar, tarim iscilerinin %10 -30"unun bir ya da
daha fazla mesleki solunum sikintis1 yasadiklarini ortaya koymaktadir. Hayvan atiklari,
tahil ya da samandan kaynaklanan tozlar, bronsit, astim, {ist solunum yolu mukozasinda
ve gozlerde irritasyon (mukoz membran irritasyonu) gibi durumlara neden olmaktadir.

Kas iskelet sistemi hastaliklari: Ise bagh gelisen kas iskelet sistemi hastaliklarinin
gorulme sikligr tiim diinyada giderek artmaktadir. Bu hastaliklar, ¢ok tekrarlayan
hareketler, titresimli aletlerin kullanimu, ellerle agir yiik tasima ve 6ne egilmis halde uzun
stire calismaya baghdir. Riizgar, yagmur, asir1 sicak, giines 1sinlaria maruz kalmak da bu
hastaliklara neden olabilmektedir.

Bulasici hastaliklar: Tarimda calisanlarda su ile bulasabilen hastaliklar hem
kullandiklar1 igme/kullanma suyu hem de tarimsal sulama suyu aracilig: ile olabilmektedir.
Su ile baglantili enfeksiyon hastaliklar1 bulasma yollar1 dikkate alinarak 4 ana grupta
degerlendirilebilir. Bunlar;

1. Sudan kaynaklananlar: Insan ve hayvan diskis1 icme/kullanma suyuna karisarak tifo,
kolera, hepatit A gibi ishalli hastaliklara yol acar. Diinyadaki ishal olgularmin %88i giivenli

olmayan su, yetersiz hijyen ve sanitasyonla iliskilidir. Kontamine olmus sularin tarimsal
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sulamada sebze ve meyve yetistirmede kullanilmasi yoluyla da mikroorganizmalar ve
parazitler tarim galisanlarinda ve bu {tirtinleri tiiketenlerde hastaliklara neden olmaktadar.

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

3. Suda yasayan canlilarla bulasanlar: Baz1 parazit yumurtalar1 suda yasayan salyangoz,
midye gibi omurgasiz canlilar araciligiyla bulasmakta ve sistozomiyazis (kan iseme
hastalig1), hepatit A, salmonella gibi hastaliklara neden olmaktadir.

4. Su ile baglantili vektorlerle bulasanlar: Suda tireyen, su tizerinde yasayan sivrisinekler
araciligryla sitma, tripanozomiyazis ve sar1 ates gibi hastaliklar gortilmektedir.

5. Hayvanlardan bulasan hastaliklar: Ulkemiz sik gortilenler bruselloz, tularemi, kuduz,
Kirim Kongo Kanamal1 Atesi, sarbon, kistik ekinokokenfeksiyonu gibi hastaliklardir.

Tarimda kaza ve yaralanmalar: Tarim is kolu kazalarinin ¢ogunlugu istatistiklere
yansimamaktadir. Oliimciil olmayan kazalar en sik ¢iftlik hayvani besleme, ciftlik isleri,
tarla isleri, tirlin isleme ya da tarim aletlerini kullanirken meydana gelmektedir. Hayvanlar,
traktor disindaki makineler, toprak isleme aletleri, el aletleri, traktorler, agac aletleri, giic
kaynaklari, kamyon, diger tasitlar, sivilar ve zirai ilaglar kazaya neden olan materyallerdir.
Oliimciil olmayan kazalar da diismeler, sert cisim garpmalari, kayma, takilmalar, zararh
etkene maruz kalma, yol kazalari, yaniklar, yorgunluktan diismeler gibi olaylarla
gelismektedir.

Cilt hastaliklari: Tarimla ugrasanlarda sik goriilen cilt hastaliklar1 bit, kene, akar
gibi hayvanlarla olusan kontakt dermatit, enfeksiy6z dermatit, artropod (vb) kaynakli
dermatit, giines 15181 kaynakli dermatit, sicak, soguk ve nem ile alakali deri bozukluklaridir.
Gerek tarlalarda gecirilen zaman gerekse eldiven ve benzeri koruyucu geregler
kullanilmadan yapilan toplama ve hasat isleri kontakt dermatitlere neden olmaktadir.
Kontakt dermatit genellikle korunmasiz cildin kimyasallara ya da allerjen madde iceren ve
gecikmis alerjik kontakt dermatite neden olabilecek zehirli sarmasik, zehirli mese, zehirli
sumak, kanarya otu gibi bitkilere maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Giines ve 1s1
etkilenimi deri hastaliklarmin ikinci en yaygm nedenleridir. Uzun siire giinese maruz
kalmak deriyi burusturup kalinlastirir, bu nedenle tarimda calisanlar daha yaslh gortintirler.
Mantar hastalig1 hayvanlara bakan, ¢zellikle stitciiliikle ugrasan tarim iscilerinde goriilen
yaygin deri hastaligidir.
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Kanserler: Lipoma, 16semi, miyeloma, prostat, deri ve beyni kapsayan bircok kanser
turtinde riski arttiran faktorler bulunmaktadir. Bu kanserlerde asir1 giines etkileniminin
(deri kanseri), metilbromitin (prostat kanseri) ve asetik asit herbisitin (ot oldiirticii) (non
Hodkin’s lipoma ve yumusak doku sarkomu) rol oynadig: bildirilmektedir.

Psikososyal sorunlar: Tarim is kolunda psikososyal sorunlar incelendiginde, genel
olarak cevresel risklerle iligkili oldugu ve is koluna 6zel fiziksel ve ruhsal bozukluklarin
ortaya ciktigr goriilmektedir. Literatiirde tarimda calisanlarda stres ve ortaya cikardig:
hastaliklarla ilgili galismalar yer almaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar tarim
sektortindeki krizler nedeniyle ozellikle ciftgilerde depresyon belirtilerinin ve intihar
girisimlerinin arttigini gostermektedir. Yapilan calismalara gore hasat doneminde kotii
hava kosullari, makinelerin bozulmasi, hayvanlarin hastalanmasi tarimda onemli stres
kaynaklarmi olusturmaktadir. Son yillarda ise zirai ilag etkisiyle stres ve depresyon
arasindaki iliskiye dikkat ¢eken calismalar bulunmaktadir. Mevsimlik tarim iscilerinde kot
yasam kosullar1 (temiz icme suyunun olmayisi, sagliksiz barmaklar vb), uzun calisma
saatleri, isin nerede bulunacagmin onceden tahmin edilememesi, olumsuz barinma
kosullari, duistik gelir, yoksulluk, saglik hizmetine erisememe, cografi ve sosyal izolasyon,

glivensiz yolculuklar ve ¢ocuklarin egitimi 6nemli stres faktorleridir.

Tarim toplumlarinda yaralanma, hastalik ve erken o6liimler agisindan kadinlar,
cocuklar, yaglilar ve mevsimlik tarim iscileri (MTI) o6zel risk gruplarimi olusturmaktadar.
Mevsimlik tarim iscileri tarimda calisanlar icerisinde hastalik ve erken oOliimlerin en
fazla goriildiigii, tarlalarda calismak iizere bir yerden baska bir yere goc eden ve sezon

bitimi evlerine donen kisilerdir.

‘MTI Ailelerin Ihtiyaclarinin Belirlenmesi Arastirmasi-2011 sonuglarina gore hizmet
planlamada kullanilacak bazi sonuglar Tablo 1'de verilmistir. Hastaliklar1 ve yaralanmalar:
onleyici hizmetleri, bir baska ifadeyle halk saglig1 hizmetlerinin planlanmasi agisindan

bunlarin 6nemi buiytiktiir. Niifusun yarisini 18 yas ve altindadir.
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Tablo 1. Mevsimlik Tarim Iscilerinin Ozellikleri (Toplam 7165 kisi)

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Cinsiyet
Kadin 3562 49,7
Erkek 3603 50,3
Yas gruplar
0-4 660 9,2
5-19 3369 47,0
20-64 2979 41,6
65+ 157 2,2
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil/Tlkokulu | 3381 53,4
bitirmemis
IIkogretim 1. kademe (5 y1l) 1153 18,2
[lkogretim 2. kademe (8 y1l) 1036 16,4
Lise ve tizeri (12 y1l ve tizeri) 760 12,0
Caligtiklar1 tarim alanlarinda iyilestirilmis icme suyuna erisim
Erisen 329 32,8
Erisemeyen 692 67,2
Caligtiklar1 tarim alanlarinda tuvalet durumu
Kendi yaptiklar1 kapali cukurlar 437 42,8
(cogunlukla ortak)
Acik alanlar 303 29,7
Tuvalet (cogunlukla ortak) 204 20,0
Diger 65 6,3
Cevapsiz 12 1,2
Calistiklar: tarim alanlarinda barinaklarin durumu*
Kendi yaptiklar: cadir 1085 80,8
Kurulan ¢adirlar 8 0,6
Baraka 19 1,4
Ev 224 16,7
Isci pansiyonu 7 0,5
Ailelerin tarim alanlarinda calisirken en ¢ok tiikettikleri gidalar *
Ekmek ve gay 804 78,7
Tahil ve baklagiller 783 76,7
Sebze ve meyve 127 12,4
Et ve iirtinleri 118 11,6
Siir ve tiiriinleri 32 3,1
Tarim alanlarinda isi bulanlarin dagilimi (1021)
Yaric1/Elci/Dayi1/Irgatbas: 561 54,9
Kendisi 277 27,1
Komsu/akraba 162 15,9
Diger 12 1,2
Cevapsiz 9 0,9
Saglik hizmetine basvuru (n=2022)
Hi¢ Bagvurmayan 348 17,2
Devlet hastanesi 1499 74,1
Aile sagligi merkezi 84 4,2
Ozel hastane 58 2,9
Diger 33 1,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Diinyadaki mevsimlik tarmm iscilerinin yaklasik %601 yoksulluk smirmin altinda
yasamakta, en az %70'i tim aile tyeleriyle birlikte calismaktadir. Yapilan calismalar,
yoksullugun hastaliklarin en 6nemli nedeni oldugunu gostermektedir. Diinyada “yasam
icin gerekli temel ihtiyaclarin karsilanamamasi” olarak tanimlanan “mutlak yoksulluk”
giderek artis gostermektedir. Kiiresellesme ve yapisal uyum siirecleri kapsaminda
stipermarket zincirlerinin daha diistik ticretli tiretimini getirdigi, bu durumun ise distik
ticretli tarim isgtictine neden oldugu, diistik ticret ve zorlu ¢alisma kosullarmin yoksullugu;

yoksullugun ve hizmete erisemenin de hastalik ve erken 6limleri artirdig: bilinmektedir.

Diinyamin pek cok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de yapilmis olan MTIi-2011
calismasinda her bes MTI ailesinden dérdiiniin tarla kenarlarmnda tek goz, korumasiz
cadirlarda yasadigi, %67’sinin iyilestirilmis i¢me/kullanma suyuna erisemedigi, yaklasik
%30"unun agik alanlara diskiladigr ve hijyenik tuvaletten yoksun oldugu saptanmistir.
Birlesmis Milletler'in 2008 verisine gore; diinya niifusunun %39u (2,6 milyar) saglikh
barinma kosullarindan uzak yasamakta, %17’si acik alanlara diskilamakta, %251 alt yap1
yetersizligi nedeniyle sagliksiz su kullanmaktadir. Uluslararasi diizeyde sagligin korunmasi
ve gelistirilmesinde ortak hareketi belirlemek amaciyla, 1978 yilinda Alma Ata’da
yaymlanan “Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi” ve wuluslararast saghgir gelistirme
konferanslarmin bildirgelerinde, barinma kosullar1 ve gidaya erisimin en temel saglik
belirleyicilerinden oldugu aciklanmistir. Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH)'nden biri de
“saglikli igme/kullanma suyuna stirdiiriilebilir bir sekilde ulasabilmenin saglanmas1”dir.
[cme/kullanma suyu ve atiklarin uygun sekilde yok edilmemesi ishalli hastaliklar basta
olmak {tizere bulasici hastaliklarin sik gortilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, gerek
uluslararasi sozlesmelerde gerekse ulusal yasal diizenlemelerde insanlarin saglkli bir
cevrede yasama hakki tanimlanmis ve her zaman, her yerde, herkese ulastirilmas: gereken
temel saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmistir. Bulgular sagligin gelistirilmesi agisindan

saglikli yasam alani olusturmaya yonelik stratejilerin 6ncelikli oldugunu gostermektedir.

MTI 2011’de tarim alanlarinda calisan ailelerin yaklasik %90'min yeterli ve dengeli
beslenemedikleri, yeterli gidaya ulasamadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle, hastaliklarin ve

erken o6ltimlerin 6nlenmesinde temel saglik hizmetlerinden biri olan “toplum beslenmesinin

18



iyilestirilmesi’ne  yonelik sektorler arasi isbirligiyle programlarin gelistirilmesi

gerekmektedir.

MTI ailelerin Guineydogu Anadolu illeri olan S$Sanhurfa ve Adiyaman’dan
Turkiye'nin 48 farkli iline mevsimlik is¢i olarak gittikleri saptanmistir. Gog, ozellikle
hastaliklarin, erken o6ltimlerin ve sosyal sorunlarin 6nlenmesi i¢in toplumda tiim bireylere
ulastirilmast gereken temel saglik hizmetlerinin (beslenmenin diizenlenmesi, saglk egitimi,
saglikly icme/kullanma suyuna erisim, ana-cocuk saghg hizmetleri, bulasict ve endemik hastaliklarin
kontrolii, temel ilaclarin saglanmasi), egitim ve sosyal hizmetlerin sunumunda goz oniinde
tutulmas: gereken en onemli niifus ozelligidir. Halk saghgir hizmetleri planlanirken,
yasanan gocin yoniinii, zamanini ve kalis stiresini bilmek, hem go¢ edilen hem de gidilen

yerlerde saglik ve sosyal hizmet sunucularina 6nemli kolayliklar saglamaktadir.
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Sekil 1. Sanliurfa ve Adiyaman il merkezlerinden tarim isgiicii go¢ii-2011
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Mevsimlik tarim iscisi her iki kisiden biri dogdugundan beri “tarim isgisi” oldugunu
belirtmistir. Dogdugundan bu yana tarim iscisi oldugunu belirtenlerin c¢alisma stiresi
ortalama 15 yil iken, digerlerinde 6 yildir. Ailelerin yaklasik %70’inin yalmz bir ile gittikleri;
ancak o ilin farkli tarim alanlarinda calistiklar: bildirilmistir. Mevsimlik gezici tarim isgiligi

en fazla Nisan-Eylil aylarinda yapilmaktadir.
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Saglik hizmetine erisim: MTI 2011’de, kadinlarm %32,7’si, erkeklerin ise %16s1 sagliklarim
‘kott” olarak degerlendirmistir. Kadinlarin %32,5’i, erkeklerin %11,9'u sagliklarina 6zen
gostermediklerini bildirmislerdir. Tablo 1'de gosterildigi gibi, bes kisiden yaklasik biri
tarlada calisirken doktora basvurmadigini belirtmistir. Saglik hizmetine basvurmama
nedenleri olarak; %22,3'tt maddi yoksunluk, %33,6’s1 tarlada is yogunlugu, %18,5'i
yanlarinda gotiirtilen ilaglarin kullanilmasi, %12,3'i “‘gecer diye bekleme’, %6,3ti arag
olmamasi yamtim1 vermistir. Odak grup goriismelerinde siklikla asagidakiler ifade
edilmistir.

“O dénemde biitiin insani haklarimizi bir kenarda birakmak zorunda kalwyoruz, ciinkii
onlardan uzak bir yerde oluyoruz, yani sonucta para icin oraya gidiyoruz ve tek amacinmiz para
oluyor, rahatsizliginmizla ilgilenmiyoruz, hani yataga diisersek veya agir bir sey olursa o zaman . (24
yas alt1 erkek)

“Mesela benim bagim 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 alt1 bekar erkek)

“Genelde gitmiyoruz. Hasta oldu mu, sanct oldu mu dyle gideriz doktora. Onlar bizi arards,
aydan aya ast yaparlardi, eve gelirlerdi oyle as1 yaptirirdik, yoksa doktora asi igin gitmeyiz yani.”
(25 yas iistii evli kadin)

“Hocam sikintimin ilki bizde. Biz kendimize deger vermiyoruz, baskas: da bize deger
vermiyor.” ( 24 yas alt1 bekar erkek)

“Rezil oluyoruz, biz cadirlarda kalwyoruz, tarlalarda calisiyoruz, hastanelere gidemiyoruz.

Bize saglik ocaklar1 yakin olsayd: giderdik, ulasim zor.” (25 yas tistii evli kadin)

Aile hekimleriyle yapilan odak grup goriismelerinde, aile hekimlerinin MTI ailelerin
yasadiklar1 saglik sorunlarma farkindaliklarinin yetersiz oldugu, yasam kosullarina bagh
sistemde gticliiklerin yasandigi, bu konularda yapilacak egitim programlarimin ve sistemin
iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin yararl olacag: belirtilmistir.

-“Ornek vermek gerekirse, aile hekimligine gecisin ilk doneminde hastay: bile hatirlamiyorum,
gebe tespiti yapmistim, hastay: gebe diye biliyorum, sadece telefonla goriisiiyoruz, ¢iinkii Adana’da

calistyor daha sonra Konya'ya gitti, cocuk dogdu iic dort aylikken cocugu gorebildim. Izlemlere
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uyumlu bir hasta olmasima ragmen, calisma kosullart nedeniyle hastanede doguramadi. Telefon
numaralarin da siirekli degistirdikleri icin iletisim kurmak ¢ok zor.” (Bir aile hekimi)

-‘Calismaya gittikleri zaman bazilar: baska bir aile hekimine kaydoluyor. Yeni aile hekimi
atandiginda ilk aile hekimi siliniyor, dolayisiyla dondiigiinde kisiyi benim izlemem miimkiin
olmuyor.” (Bir aile hekimi)

Mevsimlik tarim iscilerinin yogun gog ettigi illerde bulunan Toplum Saghigr Merkezi hekim ve
hemsgire-ebeleriyle yapilan goriismelerde tarim alanlarinda bugiine kadar temel saglik hizmeti
sunmadiklari ve ihtiyaglari olan temel saglik hizmetlerine yonelik bilgilerinin olmadig1 saptanmstr.

‘Ben mevsimlik tarim iscileriyle acilde karsilasnmustim, zehirlenme nedeniyle gelmislerdi,
miidahale ettik, gittiler’ gibi her 10 TSM c¢alisanmindan biri cogunlukla acillerde karsilastiklarimi
vurgulamislardir. (TSM toplantisina katilan hekim, hemsire ya da ebeler)

Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH) agisindan mevsimlik tarun isciligi: Tablo 2’de BKH
dogrultusunda mevsimlik tarmm iscilerinin karsilastirmali saglik ve sosyal gostergeleri
verilmistir. MTI ailelerde Tiirkiye geneline gore arastirmanin yapildigi dsnemde kaba 6lim
hiz1 4,5 kat, bebek 6ltim hiz1 yaklasik 3,5 kat, kaba ana 6ltim oram 5,4 kat, oli dogum
yaklasik 5 kat daha ytiksektir.

Binyil Kalkinma Hedefleri'nden hedef 5 ana saghgimi iyilestirmek olup, diinyada
1990-2010 arasinda anne oltimleri %47 azalmis olmakla birlikte, BKH5’e ulasabilmek icin
yillik %5,5 dtizeyinde bir iyilesme gerekli iken, Sub-Saharan Afrika, Asya basta olmak tizere
bazi bolgelerde ancak yilda %3,1’lik basar1 saglanabilmistir.

Gelismekte olan tilkelerde 100 .000 canli dogumda 240 olan anne 6liimii gelismis
tilkelerde 100 000 canli dogumda 16’dir. Anne oliimlerinin ¢cogunlukla saglik hizmetlerine
erisimeme nedeniyle kirsal bolgelerde vyasayanlarda, dtisik gelir grubunda ve
adolesanlarda gorildugu belirtilmektedir. Yeterli dogum 6ncesi bakima erisim agisindan
degerlendirildiginde; MTI kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumu 3,3 kat daha azdir
ve %27,2'si saglik personeli yardimi olmadan dogum yapmuistir. Toplam dogurganlik hiz
2,2 kat daha yiiksek olup, Tiirkiye geneli icin ortalama canli dogum sayist 3,3 iken MTI
kadinlarda 6,4’diir. Anne Oliimlerinin azaltilmasi igin 6zellikle anne oOliimlerinin iicte

birinden sorumlu kisa dogum araliginin onlenmesi ve gebelerin tarlada calismamasi
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gerekmektedir. Bu arastirmada da tilke genelinde gebeligi tnleyici yontem kullanim1 %73

iken, MTI'lerde yaklasik %46’dir.

Yapilan arastirmalarda da, tarim isgisi kadinlarin dogum oncesi ve sonras: yeterince
bakim alamadigy, istemsiz diistikler, 6lii dogumlar, asir1 dogurganlik, adolesan gebelikler
ve biyolojik/fiziksel risklere bagh gebelikle iliskili saglik sorunlari, tarimda kullanilan
kimyasallara bagh kisirlik, adet diizensizligi, dusiik, 6lti dogum, erken dogum, diistik
dogum agirligi, gelisme geriligi ve dogumsal sakatlik bildirilmektedir. Binyil Kalkinma
Hedefleri kapsaminda ¢ocuk oltimlerinin azaltilmas: acgisindan hedefe ulasilamamis olup,
diinyada 2011 yilinda pnémoni, dogumda ortaya cikan sorunlar ve ishal 6liime gotiiren ilk
5 neden arasinda yer almakta ve olimlerin {icte biri beslenme bozuklugu ile iliskilidir.
Kirsal bolgelerde, yoksul ve egitim diizeyi dusiik ailelerde cocuk oliimleri daha fazladir.
Cocuk olumleri agisindan dogum oncesi annenin saghgi ve akraba evliligi de cocugun
yasama sansin etkileyen en onemli faktorlerdir. MTI ailelerde akraba evliligi yaklagik %51
iken, Tiurkiye genelinde %20’dir. Pakistan basta olmak tizere (%60), Orta Dogu, Kuzey
Afrika, Giiney Bat1 Asya ve Giiney Hindistan'da kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle akraba
evliligi %20-50 arasindadir. Yapilan arastirmalarda akraba evliligi ile noral ttip defekti,

isitme kaybi, dogustan sakatliklar arasinda giiclii iliski bulunmustur.

Niceliksel ve niteliksel veri, gocebe yasama bagl olarak gebe kadinlarin ve bebeklerin
yeterli ve zamaninda dogum oncesi ve dogum sonrasi hizmetlere erisemediklerini
gostermektedir. Anne-cocuk saghgr dtizeyinin yiikseltilmesi icin giivenli cevre
olusturulmasi, beslenmenin iyilestirilmesi, akraba evliliginin 6nlenmesi basta olmak {izere
saglik egitimi, dogum oncesi bakim hizmetleri ve bulasici hastaliklarin kontrolii gibi temel
saglik hizmetlerinin MT1'lere ulastirilmasi gerekmektedir. MTI 2011’de kadin ve erkeklerde
HIV/AIDS’i duyma yaklasik bes kiside bir iken, Tuirkiye genelinde on kiside dokuzdur.

Binyil kalkinma hedeflerinin 6.s1 HIV/AIDS basta olmak tizere bulasici hastaliklarin
onlenmesini olusturmaktadir. MTI'lerin saghk bilgisi ve bilgiye erisim acisindan da
dezavantajli konumda olduklar1 belirlenmistir. Sonug olarak, mevsimlik tarim isgileri,
gocebe yasam bigimi, yasam kosullarinin ve barinma kosullarinin uygunsuzlugu, yetersiz-

dengesiz beslenme, yoksulluk, egitimsizlik ve bilgiye erisememe, tehlikeli calisma ortamu,
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mevsimlik tarim iscilerinin kolay ulasabilecegi saglik hizmetlerinin olmayisi nedeniyle anne
ve bebek 6lim ve hastaliklarinin yiiksek oldugu bir gruptur. Tarmmsal tiretimin insanlik
var oldukca devam edecegi diistiniilerek, bolgesel esitsizlikleri en aza indirmek igin
hastalik ve erken oliimlerin en ¢ok goriildiigti mevsimlik tarim iscilerine tireme sagligim

iyilestirici hizmetler sunulmalidur.

Tablo 2. Karsilastirmali Niifus ve Saglik Gostergeleri

Gostergeler | Tiirkiye | MTI
Niifus ve sosyal gostergeler

14 yas ve altindaki niifus ytizdesi 25,21 40,4
65 ve tizerindeki niifus ytizdesi 7,31 2,2
Ortanca yas 29,71 18,0
Ortalama hanehalk: buyuklugi 3,82 6,8
Bes yas alt1 niifusa kayit ytizdesi 93,72 78,8
Kizlarda ilkogretimde net okullasma ytizdesi 98,62 74,0
Erkeklerde ilkogretimde net okullasma ytizdesi 98,22 78,0
15-49 yaslarindaki kadinlarda okula gitmeme/bitirmeme 16,92 72,1
ytizdesi

Hedef 1. Asir1 yoksullugu ve aclig1 ortadan kaldirma

Yoksul hane yuizdesi (kisi basina giinliik 1 dolar altr) | 00 | 582
Hedef 4. Cocuk 6liimlerini azaltma hedefiyle iligkili gostergeler

Akraba evliligi yapanlarin yiizdesi 20,04 50,8
Bebek 6ltim hiz1 (binde) 17,02 59,0
Hedef 5. Anne dliimlerini azaltma

Kaba ana 6liim orani (yiizbinde) | 2856 | 153,0
Hedef 4 ve 5 ile iliskili gostergeler

Kaba dogum hiz1 (binde) 18,62 39,5
Ortalama canli dogum say1s1 3,32 6,4
Halen gebe kadin ytizdesi 3,92 13,8
Toplam dogurganlik hizi 2,22 4,9
19 yas altinda ¢ocuk dogurma 3,92 7,2
15-49 yaslarindaki kadinlarin ideal ortalama ¢ocuk sayis1 2,52 4,5
Dogum oncesi bakim almayan kadin ytiizdesi 7,82 25,6
Saglik kurulusunda gerceklesen dogumlarin yiizdesi 90,02 72,8
Herhangi bir gebeligi onleyici yontem bilen kadin ytizdesi 99,82 93,8
Herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanan kadin 73,02 46,3
ytizdesi

Olii dogum yapan kadin yiizdesi 4,02 19,9
Kadinlarda ortalama ilk evlenme yas1 23,21 18,3
Erkeklerde ortalama ilk evlenme yas1 26,51 21,8
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Sigara icen kadin ytiizdesi 15,07 15,0
Sigara icen erkek yiizdesi 49,07 49,1
Hedef 6. Bulasic1 hastaliklarin kontrolii

Saglikli icme/kullanma suyuna erisme ytizdesi 99,92 32,9
Kaba 6ltim hiz1 (binde) 5,05 22,6
HIV/AIDS duyma oramn 88,15 21,5
Kondom Kullanma Orani 14,33 13,5
Bilgiye erisim

100 hane bagina bilgisayar sayisi 49,08 9,6
100 hane basina internet sayisi 32,83 2,6

ITUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuclar 2011, 2TNSA 2008, STUIK Hanehalk: Biitce Arastirmast, *TUIK Aile Yapis1 Arastirmast 2006,
STUIK Oliim Istatistikleri 2010, Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Arastirmast 2006, "Kiiresel Tiitiin Arastirmast 2008.

Mevsimlik tarim isgilerinin kentsel alanlara uzakta yasamasi, kontrol icin doktora
gittiklerinde gtinltik ticreti alamamas: (Oysa yasalarda gebe kontrl icin doktora gittigi giin
ticretini alir denir), tarim is aracilarimin kalabalik aileleri tercih etmesi, 6grenim durumuna
ve gocle birlikte tarim alanlarinda yasamaya bagl geleneksel degerlerin devam etmesi gibi
faktorler saglik risklerini artirmakta, ayrica saglik hizmetine erisimlerini ve verilen hizmetin
niteligini etkilemektedir. Ozellikle belirtilen faktorler, mevsimlik tarim iscilerinin
hastaliklar1 ve erken Oliimleri onleyici bilgiden yoksun kalmalarma, asir1 dogurganliga,
erken yasta evliliklere, evde/tarlada dogum yapmaya, yakin akraba evliliklerine bagli anne

ve bebek 6liimlerine neden olmaktadar.

4.3. “Mevsimlik Tarim Iscileri ve Ailelerinin Saglig1” ile Ilgili Verilerin ve Sorunlarin
Aktarilmast: “Tarim Ilact Etkilenimi” ve Ornek Haber Yazim1

e Verilerin elde edilmesi: “Tarim Ilact Etkilenimi” konusunda veriler icin bkz. “MTI ve
Ailelerinin ihtiyaglarmm Belirlenmesi Arastirmasi”, 2011, s.21.

¢ Diger haber kaynaklarinin saptanmasi. Haberde kimlerin goriislerine yer verilecek?

e Haber degerleme olgtitlerinin gozden gegirilmesi.

e Haberinizin sonucunun ve etkisinin gézden gegirilmesi (bilgilendirme, olumlu saglk
davranisina yonlendirme gibi). Bu noktada bu rehberde yer alan “Sosyal Pazarlama”
yontemi yol gosterici olabilir.

e Medya etigi ve tip etigi ilkelerinin, ayrica bu rehberin “Ekler” kisminda verilen

saglik /risk haberciligi ile ilgili ilkelerin gozden gecirilmesi.
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MIT ve Ailelerine Yonelik Haber Yazim1 Calismalar1

1)Konu: Tetanoz hastalig ve asis1

Baslik: “Tetanozdan asi ile korunmak miimkiin”

Spot: Tarlada calisan isciler ve sagliksiz kosullarda dogum yapan anneler icin 6lim riski

anlamina gelen tetanoz hastaligindan basit bir as1 ile korunmak miimkiin.

Haber govdesi icin kaynag ornegi: METIDER (Tetanos mikrobu, toprak, toz, hayvan
atiklar1 ve kirli ara¢ gereclerde bulunabilir. Mikrop, saglam kisinin genellikle yara veya
kesik yerinden girer. Ozellikle dogum sirasinda gbek kordonunun kesildigi jilet, makas
gibi aletlerde bulunursa bebegin ¢liimiine neden olur. Bu ytizden elleri bol su ve sabun ile
yikamak, dogumlar1 saglik kuruluslarin yapmak ve zamaninda tetanos asis1 olmak gerekir.

Tetanoz asi ile onlenebilir bir hastaliktir).

Haber govdesi igin cevaplanmasi gereken sorular ve dikkat edilmesi gereken unsurlar:

e Agsigiivenli mi?

As1 yaptirmak ¢ok kolay ancak yapilmamas: durumunda “6ltimctil”
e Asiyr kimler yaptirmali?

e Asine zaman ve ne kadar zamanda bir yapilmali?

e Bireyler asty1 nereden elde edebilirler?

e Agilar ticretli mi?

e Asi karnesini saklamanin 6nemli olmasi
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EKLER

Saglik Muhabirleri icin Rehber (Moskova Rehberi)-European Health Communication
Network (EHCN)
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e Oncelikle zarar vermemeye calisin. Insan Haklar1 ve kamu yararinin tisttinltigii esas

olmalidir.

Dogrular1 bulun. Haberi yetistirmeniz riske girse bile verilerinizi ve kaynaklariniz

dogrulayin.

Sahte umutlar vermeyin. Ozellikle de ‘mucizevi tedavi’ ya da ‘potansiyel korku’lara

yonelik iddialar1 aktarirken dikkatli olun.

Kimin ¢ikarina hizmet ettiginize dikkat edin. Kendinize ‘bu haberden en ¢ok kimler

yararlanabilir?” diye sorun.

Ozel tegvikleri reddedin. Eger elde ettiginiz materyal bir sponsorluk sonucunda

yaymlandiysa bunu her zaman agikga ortaya koyun
Gizlilik sartiyla sizinle paylasilmis enformasyonun kaynagini asla ifsa etmeyin.
Hastanin, engellinin ve onlarin ailelerinin mahremiyetine her zaman saygi gosterin.

Haberinizin sonuclarma dikkat edin. Hasta ya da engelli bireylerin-6zellikle de
cocuklarin-medya ilgisini kaybettikten sonra yasayacak uzun bir hayatlarmin

oldugunu hatirlayin.

Insanlarin acilarmin  ‘davetsiz misafiri’ olmaymn. Yoksunluk icinde olanlarmn
duygularina saygl gosterin, ozellikle de afetler sirasinda. Kurbanlarin ve ailelerin
yakin-plan fotograflar1 veya televizyon goriuntiilerinin verilmesinden miimkin

oldugu stirece kaginilmalidar.

Kararsizsaniz, haberi yapmaym (WHO EHCN, 2000).
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BBC Yazi Isleri Rehberi (Risklerle Tlgili Haberlerin Yazimi)

Risk gercekte nedir, ne kadar “btiyiik”, nasil etkiliyor?

[zler-kitle herhangi bir istatistigin anlamini ya da bir diger arastirma hakkinda karar
verebilir mi?

Riskin olgtilebilirligi agikca belirtilmis mi? Orn. herhangi bir aragtirma 6rnegi, hata
pay1, kaynak ve arastirmanin sponsoru hakkinda enformasyon var mi?

Riskin diizeyinde degisiklik ile ilgili haber yaziyorsaniz, temel sayilari acikca
belirttiniz mi? (%100 artis ya da 2 milyonda bir kisiyi etkileyen sorunun iki katina
cikmis olmasi ya da %100 artmasi, halen milyonda 1 kisiyi etkiler).

“Ne kadar gtivenli?” yerine “%100 gitivenlimi?” diye sormak daha uygun ve
olctilmiis mii?

Eger haberde yer alan birinin goriisti uzman goriistiniin ¢cogunluguna aykir1 ise, bu
durum haberde, sorularda ve herhangi bir tartismanin ele alinmasinda yer aliyor
mu?

Eger duygusal resimler (fotograflar) ve bireysel tanikliklar sunarsak bunun riskin
kamu tarafindan algilanmasi tizerindeki etkisini hesaba katmaliy1z.

Haberde s6z edilen riskin biytiklugiinin daha kolay anlasilmasmi saglayacak
karsilastirma vara mi? (6rn. “ginde bir kez karsidan karsiya ge¢mek kadar
tehlikeli”).

Karsilastirmali risklerle ilgili enformasyon, izler-kitleye riski baglamima uygun
algilamasma ve uygun bi¢cimde karar almasina yardimer olabilir mi?

[zler-kitleye baska enformasyon kaynag verilebilir mi?
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