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Gocebe mevsimlik tarim iscisi olan ve olmayan kadinlarda tetanoz
asillama durumu ve iligkili diger faktorler

ibrahim Koruke, Zeynep Simseka

Ozet

Amac:Bu arastirma, gocebe mevsimlik tarim isciliginin 15-49 yas kadin tetanoz asilama
hizmetlerine ulasmada bir engel olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.Yontem:
Arastirma, kesitsel tiptedir ve Sanlurfa Ertugrulgazi Saglik Ocagi bolgesinde yiirttilmiistir.
Arastirma, Kasim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda yurttiilmustiir.15-49 yas grubundaki evli
ya da bekar toplam 828 kadin arastirmaya alinmistir.Veri toplamada, kadin tetanoz asilama
durumu ve asillama basarisizlifl nedenleri ile bazi sosyo-demografik degiskenleri iceren
yapilandirilmis anket kullanilmistir. Soru formu yiiz-yiize goériisme yontemi ile doldurulmustur.
Bulgular: ki ve iistii doz tetanoz asis1 yaptirma goégebe mevsimlik tarim iscilerinde %44.3, tarim
iscisi olmayanlarda %56.9’dur. Lojistik regresyon analiz sonug¢larina gore 2 ve iistli doz tetanoz
asisl yaptirmayi, gogebe mevsimlik tarim isciligi 1.6 kat, as1 karti bulunmamasi 2.7 kat olumsuz
etkilemektedir.Sonug¢: Gécebe mevsimlik tarim iscileri 6nemli bir risk grubudur ve bu gruba
yonelik temel saglik hizmetleri sunumunun yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gocebe mevsimlik tarim isciligi, tetanoz asisi, 15-49 yas kadin, dogum
oncesi bakim.

Tetanus vaccination status among female migratory and non-
migratory seasonal farmworkers and other related factors

Abstract

Aim: The objective of this cross-sectional study was to investigate whether the migratory status
of seasonal farm workers presents a barrier to women’s access to tetanus vaccination. Methods:
This cross-sectional survey was carried out within the service area of the Ertugrulgazi Primary
Healthcare Center (PHC) in the Sanliurfa district. The study was conducted between November
2007 and February 2008. In the study a total of 828 (married and single) women, ranging in age
from 15 to 49, was studied. The questionnare, applied with face to face interviews, covered
questions about the women’s socio-demographic situation, their tetanus status and the reasons
for vaccination failure. Results: 44.3% of the women in migratory farm worker families received
at least two doses of tetanus vaccination while 56.9% of women in non-migratory farm worker
families received at least two doses. According to a logistic regression analysis, the vaccination
status was negatively affected by migratory status of seasonal farm workers (1.6 times), and by
the loss of their vaccination card (2.7 times).Conclusion: Migratory farmworker families are an
important risk group for health care delivery. Primary health services must be regulated to meet
this group’s needs.

Key Words: Migratory seasonal farm workers, tetanus vaccination, 15-49 age women, prenatal
care.
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Mevsimlik tarim iscileri ve saglik hizmetleri

Giris

Tetanoz hastaligl asi ile onlenebilir
bir hastalik olmasina ragmen her yil
yaklasik 200.000 tetanoz olgusuna bagh
6lim olmaktadir. Bunlardan 15.000 ile
30.000’inin gebelik boyunca ya da dogum
sonrasi Olen kadinlardan olustugu tahmin
edilmektedir. Maternal ve neonatal tetanozu
elimine etmede temel strateji ise gebelik
oncesi ve gebelik siirecinde kadinlarin
tetanoz toksoidi (TT/Td) ile asilanmalari,
dogum oOncesi bakim hizmeti almalar ve
saglik personeli yardimi ile hijyenik
kosullarda dogum yapmalarinin
saglanmasidir?.

Diinyada 2006 yili sonu itibar ile
104 ilkede maternal ve neonatal tetanoz
asilamalar1 yapilmaktadir. Bu iilkelerde
yenidoganlarin yaklasik %81.0’1nin neonatal
tetanoza karsi korundugu tahmin
edilmektedirz. Tiirkiye’de ise, 1994 yilinda
Saglik Bakanligi neonatal tetanozu elimine
etmek icin Diinya Saghk  Orgiitii
rehberlerine uygun olarak gebe tetanoz
asilamasint  Genisletilmis  Bagisiklama
Programi (GBP) icine almistir. GBP iginde,
hi¢ asillanmamis gebeler igin gebelik
sliresince en az iki doz ve dogurganlik
¢agindaki tim kadinlara bes doz tetanoz
asist planlanmistir. Tetanoz asisi  birinci
basamak saglhk kuruluslarinda {cretsiz
yapilmaktadir. Diger 6zel ve kamu saglik
kuruluslar1 da kayit tutmak ve Tcretsiz
yapmak kosulu ile saglik miidiirliiklerinden
as1 saglayarak uygulayabilmektedir. Tiim bu
¢abalara ragmen 2008 yili itibar ile Tiirkiye
maternal ve neonatal tetanoz (MNT)
eliminasyonunu saglayamayan 46 ilke
icinde yer almaktadirt34.

Tetanoz asilamasi i¢in ¢ok Onemli
aktivitelerden biri de 1994 yilinda
Turkiye’de pilot uygulamalar seklinde
baslatilan Gilivenli Annelik Programi’dir. Bu
programda, aile planlamasi, anne ve
yenidogan i¢in dogum oOncesi bakim, temiz
ve gilivenli dogum, dogum sonrasi bakim,
komplikasyonlar icin temel obstetrik bakim
ve 0zel yenidogan bakimi gibi miidahaleler
yer almaktadir. Bu miidahaleler
uygulandiginda tetanoza bagh 6liimlerde

%80 azalma beklenmektedirs. Ancak, hala
gebelerin tespiti saglanamamakta, nitelikli
dogum oncesi bakim hizmeti
verilememekte, takvimine uygun tetanoz
asilamasi ve temiz dogum aktiviteleri tam
olarak saglanamamakta, neonatal oOliimler
de tam olarak tespit edilememektedir3. Bu
nedenle, Maternal ve Neonatal Tetanos
Eliminasyon Programi cergevesinde, 2006
yilinda maternal ve neonatal tetanoz
acisindan  yiiksek riskli kabul edilen
bolgelerde Tetanoz Asi Giinleri (TAG)
yapilmistir. 2006 yilinda tespit edilen 18
neonatal tetanoz vakasinin 7’sini bildiren
Sanhurfa ytliksek riskli 18 il icinde TAG
uygulamasini gerceklestirmistir. Birinci ve
ikinci TAG sonunda tiim illerde tetanoz
asilama diizeyi ancak %81.0 ve %70.0’a
cikarilabilmistire.

ikinci TAG sonrasi tiim Sanlurfa’y
temsil eden bir arastirmada da 15-49 yas
grubu kadinlarda en az 2 doz tetanoz asisi
yaptirma %70.5 olarak belirtilmis,
14.05.2007- 08.06.2007 tarihlerinde yapilan
tglincii TAG sonrasi asi yapilmayanlarin
%38.8'ini evde bulunamayanlar
olusturmustur?s,

Bolgede yapilan arastirmalarda,
Sanlwurfa il merkezinde 33 mahallede
yasayanlarin %44'ini (124.630) gogebe
mevsimlik tarim iscisi ailelerin olusturdugu
ve Mart ayindan baslamak iizere Kasim
ayma kadar Tiirkiye’de 21 farkh ile
(ortalama 2 il) tarim isgisi olarak calismaya
gittikleri ve saglik hizmetine erismede
giicliik cektikleri belirtilmektedir919.

Arastirmalarda gocebe yasam tarzi,
ekonomik yetersizlik, dil ve kiiltiirel
farklilik, kayit altinda olmamak ve calisilan
bolgede siirli sayida saglik kurulusunun
olmasi, cografi ve sosyal izolasyon, ulasim
aract  yetersizligi ~ve saghk algisi
disiikliigiinin - gocebe mevsimlik tarim
iscilerin  sagllk  hizmeti  kullanimini
sinirladigr gosterilmistir. Goégcebe yasamin,
izleme dayali ve wuzun sireli tedavi
hizmetlerine (biiyime ve gelismenin
izlenmesi, bagisiklama, tiberkiiloz tedavisi,
vb.) ulasimi giiclestirdigi, hatta pek cok
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gocebe mevsimlik tarim iscisinin saghk
hizmeti kullanmay1 siirekli adreslerine
donene kadar erteledigi bilinmektedirt1.12,

Bu arastirmada, Sanliurfa’da temel
gecim kaynaklarindan biri olan gocebe
mevsimlik tarim is¢iliginin 15- 49 yas kadin
tetanoz asilama hizmetlerine ulasmada bir
engel olup olmadigini ortaya koymak
amaglanmistir.

Yontem

Arastirma, kesitsel tiptedir. Sanlhurfa
Ertugrulgazi Saglik Ocag1 bolgesinde Kasim

2007-Subat 2008  tarihleri  arasinda
yuritilmustiir.
Arastirma  bélgesi:  Arastirma,

diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olan ve
gecimlerinin 6nemli bir kismini goécebe
mevsimlik tarim isciligi ile saglayan
insanlarin  yasadigi ~ Hayati  Harrani
Mahallesinde yapilmistir. Saghk ocagi
personeli ve mahalle muhtan ile yapilan
gorlisme  sonucunda Hayati  Harrani
Mahallesi icerisinde bulunan, gbcebe
mevsimlik tarim iscisi ailelerin en yogun
bulunduklart iki biiyilk cadde arasinda
kalan, saglik ocagi kayitlarina gore 4669
kisinin yasadig1 22 sokak arastirma bolgesi
olarak secilmistir.

Arastirma popiilasyonu: Sanhurfa
I merkezinde toplam 282.936 Kisinin
yasadigt 33 mahallede ikamet eden ve
nifusun  %44’tini  (124.630) olusturan
gocebe mevsimlik tarim iscisi ailelerdir.
Gocebe mevsimlik tarim iscileri, Mart
ayindan baslamak tizere Tiirkiye'de 21 farkh
ile (ortalama 2 il) tarim iscisi olarak
gitmekte ve Kasim ayinin ilk haftasinda da
Sanlurfa’daki kalici adreslerine
donmektedir?o.

Arastirma Orneklemi: Arastirma
bolgesindeki toplam 341 hane ziyaret
edilerek evde bulunan 15-49 yas
grubundaki evli ya da bekar toplam 828
kadin arastirma 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmaya kattlim % 96.0 olmustur.
Arastirmaya katilmama nedeni ziyaret
sirasinda evde bulunmamaktir.

Bu secim yontemi, daha ¢ok gdcebe
mevsimlik tarim iscisi ile karsilasmak ve bu

risk grubuyla daha fazla derinlemesine
goriismeler yapabilmek amaciyla tercih
edilmistir.

Veri toplamada: Kadin tetanoz
toxoid asilama durumu durumu ve asilama
basarisizligt Nedenleri ile baz1 sosyo-
demografik degiskenleri iceren
yapilandirilmis anket kullanilmistir. Soru
formu yiiz-ylize goriisme yoOntemi ile
doldurulmustur.  Tiirkce  bilmeyenlerle
iletisim, kisinin  ailesinden ya da
komsusundan Tiirkge bilen birisi yardima ile
saglanmistir.

Asillama  basarisizi§i  nedenleri,
kadinlarin kendi bildirimlerine gore asi
yaptirmama ya da as1 takvimine uymama
nedenlerini sorgulamaktadir.

Arastirmanin bagimh
degiskenleri: Tetanoz asilama durumu.

Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri: Yas, hanedeki Kkisi sayisi,
gocebe mevsimlik tarim isciligi durumu,
saglik glivence durumu, 6grenim durumu,
Tirkce bilme, as1 kartti durumu, son
gebeliginde dogum o6ncesi bakim (DOB)
alma ve dogum yapilan yerdir.

Tanimlamalar: Arastirmanin
yapildig1 yil icerisinde mevsimlik, gécebe
olarak tarim alaninda c¢alisanlar “gdcebe
mevsimlik tarim iscisi” olarak
tanimlanmistir. Daha 6nceki yillara yonelik
gocebe mevsimlik tarim isciligi yapip
yapmadigl sorgulanmamistir. Gocebe
mevsimlik tarim iscileri metin icinde bu
climleden itibaren“gocebe mevsimlik
isciler” olarak ifade edilmistir.

Gocebe mevsimlik tarim  isgisi
olmayanlar ~ kapsaminda  arastirmanin
yapildigt  son yi1l igerisinde bu isi
yapmayanlar alinmistir. Gécebe mevsimlik
tarim is¢isi olmayanlar metin iginde bu
cimleden itibaren “tarim iscisi olmayanlar”
olarak ifade edilmistir.

Tetanoz as1 durumu, bagimsiz
degiskenlerin etkisinin degerlendirildigi ikili
analizlerde 5 doz as1 (tam asilihik dozu)
yaptiranlar ¢ok az oldugu icin neonatal
tetanoza karsi da koruma dozu olan 2 ve
tstl doz as1  yaptirma durumu
kullanilmistir.
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Son gebeliginde izlem, saglik personeli
tarafindan yapilan ilk kez gebe kalanlar1 ve
birden fazla olanlarin ise son gebeligindeki
izlemdir.

Dogum yapilan yer, son canl
dogumun yapildigi yerdir.

Veri analizinde tanimlayici
istatistikler, t-testi, ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Analizler
SPSS 11.5 paket programi ile yapilmistir.

Lojistik regresyon modeline alinan
bagimsiz degiskenler gocebe mevsimlik
tarim isciligi (evet/hayir), saglik giivencesi
(var/yok), o6grenim durumu(ilkokul alti/
isti), yas (25 alti/usti), dil(Tirkge
biliyor/bilmiyor), hanedeki kisi sayisi(6 ve
listii/5 ve alt1), son gebeliginde DOB alma
(evet/hayir), dogum yapilan yer(ev/saglk
kurulusu) dir ve tiimii kategorik degisken
niteligindedir.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  kadinlarin
%70.0'i gogcebe mevsimlik iscidir. Gogebe
mevsimlik iscilerde ortalama hanehalk:
sayis1 9.2+3.2 iken tarim iscisi olmayanlarda
8.2+2.8 olarak saptanmistir(t=4.0, pP=
0.000).

Gocebe mevsimlik is¢i kadinlarda
yas ortalamasi 27.0+9.6 iken tarim isgisi
olmayanlarda 28.8+8.4 olarak saptanmistir
(t=2.5, P=0.01).

Hem gdécebe mevsimlik iscilerin hem
de tarim is¢isi olmayanlarin ¢ogunlugu
(siras1 ile %734 ve %68.1) yesil kart
kapsaminda saglik hizmeti kullanmaktadir.
Ancak, gocebe mevsimlik iscilerde “sosyal
giivenlik kurumu kapsaminda+6zel sigortasi
olanlar” daha azdir (P<0.05).

Tablo 1. Gogebe mevsimlik tarim is¢iligi durumuna gére bazi 6zelliklerin dagilimi

Gocebe mevsimlik tarim isciligi
Evet %" Hayir %" Ki kare P

Saglik Giivencesi

Yok 126 21.7 46 18.5 18.47 0.000

Yesil kart 426 73.5 169 68.2

Sosyal giivenlik

kurumu+o6zel 28 4.8 33 13.3

sigorta™
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 444 76.6 183 73.8 0.72 0.86

Okur yazar 58 10.0 28 11.3

ilkokul ve iistii 78 13.4 37 14.9

Toplam 580 100.0 248 100.0

*Stitun yiizdesi
** Fark yaratan grup

Gocebe mevsimlik isci kadinlarda ve
tarim iscisi olmayan kadinlarda ilkokul tistii
egitimi tamamlamis olanlar sirasi ile %13.4
ve %14.9'dur (P>0.05, Tablo 1).

Gocebe mevsimlik isciliginin tetanoz
asillama durumuna etkisi incelendiginde; hig¢
as1 yaptirmama gocebe mevsimlik iscilerde
%22.2, tarim iscisi olmayanlarda %14.9, 1
doz tetanoz asis1  yaptirma  goOcebe
mevsimlik iscilerde %33.4, tarim iscisi
olmayanlarda %28.2, 2 ve listli doz tetanoz

asisl yaptirma gocebe mevsimlik iscilerde
%44.3, tarim is¢isi olmayanlarda %56.9
olarak bulunmustur. Goécebe mevsimlik
iscilerde 2 ve iistii doz asillanma daha
distiktir (x2=11.8, P=0.003) (Sekil 1).

Tetanoz as1 dozlar1 yapildigl yere
gore incelendiginde, asilamalarin
cogunlugunun saghk ocagina bagh gezici
ekipler tarafindan, geri kalaninin da saglk
ocaginda yapildig1 goriilmiistiir. Buna gore,
1. dozun % 91.1’ini, 2. dozun %85.8’ini, 3.
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dozun % 80.9’unu, 4. dozun %85.3'Gint, 5.
dozun %80’ini saghk ocagina bagh gezici
ekipler yapmistir.

Kadinlarin%53’tc  son gebeliginde
DOB aldigini belirtirken, %57.6’s1 son canli
dogumunu bir saglik kurulusunda yaptigini
belirtmistir. Tablo 2’de gosterildigi gibi

gocebe mevsimlik iscilerde, as1 karti
olmayanlarda, 25 yas altinda 2 doz tetanoz
asisinl  yaptirmayanlar daha  yiiksek
bulunmusken (P<0.05), saghk gilivencesi,
0grenim durumu, Tiirkce bilme durumu ve
hanede yasayan kisi sayisinin etKkisi
saptanmamistir(P>0.05).

Tablo 2. Baz1 6zelliklere gore 2 ve Uistii doz tetanoz asis1 yaptirma durumunun dagilimi

2 ve Usti doz tetanoz asis1 yaptirma

Ozellik Hayir | %" Evet %" %™ x> P KOR$ | %95 GA$$
Gocebe Mevsimlik
Tarim Isciligi
Evet 323 55.7 257 44.3 70.0 | 10.45 | 0.001 1.65| 1.22-2.23
Hayir 107 43.1 141 56.9 30.0

Saglik Gilivencesi

Yok 79 45.9 93

54.1 20.7| 2.83 0.09 0.73] 0.52-1.03

Var 351 53.5| 305

46.5 79.3

Ogrenim Durumu

Ilkokul alt1 371 52.0| 342 48.0 86.1| 0.00] 0.96 1.03| 0.69-1.52
flkokul ve iistii 59 51.3 56 48.7| 13.9

Yas
25 alti 218 609 | 140 39.1 43.2] 19.66 | 0.000| 1.85| 1.43-2.50
25 ve Usti 212 45.1| 258 54.9 56.8

Dil
Tiirkce bilmiyor 404 51.6| 379 48.4 946| 042| 0.51 1.28| 0.69-2.35
Tiirkge biliyor 26 57.8 19 42.2 5.4

Hane Kkisi sayis1

6 ve Ustll 310 51.6| 291 48.4 72.6| 0.06] 0.79 1.09] 0.69-1.71
5 vealti 42 49.4 43 50.6 274

As1 Karti
Yok 360 58.2| 259 41.8 74.8| 37.09 | 0.000| 2.76| 1.98-3.83
Var 70 335| 139 66.5 25.2

Son gebeliginde dogum
oncesi bakim™

Hayir 121 49.6 123

50.4 47.0 1.21 0.27 1.23| 0.87-1.74

Evet 122 44.4 153

55.6 53.0

Dogum yapilan yer™

Ev 101 46.8 115

53.2 42.4 0.01 0.88 1.04| 0.73-1.48

Saghk Kurulusu 134 45.7] 159

543 57.6

* Satir yiizdesi ¥ Kaba odds orani $ Kaba odds orani
** En az bir kez gebe kalanlar ve son gebelikleri alinmistir(n=519)
***En az bir kez canli dogum yapanlar ve son dogumlari1 alinmistir(n=509) $ Giiven aralig1

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2010;8(3)

169




Mevsimlik tarim iscileri ve saglik hizmetleri

Odoz

B Tanm iscisi
olmayanlar

B Gécebe
mevsimilik
isciler

2 doz ve Gsta

Sekil 1. Gogebe mevsimlik tarim isciligi durumuna gore yapilan tetanoz asi dozlarinin

dagilimi

ikili analizleri yapilan tiim bagimsiz
degiskenlerin dahil edildigi regresyon
modeli olusturulmustur. Bu modelde
istatistiksel olarak anlamh fark yaratan
gocebe mevsimlik is¢ilik durumu ve as1 karti
durumu ile yeniden bir lojistik regresyon
modeli  olusturulmustur. Bu modelin

sonuglart Tablo 3’te gosterilmistir. Bu
sonuglara gore; 2 ve listli doz tetanoz asisi
yaptirmayl, gocebe mevsimlik tarim isciligi
1.6 kat, as1 karti bulunmamasi 2.7 kat
olumsuz etkilemektedir. Kadinlar tarafindan
bildirilen as1 basarisizlik nedenleri Tablo

4’te gosterilmigtir.

Tablo 3. iki doz tetanoz as1 durumunu etkileyen faktorlerle olusturulmus lojistik regresyon

modeli

B p OR %95 CI
Gogebe Mevsimlik Tarm | g, 0.002 1.63 1.20-2.22
Isciligi
As1 karti 1.008 <0.001 2.73 1.96 - 3.81
Sabit -1.024 <0.001

Tablo 4. Kadinlar tarafindan belirtilen as1 basarisizligl nedenlerinin dagilimi

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2010;8(3)

Gocebe Tarim Iscisi

Mevsimlik Is¢iler Olmayanlar
As1 basarisizlik nedeni (%) (%)
e Asiin gerekliliginden habersiz olmak 37.6 29.8
e Yan etkilerinden korkmak 17.2 25.0
e Tarlada calismaya gitmek 16.4 0.0
e Zamansizlik 12.2 9.3
e Tekrar dozlarinin gerektigini bilmemek 11.0 10.1
e [hmal etmek 9.1 6.9
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Tartisma

Bu calismada gocebe mevsimlik
iscilerin  en  yogun oldugu (%70)
mahallelerden birine ulasilmistir. Arastirma
bolgesindeki kadinlarin 6grenim durumu
degerlendirildiginde, 2008 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA)'nda Giineydogu
Anadolu Bolgesi icin belirtilen okula
gitmemis ya da ilkokul bitirmemis kadin
orant %57 iken, bu bolgede yaklasik
%385’dir. Arastirma bolgesi, 2008 TNSA’ya
gore Giineydogu Anadolu Bolgesi icin
belirlenen yesil kart kullanimindan (%37.7)
daha yiiksek bir yesil kart kullaniminin
oldugu, yaklasik bes kisiden birinin saglik
giivencesinin olmadig1 yoksul bir bolgedir?3.
Gocebe mevsimlik isciler ve tarim isgisi
olmayanlar oldukca kalabalik ailelerdir.
Arastirma bolgesinde yasayanlarin ortalama
hane halki bilyikligiic 2008 TNSA'da
belirtilen Tiirkiye ortalamasi olan 3.9 kisinin
iki katindan daha fazladir?s.

Ogrenim durumunun bu kadar
diistik oldugu bir toplumda dogurganligin
bu kadar yiliksek olmasi ise beklenen bir
durumdur. Bununla birlikte, go6cebe
mevsimlik isci ailelerin daha gen¢ bir ev
halkina sahip olmalar1 da muhtemelen
dogurganlhigin bu grupta biraz daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Her iki
grup sosyo-demografik degiskenler yonii ile
birbirine oldukca benzemektedir.

2006 yillinda maternal ve neonatal
tetanoz acisindan yiiksek riskli kabul edilen
Sanlurfa’nin da icinde bulundugu 18 ilde
Tetanoz Asi Giinleri (TAG) yapilmis, birinci
ve ikinci as1 glnlerinde tetanoz asilama
diizeyi ancak sirasiyla %81.0 ve %70.0’a
cikarilabilmistiré. ikinci Tetanoz As1 Giinleri
sonrasi Inakg tarafindan yiiriitiilen ve tiim
Sanhurfa'y1 temsil eden bir arastirmada, 15-
49 yas grubu kadinlarda en az 2 doz tetanoz
asist  yaptirma orani  %70.5 olarak
belirtilmistir?. Bu asilama diizeyleri %20-30
arasinda  bir gruba  ulasilamadigini
gostermektedir. Bu arastirmada, gocebe
mevsimlik isci kadinlarda daha disiik olmak
tizere her iki grupta da (gécebe mevsimlik
isci kadinlarda %44.3 ve tarim isgisi
olmayan kadinlarda %56.9) 2. doz tetanoz
asist diizeyleri il geneline gore olduk¢a
distiktr.

Gebe ve dogurgan yas grubu kadin tetanoz
asilama diizeyi, DOB ve 15-49 yas kadin
izlemi hizmetlerinin niteligini ve maternal
ve neonatal tetanoz eliminasyon
programinin basarisini 6lcen gostergelerden
biridir 3414, Arastirmalar DOB hizmetleri
alanlarda tetanoz asilama diizeyinin daha
ylksek oldugunu gostermektedir?s.

Tetanoz asillamasinda uyulmasi
gereken zaman araliklar1 ve asilamanin
birden fazla dozu gerektirmesi, diizenli
saglik hizmeti sunumu ya da kullanimini
gerektirmektedir. Kadinlarin 5 doz tetanoz
asisini yaptirdiklarn yer incelendiginde tiim
dozlarin %80’den fazlasinin saglik ocagina
baghh gezici ekipler tarafindan yapilmis
olmasi kadinlarin bu hizmeti kullanmak i¢in
saglik kurulusuna gitmedikleri, dolayis ile
de ¢cok fazla talep etmedikleri anlamina
gelmektedir. Nitekim kadinlarin ilkokul ve
Usti 6grenim diizeyinin % 13.4 ile %14.9
arasinda degisiyor olmasi, kadinlarin 6z
bakim sorumlulugunu da olumsuz olarak
etkilemektedir.

Gocebe mevsimlik isciligi 2 doz ve
st tetanoz asist olmay1 1.6 kat olumsuz
etkilemektedir. Bu duruma bakarak gécebe
mevsimlik  iscilerin  saglik  hizmetine
ulasmada sorun yasadiklarini séylemek de
mimkiindiir. Bu arastirmada, gocebe
mevsimlik is¢i kadinlar tarafindan as1
basarisizlik nedeni olarak tarlada calisma
tictincii neden olarak rapor edilmistir. 2006-
2007 yillar1 arasinda Sanlurfa’da yapilan 3
tur TAG'ye ragmen, olusan farklilikta
kampanya doéneminde goécebe mevsimlik
isci ailelerin baska sehirlere c¢alismaya
gitmesinin  6nemli roli  vardir. Bu
arastirmada, as1 kampanyalar1 asilama
diizeyi lizerine gocebe mevsimlik isciligin
olumsuz etkisini gozlenebilir  hale
getirirken, kitle asilamasina bagl olarak
diger olas1 belirleyicilerin etkisini de
golgelemistir.

Nitekim, arastirmalarda da gegici
konaklamalarin, is nedeniyle strekli
goclerin as1 takviminin tamamlanmasini
engelledigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte yapilan ise bagh olarak kirsal alanda
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bulunmak, ulasim ve saghk kurulusu ile
karsilasma olanagini da azaltmaktadir 9.10.16,

Arastirmalarda, Sanhurfa Merkez'de
yasayan 124 bin kisiden olusan gocebe
mevsimlik is¢i ailelerin 21 farkl ile yaklasik
7 aylik gocler yaptigi gosterilmistir. Bu
calismalarda, gogebe yasam tarzinin gocebe
mevsimlik is¢ilerin kayit altina alinmasini,
saglik, egitim, sosyal hizmetler gibi en temel
insan hakki olan hizmetlere ulasmasini da
engelledigi ileri stirtilmektedir9.10,

Hem bu arastirmada (%25.2), hem
de Inak¢rmin tiim Sanhurfa’yr temsil eden
arastirmasinda (%31.7) kadinlarin as1 karti
bulundurma  diizeyi  oldukg¢a  diisiik
bulunmustur!s. As1 kartinin bulunmasi ise
kisinin ve verilen saghk hizmetinin kayit
altinda olmasimi ve takip edilmesini
sagladigi icin olduk¢a 6nemli bir unsurdurt4.
Nitekim bu arastirmada 2 doz ve iisti
tetanoz asisi olma as1 kart1 bulunanlarda 2.7
kat daha fazladir.

Asillama diizeyinin ytkseltilebilmesi
icin ozellikle saha ekiplerinin ev ziyaretleri
esnasinda asinin amacini ve asl takvimini de
iceren nitelikli bir hizmet vermeleri ve
kadinlarin as1 kartin1 saklama konusunda
bilgilendirilmeleri 6nemlidir?’.

Bu arastirmada saptandigl gibi
arastirma bolgesindeki kadinlarin tetanoz
asist  hizmetini sikhikla gezici saglik
ekiplerinden aliyor olmasi ev ziyaretlerinin
onemini daha da arttirmaktadir. Aksi
taktirde diisiik Ogrenim dizeyindeki bu
kadinlarin as1 kartini saklama konusunda
titiz davranmamasi muhtemeldir.

Saghk ekibi ile karsilasmanin daha
nitelikli ya da daha sik olmasina bagl olarak
tetanoz ile asillamanin ve as1 karti
bulundurmanin daha sik olmasi
beklenmektedir!”.  Nitekim, Onde ve
arkadaglarmin ~ Aydin il  Merkezi'nde
yaptiklar1 arastirmada asi karti olanlarda
tetanoz asis1 yoniinden kagirilmis firsat
durumu daha az bulunmustur?s.

2008 TNSA'ya goére DOB hizmeti
alma durumu Tiirkiye icin % 92.0, GAP
bolgesi icin %82.2 iken bu arastirmaya gore
Sanlurfa’da gocebe mevsimlik tarim
iscilerinin de yasadigi sosyo-ekonomik

diizeyi diisiik bir mahalledeki kadinlarin
DOB hizmetlerini kullammi %53.0 ile
oldukca diisiik diizeydedir?s.

2008 TNSA’ya gore Tiirkiye'de saglik
kurulusunda dogum yapanlarin orani %89.7
iken, GAP bolgesi icin bu oran %74.7°dir13.
Bu arastirmaya gore ise %57.6 ile oldukga
disiik bir dilizeydedir. Benzer sekilde
Inakgr'nin 2006 yilinda yaptigi  tiim
Sanhurfa’y1 temsil eden arastirmada da DOB
hizmeti alma orani %59.3 ve saglk
kurulusunda dogum yapma orani %37.6 ile
oldukea diisiiktiir1s,

Arastirmalar, kadinin  68renim
durumunun ve DOB hizmeti almasinin,
birden fazla gebelik gecirmesinin iki doz
tetanoz asist  olmayr olumlu y6nde
etkiledigini gostermektedir 1520, Maral ve
arkadaslarinin belirledigi gibi 2 doz ve
tistiinde TT alma DOB sayis1 artisgina bagh
olarak 1.1 kat, DOB hizmetini birinci
basamak saglik kuruluslarindan alanlarda
3.0 kat daha fazla olmaktadir?®. Muhtemelen
kampanya asilamalarinin etkisine bagh
olarak bu arastirmada bu degiskenlerin
etkisi gosterilmemistir. Ancak, ana ve ¢ocuk
saghigl acisindan son derece onemli olan
dogum Oncesi bakim hizmetlerine ulasmay
ve kullanmay1 olumsuz etkileyen yoksulluk,
gebenin ve esinin diisiik 6grenim durumu,
dil problemleri, annenin yasi, dogum sirasi,
kirsal alanda yasama, sosyal gilivence
yoklugu, istenmeyen gebelik, gebenin gelir
getiren bir iste calismamasi gibi faktorlerin
etkisini azaltacak nitelikli ve kapsamli saglik
hizmeti sunulmalidir1321.22,

Saglik hizmeti kullaniminda 6grenim
durumunun, ekonomik durumun, saghk
algisinin ¢ok onemli belirleyiciler oldugu
bilinmektedir. Tetanoz asilamasinda ¢ok
fazla etkisi olmasina ragmen bu arastirmada
ilkokul bitirenlerin oraninin ¢ok diisiik
olmasi nedeniyle egitimin etkisi
gosterilememektedir. Ancak, hizmeti
kullanamayanlara hizmetin ulastirilmasi ve
stirekliligin ~ saglanmasi  asill  6nemli
unsurdur.

Maternal ve neonatal tetanoza
yoksul ~ve yeterli saghik  hizmeti
kullanamayan riskli gruplarda ¢ok sik
rastlanmaktadir?!. Sanhurfa, dogum 6ncesi
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bakim hizmetinin en az kullanildig1 ve evde
dogumlarin en sik oldugu, maternal ve
neonatal tetanoz acgisindan en riskli
bolgelerden  biridir.  Ancak  tetanoz
asilanmasinin da en az oldugu bolgelerden
biridir. Yiiksek riskli kabul edilen bu
bolgeler icin TAG aktivitesi uygulanmasina
ragmen aslil risk gruplarina ulasilamamaistir.

Bunun nedenlerinden biri yapilan TAG
aktivitelerinin gocebe mevsimlik tarim
isciligi durumu goéz oOnline alinmadan
planlanmis olmasidir.

UNICEF ve DSO yiiksek riskli
bolgeler icin kitle agilamalar1 6nermektedir.
Ancak, bu tiir faaliyetlerde de ulasilamayan
risk gruplar olmaktadir. Bu nedenle, daha
iyi sonuc¢ alabilmek icin Tiirkiye’deki gibi
eksikleri olmakla birlikte tasra
orgiitlenmesini tamamlamis bir saghk
sisteminde rutin ¢alisma icinde ve topluma
uyumlu  c¢alismalarin  gerekliligi  bu
sonuglarla  tekrar  tecriibe edilmis
olmaktadir. Simsek ve ark. tarafindan
ozellikle gocebe mevsimlik tarim iscilerine
yonelik uyumlu hale getirilen ve denenen
daha sonra da Sanliurfa’da saglik sistemine
entegre edilen gezici saglik hizmeti
modelinin  ilke genelinde bu risk
gruplarinin  go¢  ettigi  kentlerde de
yayginlastirilmasi gerekmektedir23.

Inakeg tarafindan Sanlurfa’da
yapilan arastirmada en sik karsilasilan asi
basarisizligi nedeni, bilgi eksikligi, saghk
hizmetine ulasmada smirliliklar ve saghk
personeli yoklugu olarak belirlenmistir?s.
Benzer sekilde bu arastirmada da gogebe
mevsimlik iscilerde ve tarim iscisi
olmayanlarda bilgi eksikligi (gerekliliginden
habersiz, yan etkilerinden korkmak, tekrar
dozlarin gerekliligini bilmemek) en sik
rapor edilen nedendir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir arastirmada
tetanoz asis1 olmama ile ilgili en sik ilk dort
neden bilgi eksikligine (sadece
yaralandigimda yaptirmam gerekir,
saglikliyim ihtiyacim yok, doktorum bana
soylemedi gerekli oldugunu bilmiyordum,
ne zaman yaptiracagimi  bilmiyorum)
baghidir. Ayni arastirmada tiim saghk
¢alisanlar1 (hekim, hemsire ve hekim

asistani) rutin hasta bakimi sirasinda
yetiskin asilamas: ile ilgili olarak hasta ile
konusulmas1 gerektigini  belirtmislerdir.
Ancak hekimlerin %29’unun, hekim disi
personelin  %42’sinin yetiskin asilamasi
konusunda  hastalarina  bu  konuyu
hatirlattiklari belirlenmistir24.

Farkli arastirma sonugclarindan da
anlasildigi gibi as1 basarisizlifinda en
onemli nedenlerden biri bilgi eksikligi ve
bunun nitelikli saglik hizmeti ile giderilmesi
gerektigidir. Bunu saglamak icin, birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumu ve
kullaniminda saghk personelinin
davranislari ve kullanici ile kurdugu iliskide
son derece dikkatli ve 06zenli olunmasi
gerekirl?.

Sonu¢  olarak; toplum saghgi
sorunlarin1 dnlemenin iki yontemi saghk
egitimi ve saglik yonetimidir. Bu kapsamda;

1. Gocebe mevsimlik tarim
iscileri 6nemli bir risk grubudur. Bu risk
grubuna yonelik Temel Saglik Hizmetleri

sunumunun yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir.
2. Asillama durumunun takibi

acisindan  saghk  hizmeti  sunanlarin
uygulama sonrast mutlaka as1 karti

saglamalart1  ve  kartlar1  saklamalari
konusunda  kadinlar1  bilgilendirmeleri
gerekmektedir.

3. Gocebe mevsimlik tarim

iscilerinin 6grenim diizeyi ¢ok diisiiktiir. Oz
bakim sorumlulugunun gelismesi icin en az
temel egitim almalar1 saglanmali ve birinci
basamak saglik personelinin 6ncelikli
sorumlulugu olan ve bir temel saglk hizmeti
olan saghk egitimi calismalari
yayginlastirilmalidir.
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