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Mevsimlik isciler, Tiirkiye’de sayilarinin 2 milyonun izerinde oldugu tahmin
edilen, gocebe hayat tarzi sebebiyle birgok saglik sorunu yagayan ve buna
ragmen sosyal hichir giivencesi bulunmayan bir "kirilgan” gruptur.

Son 4 yildir mevsimlik isciler ile projeler yiiriten ekibimiz ilk kez bu sene
Kredi Kayit Biirosu'nun destegiyle Adana'da mevsimlik iscilerin saglik
sorunlarini konu alan bir aragtirma ve midahale caligmasi yuritmistur.
Amacimiz bu ¢aligma ile mevsimlik tarim isgilerini daha goriiniir kilabilmek ve
saglik sorunlarina dikkat cekebilmektir.

Asagida, calismamizin raporunu ve deneyimlerimizi sunmaktayiz. Umariz ki
raporumuz ileriki projelere de hir kaynak olur.

Umay Tuana Tolunay

~ hoibadem-MEDAK
Orenci Kuliibii Bagkani



TURKIYE'DE MEVSIMLIK ISGILER VE SAGLIK DURUMLARI

Mevsimlik tarim iscisi ifadesi, tarimsal dretim icin bir yerden bir yere goc eden,
hichir sosyal giivencesi olmayan, enformel ve gegici iscileri tanimlamak igin
kullanilir'. Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun 2012 verilerine gére; Tiirkiye'de
48 farkl ilde mevsimlik isci calismaktadir. Aileleriyle birlikte 2 milyondan fazla®
olduklari, dzellikle Suriyeli miilteci ve gocmenlerin de katihmiyla, 3 milyonu
gectigi resmi olmayan kaynaklarca tahmin edilmektedir. Diinyada ise I.I milyar
kisilik nifusun olusturdugu tarim is giiciiniin 450 milyonunu mevsimlik isgiler
olugturmaktadir.®

Mevsimlik isgiler ile yasadiklar sosyal & saglik sorunlari konusunda en
kapsaml durum saptama galismas olan “Tarimda Mevsimlik isgi Gogil Tiirkiye
Durum Ozeti’nde, mevsimlik isgiler; “yagam kogullarimin ve barinma
kosullarinin uygunsuzlugu, yetersiz- dengesiz beslenme, kaza ve yaralanmalar,
ureme sagligi sorunlari, pestisit etkilenimi, agiri sicak ve soguga maruz kalma
ve her tiirli hizmete erigememe gibi nedenler sonucu erken oliimler ve
hastaliklarin yiiksek oldugu, calisma yasaminin en kétil sartlarina maruz kalan
ve sosyal diglanmanin hiitiin boyutlarnini yasayan hir grup™ olarak ele
alinmaktadir.

Mevsimlik tarm iscilerinde en sik gorilen saghk sorunlar; “halsizlik,
yorgunluk, bel agrisi gibi kas - iskelet sistemi yakinmalar ile ishaller, solunum
yolu enfeksiyonlari, egzama, uyuz, bt gibi cilt hastaliklari, giines carpmasi, bag
agrisi, tarim ilaclari ile zehirlenmeler, anksiyete, depresyon ve intihar girisimleri
olarak helirlenmigtir”.3 Biz bu listeye ayrimeiliga ve sosyal giivensizlige hagl
yasanan her tiirlii saghga erisim hakki ihlallerini ayrica ekliyoruz.

ADANA'DA MEVSIMLIK ISCILER

Adana ili arazi dagilimi incelendiginde, arazinin yiizde 38'inin tarim arazisi
oldugu gorilmektedir.” Tarim galismalarinda ise mevsimlik isci niifusu bilyik bir
is glicti olusturmaktadir. Yillik ortalama yiiz hinden fazla mevsimlik isginin®
calighi tarim arazileri ile Adana, Tiirkiye'de en cok mevsimlik isgi gogii alan
illerin baginda gelmektedir.

Ayni zamanda hirgok arastirmaci tarafindan mevsimlik isgi géciintin Cukurova
bolgesinde, pamuk tarlalarinda bagladigi kabul edilmektedir. i§gilerin hiiyik bir
cogunlugu Giineydogu Anadolu Bélgesinden goc etmektedir. Bunun sebebini
Ziraat Milhendisi Prof. Dr. Giilcan Eraktan “... Bir alanda ise uygun nitelikli insan
glictiniin bulunmasi, sayisal olarak istihdamda ihtiyag duyulan yeterli sayida
nifusun bulunmasindan daha dnemlidir. Bu agidan GAP Bélgesi’'nde... biiyiik
potansiyel isgiicii varligina karsin, bélgede egitim ve istihdam olanaklari
bulunmuyor™® seklinde agikliyor.

Adana’nin tarim iscilii ihtiyaci ayni zamanda Suriyeli gogmenler icin de bir
istihdam olanagi yaratmistir. Hayata Destek Derneginin 2014'te yapti§i genis
kapsamli bir calismada, Suriyeli gocmenlerin en yogun olarak Adana ilinde
caligtiklari saptanmigtir®, Bu durumun en bilyiik sebebi ise Adana ilinin
Suriye'ye yakinhg ve bu bélgede mevsimlik isci ihtiyacinin cok yiiksek
olmasidir. Calismamizda da, Suriyeli isgilerin sayica fazlahig dikkat
cekmektedir. Karsilagilan Suriyeli hastalarin cogu sinirdan kagak giren ve bu
sebeple sosyal giivence sahibi olmayan kayitsiz kisilerdir. Bu da hastalarin
cogunun sagliga erisimini neredeyse imkansiz hale getirmektedir.
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PROJE HAZIRLIKLARI VE PROJE

Projenin hazirlanmasi agsamasinda dnceki yillarda mevsimlik isciler ile yapilan
yurtigi/yurtdigi calismalar ve konu ile ilgilenen ogretim {yelerinden
yararlanarak hazirladigimiz projelerin planlar taslak olarak kullanildi. Ayni
zamanda proje sirasinda toplanan verilerin hilimsel bir makaleye
doniistiirilmesi icin gereken etik kurul izni alind.

Proje sirasinda kullandigimiz anamnez ve muayene formlari hazirlanirken,
hastanelerde rutin olarak kullanilan formlar taslak olarak alindi, bu formlara
bilimsel aragtirma modelimize ve mevsimlik iscilerin yasadigi saglk
problemlerinin sebebi olarak tahmin edilen konulara uygun sorular eklendi.

Proje hazirliklari yapilirken bélgede caligilacak tahmini mevsimlik isci sayisi ve
bulunduklari bélgeler 6grenildi, hazirliklar bu bilgiler baz alinarak yapildi.

Projede calisacak ekip, Acibadem Universitesi Tip ve Fizik Tedavi béliimii
dgrencileri ile Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri tarafindan
olusturuldu.

Ekip iiyeleri daha onceden proje grubu tarafindan belirlenmis egitimleri alip
sonrasinda | hafta siire ile aile hekimlerinin yaninda staj yapti. Ekip diyelerinin
proje oncesinde aldigi egitimler:

* ilkyardim egitimi

* Cocuga yaklagim ve cocuk ile iletisim egitimi
* Cocuk istismari egitimi

* Tibbi hikaye alma egitimi

* Genel fizik muayene egitimi

* Parazitoloji egitimi

* Temel fizyoterapi egitimi

Projede kullamilacak tibhi malzemeler Acibadem Universitesi, Acihadem
Hastaneleri ve MEDAK Dernegi'nden temin edilirken projenin biitgesi Kredi
Kayit Biirosu tarafindan kargiland.

Caligilacak holgeye 5 Temmuz Pazar giinii ulagild, ilk giin mevsimlik iscilerin
bulundugu holgenin ziyaret edilmesi, gerekli ihtiyaglarin belirlenmesi ve
kontrollerin yapilmasi ile gegirildi. Sonraki 5 giin boyunca saat 10.00'dan
17.00'ye kadar calisildi. Mevsimlik isciler giin icerisinde galistiklari igin dncelikli
olarak calismayan kadinlar ve gocuklarin; isten donmeleri ile hirlikte de
mevsimlik iscilerin muayeneleri yapildi. Ekip, mevsimlik isgilerin yasama alani
olan ancak proje siiresince proje icin diizenlenen cadirlarda calisti.

Taramas! yapilacak kisiler tibbi hikayeleri alindiktan sonra tip dgrencileri
tarafindan genel fizik muayeneleri ve fizyoterapi dgrencileri tarafindan kas
iskelet sistemi muayenelerinin yapilmasi icin muayene cadirlarina alindi. Her
hastaya sadece kendisine ait olan hir tanimlayici numara verildi. Muayeneler
tamamlandiktan sonra ilag tedavisine baslanmasi gereken hastalarin ad -
soyadlari, tamimlayict numaralari ve ilaglar hir giin sonra getirilmek tizere not
edildi. flaglarn yaninda ayni zamanda mevsimlik isgilerin sosyoekonomik
durumlari goz oniinde bulundurularak ilkyardim setleri, bit sampuanlar,
nemlendirici, hamileler icin demir ve D vitamini takviyeleri, pansuman
malzemeleri gibi saglik anlaminda ihtiyac duyulahilecek malzemeler birakild.



SAGLIK SONUGLARI

Proje sonucunda ulasilan veriler incelendiginde karsilagilan sonuglar pek
sagirtici olmamakla birlikte mevsimlik isciler sorununu bir kez daha gozler
oniine sermektedir.

Proje siiresince 75'i kiz 68’ erkek olmak izere toplam 143 cocuk saglik
taramasindan gegirilmis; 3I'i kadin 24'ii erkek olmak tizere toplam 55 yetigkin
mevsimlik isci ise sikayete bagh olarak muayene edilmistir.

Sikayete bagl muayene edilen yetiskinlerin yas ortalamalari 36 iken bu kisilerin
sadece %43,6's1 egitim gormiis, egitim goren kisilerin arasinda ise her 4 kisiden
yalnizca I'i zorunlu olan 8 yillik ilkdgretimi bitirebilmistir. Taranan yetiskinlerin
%34'iniin herhangi bir saglik giivencesi bulunmamaktadir. Bolgede yasayan ve
mevsimlik is¢i olarak calisan Suriyelilerin sadece %2l'inin valilik tarafindan
verilen gecici kimlik kartlari bulunmaktadr.

Calisilan mevsimlik is¢i grubunda konusulan diller Arapca, Kiirtce ve Tirkge
iken bu grubun %41,8'i hi¢ Tirkce bilmemektedir. Ailelerin ortalama gocuk
sayilari 4 iken, cevap alinabilen 26 kadinin ortalama ilk dogum yaglar 19 olarak
belirlenmigtir. Ailelerin yalmz %I0'u aile planlamasi yontemlerinden herhangi
birini kullanmis ya da kullanmaktadir.

Muayene edilen yetiskinlerin %69'unun gerekli agilarinin oldugu ancak bu
kisilerin sadece %31,5'inin asi kartina sahip olduklar: tespit edilmigtir.

Sigara tiiketim sikhiginin "her iki kisiden biri” seklinde oldugu belirlenmistir.

Proje siiresince muayene edilen kisilerde en sik goriilen sikayetler; bel agrisi
basta olmak iizere eklem agrlari, giines yaniklari ve gastrit gibi mide
problemleridir. Yapilan muayeneler sonucunda elde edilen bulgular genellikle
normaldir ancak en sik Karsilagilan rahatsizliklar; kas-iskelet sistemi
problemleri, dzellikle Gist ekstremite hareket kisitliliklari olmaktadir. Kadinlarda
en ¢ok gorilen saglk sorunu idrar yollari enfeksiyonlaridir. Diger sik
karsilasilan hastaliklardan biri de gastrittir.

Yapilan muayeneler sonucunda doktor damismanhg ile bélgede calisilan
mevsimlik isci grubundan bir kisi dahiliye uzmanina, bir kisi kadin dogum
uzmanina hir kisi de acil olarak cerrahi uzmanina yonlendirilmistir. Yine ayni
gruptan 3 mevsimlik iscinin el ve ayaklarinda bulunan acik yaralara yara
pansumani yapilmig ve gerekli malzemeler proje sonrasinda da kisilerin
kendilerinin yapabilmesi amaciyla gruba birakilmistir. Kas iskelet sistemi
hastaliklarina karsi koruma amach fizyoterapi 6grencileri tarafindan bélge
mevsimlik iscilerinin yaptiklar ilere ve giin icinde bu isi yapmak icin yaptiklari
hareketlere gore dogru calisma egzersizleri, agnlarini azaltmak igin de kendi
kendilerine uygulayahilecekleri basit egzersizler gdsterilmistir.

Doktor kontroliinde ozellikle hamileler icin vitamin haplari ile mantar ve
bakteriyel deri enfeksiyonlari igin kremler bélgeye birakilmigtir.

Proje hoyunca 69'u erkek olmak iizere, yas ortalamalari 8,6 olan toplam 143
cocugun genel fizik muayeneleri ve taramalari yapilmigtir. Okul caginda olan
cocuklarin sadece %78'i okula gitmektedir. Ailelerin ise %47'si cekirdek, %53l
genis aile olmaktadir. Gocuklarin %69'u agilarini daha 6nce olmus, bunlarin ise
sadece %27'si tetanos agilarini tam doz olmuslardir.

Dogumlarin %29'u evde dogumdur ve tiim dogumlarin sadece %8'i sezaryen
dogum olarak kaydedilmigtir.

Cocuklarda en sik goriilen sikayetler ise karin agns, bas agrisi, bogaz agrisi,
istahsizlik ve idrarda yanma olarak belirlenmistir. Toplamda 4 cocuga idrar testi
yapilmig ve tigiine doktor kontroliinde ilag verilip tedavilerine baslanmigtir. Bir
cocuk ailesi ile konusulup nérologa, bir cocuk da gogiis hastaliklari uzmanina
yonlendirilmistir. Toplamda 10 cocuga antibiyotik verilmis, tedavilerine
baglanmigtir.



MEVSIMLIK iSCi COCUKLARININ PERSENTIL EGRILERI

Asagidaki grafiklerde renkli olan cizgiler Tiirkiye persentil yiizdelerini, siyah
olan cizgi ise caligilan bélgedeki cocuklarin yaslarina gore ortalamalarini
belirtmektedir. Goriildigii izere hem kizlarda, hem erkeklerde kilo ve boy
egrileri neredeyse her yasta Tiirkiye ortalamasindan (mor cizgi, %50'yi temsil
eder) diigiktir.
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EKIBIN SAGLIK VE HIJYEN UZERINE GOZLEMLERI

Kantitatif datalar toplanmamis olsa bile, mevsimlik isci grubunun yasam ve
hijyen kosullari, saglik okuryazarhigi ve saghga erisimlerinin sorunlu oldugu
hemen goze carpiyordu. Hijyen kosullarina en iyi 6rnek, cadir alaninin hemen
bitisiginde yer alan, giivercin yuvalari ile isgilerin icme suyunu sagladigi cesme
arasinda 2 metreden az bir uzaklik olmasiydi. Givercinlerin yagam alani,
cesmeyi kapsamakla birlikte, cocuklarin bog zamanlarinin cogunu gegirdigi
“oyun alaninin” igerisindeydi. Bu durumun hijyen sorunlarinin ortaya cikmasina
sehep olmasi yadsinamayacak bir gercektir.

Bununla beraber, Kisilerin, ozellikle Suriyeli isgilerin saglk sorunlarina
herhangi bir ¢oziim arama istekleri cogu zaman “dayibasi’nin kararina kalmig
bir durumdu. Yani dayibagi gerekli goriirse ki bu cogunlukla o iscinin
calisamayacak kadar hasta olmasi anlamina geliyor, gerekli tibhi miidahale,
tedavi gerceklesebiliyordu. Bunun sonucunda hastalarin cogu gerekli tedaviyi
alamiyor ve “fonksiyon kayhi” yasayana kadar beklemek zorunda kaliyordu.

Kronik hastalarla ilaglarini nasil kullandiklari konusuldugu zaman cogu kisinin
ilaglari doktorun yonlendirdigi sekil yerine, kalan ilag miktari, agrilarinin siddeti
veya hir daha ne zaman ilaca erigebilecegi gibi degiskenler ile karar verdigi ve
oyle kullandig1 bilgilerine erisildi. ilaglann dogru, diizenli ve yeterli miktarda
kullamlamamasinin, uygulanan ¢ogu tedaviyi aksatacag tahmin edilmektedir.

Cocuklara verdigimiz dogru el yikama egitiminin, el yikama aliskanligini
artirdig1 bilinmektedir. Fakat etkinliginin artmas icin cocugun ailesi tarafindan
desteklenmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Ailelere bunun dnemi
anlatilarak ileride gocuklarinin hastaliklarinin, dolayisiyla hastane ziyaret ve
masraflarinin azaltabilecegi séylenmistir. Fakat saglk okuryazarhginin diigiik
oldugu bu grupta, yapilan calismanin etkinligi azalacaktir.

KISITLILIKLAR VE ILERIKI PROJELER ICIN ONERILER

Projemizin bir saha calismasi olmasi sebebiyle optimal kosullarin
saglanamadigi zamanlar olmustur. Projede karsilan sorunlar arasinda ise hava
sicakhg ve bu sicaklikta calisilan ¢adirlarin muayenenin gizliliginin korunmasi
agisindan kapali olmas, cadirlarin muayeneye uygun yerler olmamasi, Suriyeli
mevsimlik iscilerle yasanan dil problemleri, bu problemler sebebiyle cevirmen
kullamlmasi  ve kisilerin cevirmenlerden cekinip saglk sorunlarini
paylasmamasi yer almaktadir. Muayene formlarinin karismasi, unutulmasi veya
yazilarin okunamamasi problemi de yasanmistir. Bu problem Adana Mevsimlik
i§gi Projesi'nden daha sonra gerceklestirdigimiz Nepal Projesi'nde dzel olarak
hazirlatilan bir veri programinin yer aldig tabletler ile ¢oziilmistir. Boylece
kayitlar kaybolmadan ve kagit harcanmadan ayni zamanda zamandan kazang
saglanarak siirekli depolanabilmistir. Suriyeli mevsimlik iscilerin biyiik
cogunluunun kacak olarak ilkeye girmis olmasi ve misafir kartlarinin
bulunmamasi hem onlar icin hem de gerekli durumlarda hastaneye
yonlendirmek konusunda proje grubu icin oldukca problem yaratan bir durum
olmustur.

Proje grubu tarafindan proje siiresince grupla birlikte hir doktor bulunmasina
ragmen, bir aile hekimi ya da halk saghg uzmaninin da projeye katilmasi daha
uygun olabilecegi belirtilmistir.

Proje ekibi olarak projelerde devamliliga cok dnem vermekteyiz. Mevsimlik
iscilere proje siiresince verdigimiz egitimlerle bunu saglamaya galismaktayiz
ancak caligilan gruplar siirekli yer degistirdigi icin takipleri oldukga zorlayici
olmakta. Bu sebeple ilerideki calismalarimizi yaz projeleri olmaktan cikarip
sene icinde en az 2 kere diizenlenen kisa donemli takipler yapabilecegimiz
modiiller halinde gerceklestirmeyi planlamaktayiz.
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