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TARIMDA 
ÇALIŞANLARIN 

SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ
Çalışanların Sağlığı ve Güvenliği 
Açısından Tarım İşçiliğinin 
Özellikleri
Tarım sektörü tüm dünyada hizmet sektörün-

den sonra en önemli istihdam alanlarından biri-
sidir. Özellikle Türkiye’nin de içinde olduğu bazı
ülkelerde kadın işçiliği açısından en önemli
sektördür. Ayrıca, çocukların yaygın olarak
çalıştırıldığı en önemli alan olması nedeniyle tarım
işçiliği iş sağlığı ve güvenliği açısından çok önemli
ve özellikli bir sektör konumundadır.

Dünyadaki iş gücünün yarıya yakını (tahmini
1,3 milyar çalışan) tarımsal faaliyet yürütmektedir.
Uluslararası Çalışma Örgütü tarım sektörünü en
tehlikeli iş kollarından biri olarak işaret etmekte ve
her yıl birçok tarım işçisinin mesleki hastalıklara
yakalandığını ve iş kazasına uğradığını bildirmek-
tedir (1). Her yıl 170 bin tarım işçisinin öldüğü ve
milyonlarcasının da ciddi şekilde yaralandığı veya
kimyasallarla zehirlendiği rapor edilmektedir. Kayıt
altına alınamayan ölümlerin ve yaralanmaların bu
sektörde büyük sayılarda olduğunu göz önüne
alırsak zararın gerçek boyutlarının daha ciddi
olabileceği düşünülebilir.

Türkiye İstatistik Kurumu’nun verisine göre
2010 yılında istihdam edilenlerin %25’inin tarım
sektöründe olduğu görülmektedir (2). Aileleri ile
birlikte düşünüldüğünde nüfusun önemli bir
kısmının tarım işçiliği ile ilgili olduğu ortaya
çıkmaktadır. 

Kadınlar önemli ölçüde tarım sektöründe
çalışmaktadır. Özellikle az topraklı ve topraksız
ailelerde geçici veya mevsimlik tarım işçiliği
yaparak tarım işçiliğinin her aşamasına
katılmaktadırlar (3). 

Kilis’te yapılan bir araştırmada tarımda çalışan
kadınların %45’inin sosyal güvenlik kapsamında

olmadığı ve kadınların eğitimi, çevre ile ilişkileri,
ücret yapısı, çalışma ve yaşam koşullarının önemli
sorunlar olarak ortaya çıktığı görülmüştür (4).

Tarım işçiliğinde çocukların çalıştırılması da
önemli bir durumdur. Çalışan çocukların
yarısından fazlası tarımda sıklıkla da tehlikeli
koşullarda çalışmaktadır. Bu durum tarımı çocuk
çalışmasının önlenmesinde öncelikli sektör haline
getirmiştir (5,6).

Çocuklar ve gençler bu sektörün risklerinden
daha fazla etkilenmektedirler. Avrupa’da genç
işçiler arasındaki ölümlü iş kazası hızının en yüksek
olduğu sektörün tarım olduğu ve çiftliklerdeki
kazaların %30’undan fazlasının çocuk ve
ergenlerin geçirdiği kazalardan oluştuğu
bildirilmiştir (7). 

Türkiye’de de özellikle kırsal bölgelerde tarımda
çocukların çalıştırıldığını görmekteyiz. Türkiye
İstatistik Kurumu’na göre 392 bin çocuk (toplam
çalışan çocukların %41’i) tarımda çalışmaktadır
(8).

Tarım işçilerinin çok büyük bir kısmı (%86)
sosyal güvenlikten yoksun çalışmaktadır. Bu
durum tarım çalışanlarının sağlık hizmetlerine
ulaşmaları açısından ciddi bir eşitsizlik
oluşturmaktadır. Tarımda çalışanların tamamına
yakınının koruyucu iş sağlığı hizmetlerine
ulaşamaması da özellikle temel iş sağlığı hizmetleri
açısından en önemli eksikliklerden birini işaret
etmektedir. 

Diğer önemli bir sorun tarımda çalışanların
ücretlerinin çok düşük olması ama buna karşın
çalışma saatlerinin uzun ve belirsiz olmasıdır. 

Mevsimlik tarım işçileri açısından yukarıda
sayılan sorunlara ek olarak başka önemli zorluklar
bir yandan çalışma yaşamında eşitsizliği arttırırken
diğer yandan sağlık ve güvenliklerini önemli

Doç. Dr. Nadi BAKIRCI
Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD.

 7
Ocak-Şubat-Mart 2011



8
Ocak-Şubat-Mart 2011

ölçüde tehlikeye sokmaktadır. Mevsimlik işçiler
kalabalık olarak kamyonlarda kaçak yolculuk yap-
makta bu da hayati tehlikeler doğurmaktadır. Her
yıl ülkemizde birçok mevsimlik tarım işçisi trafik
kazalarında yaşamını kaybetmekte veya
yaralanmaktadır.

Mevsimlik tarım işçilerinin uygun olmayan
barınma ve beslenme sorunları da önemli bir
tehdit oluşturmaktadır. Ayrıca işçilerin çocukları
da eğitimlerini yarıda bırakmak zorunda kala-
bilmektedirler.

Tarım işçiliğinin sağlık açısından diğer önemli
bir özelliği de maruz kalınan kimyasalların sadece
işçinin kendisini değil ailesini de etkilemesidir.
Pestisit kullanan tarım işçilerinin çocuklarının da
etkilendiğini gösteren çalışmalar vardır (9).

Tarım işçilerinin yaşadıkları ve çalıştıkları
ortamların uygunsuzluğu özellikle gezici tarım
işçileri için büyük sorunlar oluşturmaktadır. Çevre
hastalıklarının, özellikle su, gıda ve barınma
güvenliğinin olmamasından kaynaklı enfeksiyon
hastalıklarının işçiler ve yakınlarında sıklıkla
ortaya çıktığını görüyoruz. Adana ve çevresine
mevsimlik olarak çalışmaya gelen ve çadırlarda
yaşayan tarım işçilerinde yapılan bir araştırmada
alınan 1102 dışkı örneğinin yarısından fazlasında
parazit olduğu görülmüştür (10). Tarım işçilerinin
sağlık hizmeti için başvuranlarda başvuru
nedenleri arasında çevresel etkenlerin önemli rol
oynadığı enfeksiyon hastalıklarının sıklıkla
görüldüğünü bildirmektedirler (11). Diyarbakır’da

kadın tarım işçilerinin yaşam ve çalışma
koşullarının incelendiği bir çalışmada özellikle
kadın işçilerin yaşadıkları yerlerin çevre
koşullarının iyi olmaması, çadırların sağlıksız
oluşu, temiz içme suyu azlığı, tuvalet olmaması,
gıda saklama ve pişirme koşullarının kötü oluşu
sağlık sorunlarının oluşmasında başlıca etkenler
olduğu düşünülmüştür (12). 

Tarım İşçilerinin 
Mesleki Sağlık Sorunları
Tarımda kullanılan kimyasallar, çalışma

ortamının uygunsuz koşulları ve kullanılan araç-
gereçler ile oluşan hastalıklar, yaralanmalar ve
ölümler tarım işçiliğinde yaygın olarak gözlenmek-
tedir. Kimyasalların yanında biyolojik ve fiziksel
etkenler de birçok organda çeşitli hastalıklara
neden olmaktadır. 

Tarım işçilerinde işe bağlı olarak birçok organ
ve sistem etkilenebilir ve çeşitli sağlık sorunları
ortaya çıkabilir. Organik ve inorganik tozlar ve
kimyasallar ile (a) solunum sisteminin ve (b)
derinin etkilenmesi mümkündür. Kimyasalların (c)
toksik ve karsinojen etkileri ile bazı nörolojik
bozuklukların ve bazı kanserlerin oluşumunda rolü
vardır. Mekanik zorlanmalara bağlı olarak (d) kas
iskelet sisteminde çeşitli hastalıklar ortaya
çıkabilir. (e) Kazalar tarım işçiliğinde çok önemli
bir sorundur. Ayrıca, sosyal ve ekonomik zorluklar
(f) psikososyal sorunlara neden olabilir (13-15).

Solunum sisteminin etkilenmesi
Tarımsal faaliyetler sonucu ortaya çıkan toz, gaz

ve partiküllerin solunum sistemini etkilerini
gösteren çok sayıda çalışma yapılmıştır (16). İşçiler
hasat zamanı tarla ve bahçelerde, ahırlarda ve
silolarda tarımsal tozlar ve gazlarla karşılaşırlar ve
bu tozlar genellikle karışık bir yapıda kişiye ulaşır.
Bunlar mantar, küf, bakteri, hayvansal atıklar gibi
organik tozlar; silika gibi inorganik tozlar; suni
gübreler, pestisitler gibi kimyasallar; nitrojen oksit
gazları, egzoz dumanı gibi gazlardan oluşur ve
çeşitli oranlarda beraberce bulunurlar. Bu nedenle
tarımsal etkenlere maruz kalımın değerlendirilmesi
zor olabilir (17). Tarımsal faaliyetlerin neden
olduğu solunum hastalıklarının geniş bir spek-
trumda yer aldığı ve maruz kalınan etkenlerin
spesifik ve sıklıkla genel viral ve bakteriyel
solunum yolu enfeksiyonlarından kaynaklı olduğu
unutulmamalıdır (18). 
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Tarım işçilerinin solunum yakınmaları
değerlendirilirken iş hikayesi çok iyi alınmalı,
yakınmaların karşılaştığı maddelerden hangisi ile
ilgili olabileceği incelenmelidir. Hastalığın seyrinin
özellikle çalışma sürecindeki değişimler ile
ilişkilendirilmesi önemlidir (19). Hayvancılık ve
özellikle kümes hayvancılığı yapan kişilerde de
organik tozun tipik etkileri olacağı gözden
kaçırılmamalıdır (20,21).

Hipersensitivite pnömonisi (çiftçi akciğeri)
küflü ot, saman, tahıl ve yemde bulunan antijenik
ajanlara maruz kalım ile ortaya çıkar. Mevsimsel
özellik gösterir. Mantar üremesinin kolay olduğu
soğuk ve nemli iklimlerde ve hayvan yemi olarak
ekinlerin depolandığı kış aylarında yakınmalar sık
görülür. Akut yakınmalar, nefes darlığı, öksürük,
ateş ve titreme şeklinde gelişebilir (17,18).

Harman yerindeki ekin kalıntıları, küf, mantar,
endotoksinler, mikotoksinler, gram negatif
bakteriler gibi etkenlere maruz kalmak toksik
organik toz sendromuna neden olabilir. Bu
sendrom havayollarının akut enflamatuar
reaksiyonudur. Maruz kalımdan 4-6 saat sonra
ortaya çıkan nefes darlığı, ateş, öksürük ve halsiz-
lik gibi belirtiler hipersensitivite pnömonisinin
akut formuna benzer. Ancak, farklı olarak genel-
likle 36 saat içinde tedaviye gerek kalmaksızın
belirtiler kendiliğinden düzelir.

Her iki durumda da tarım işçilerinin eğitimi
önemlidir. Bu işkolunda genellikle temasın önlen-
mesi için etkenden uzaklaştırmak neredeyse
mümkün değildir. Toz kontrolü ve özellikle duyarlı
kişilerin solunum koruyucuları kullanımı
sağlanmalıdır. 

Akut bronşitin ve astım ataklarının özellikle
hasat dönemlerinde ortaya çıkabileceği ve keten
tohumu, soya fasulyesi, tahıl ürünleri, un gibi
tarımsal tozların mesleki astıma yol açabileceği
unutulmamalıdır. 

Pamuk, keten ve kenevir tozlarına maruz kalım
bisinozise neden olabilir (22). 

Solunum sistemini ilgilendiren mesleki
enfeksiyon hastalıkları da tarım işçiliğinde önem-
lidir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde Bovin
(sığır) tüberkülozu önemli bir halk sağlığı
sorunudur ve birçok memeli hayvanda ve insan-
larda ortaya çıkabilir (23). Bunun yanında kümes
hayvancılığı ile uğraşanlarda görülen ve Chlamy-

dya psittaci etkeni ile oluşan psittakozu ve enfekte
koyun, keçi ve sığırlardan insana geçebilen Coxiel-
la burnetii ile oluşan Q ateşini bu grup hastalıklar
içinde belirtmek gerekir.

Derinin etkilenmesi
Kontakt dermatit gübre, pestisit ve diğer

kimyasallara temas ile ortaya çıkar ve tarım işçileri
arasında yaygın olarak görülür. Isı, güneş ışınları ve
artropodların yol açtığı dermatozlar da dermatolo-
jik sorunlar arasında sayılabilir. Güneş ışınlarına
sürekli ve korunmasız maruz kalım sonucunda deri
kanserinin bir risk olduğu da unutulmamalıdır.

Toksik ve karsinojen etkiler
Tarım işçiliğinde birçok kimyasal kullanılır ve

bunların toksik ve karsinojen etkileri olabilir. Bun-
lardan en önemlisi herbisit, fagosit ve insektisit
olarak kullanılan pestisitlerdir ve tarımda yaygın
olarak kullanılır. Özellikle az gelişmiş ülkelerde
yaygın ve kontrolsüz kullanımı büyük bir sorundur. 

Tarımın düşük ve orta gelirli ülkelerde
yoğunlaşması, ticarileşmesi ve küreselleşmesi ile
pestisit kullanımı küçük tarım işletmelerinde de
yaygınlaşmış ve milyar dolarlık bir ticaret haline
gelmiştir (24). Yine de tüm dünyada kullanılan
tarım kimyasallarının sadece %20’si gelişmekte
olan ülkelerde kullanılmaktadır. Buna karşın akut
pestisit zehirlenmesi nedeni ile ölenlerin neredeyse
tamamı bu ülkelerdedir. Bunun en önemli nedeni
tehlikeli pestisitlerin kontrolsüz bir şekilde ve
önlem almadan kullanılmasıdır (25). 
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Pestisite maruz kalım kimyasalın hazırlanması,
taşınması ve uygulanması sırasında oluşabilmek-
tedir. Bu kimyasal deri, göz, ağız ve solunum yoluy-
la vücuda girer. Pestisitin kullanılması sadece tarım
işçisini değil ailesini de etkilemektedir (26).

Akut etkiler bulantı, kusma, baş ağrısı, karın
ağrısı deri ve göz problemleri şeklinde görülür.

Uzun dönemli maruz kalım ile ortaya çıkan kro-
nik etkileri de tanımlanmaya başlanmıştır. Uzun
süreli maruz kalım sonucunda nörotoksik etkiler
başlayabilir (27,28). Tarım işçilerinin bilişsel
kapasiteni değerlendiren bir çalışmada pestisite
mesleki maruz kalımın Parkinson ve Alzheimer
hastalığının oluşmasında önemli bir risk olduğu
tanımlanmaktadır (29). Pestisite maruz kalmanın
Parkinson hastalığı riskini arttırdığına yönelik
araştırmalar giderek artmaktadır (30) ve bu
hastalık için en önemli çevresel risklerden birisi
olarak gösterilmektedir (31). Son yıllarda yapılan
araştırmalarda, fungusit kullanılan tarım
arazilerine yakın yaşayan veya çalışanlarda
Parkinson hastalığı görülme olasılığının arttığı
gösterilmiştir (32,33). 

Tarımda çalışma ile kanser oluşumu arasında
nedensel bir ilişkiyi ortaya koyacak kesin kanıtlar
üretilmemiş olmasına rağmen özellikle bazı pestisit
türlerine maruz kalmak Non-Hodgkin lenfoması,
lösemi, dil ve prostat (34), multipl miyeloma,
yumuşak doku sarkomu, Hodgkin hastalığı,
pankreas, over, meme ve testis kanseri ile
ilişkilendirilmiştir (35).

En son yapılan meta analizler evde pestisit
kullanılması ve annenin pestisite maruz kalması ile
çocukluk çağı lösemileri arasıdan bir ilişkiyi
gösteren kanıtlar sunmaktadır (36,37).

Son yıllarda yapılan bir araştırmada herbisit-
lerin (özellikle EPTC (Eptam) ve pendimet
halinin) pankreas kanserine neden olabileceği gös-
terilmektedir (38). 

Tarım işçilerinin ve yakınlarının pestisit
kullanımı, yaşam tarzı ve beslenme özellikleri
açısından izlendiği bir kohort çalışmasında prostat
kanseri riskinin çiftçiler ve pestisit
uygulayıcılarında yüksek olduğu gösterilmiştir.
Aynı araştırma kadınlarda cilt ve over kanseri
sıklığının da yüksek olduğu görülmektedir (39). 

Tarımda kullanılan kimyasalların üreme sağlığı
üzerindeki olumsuz etkisi giderek daha iyi
anlaşılmaya başlanmıştır. Tarımda pestisit

kullanımının kadında üreme disfonksiyonlarına
neden olduğunu gösteren kanıtlar giderek
artmaktadır (40).

Kas iskelet sistemi
Tarım işçileri çoğu zaman uygun olmayan

ergonomik koşullarda çalışırlar. Ağır kaldırma,
taşıma, uzun süre ayakta durma, tekrarlayan ve
uygunsuz pozisyonda uzun süre çalışma gibi birçok
fiziksel zorlanma bel ağrısı, disk hernisi, karpal
tünel sendromu, tendinit gibi birçok kas iskelet
sistemi bozukluğuna neden olabilir (14).

Ergonomik koşulların düzeltilmesi ile ilgili
önlemlerin uygulanabilmesi için planlama ve
uygulama aşamalarında tarım işçilerinin katılımını
sağlamak ve bölgenin psikososyal ve sosyokültürel
özelliklerini göz önünde bulundurmak çok
önemlidir (41).

Kazalar
Tarım işçileri makinelerin kullanımına bağlı

olarak ciddi kaza tehlikeleri ile karşı karşıya
kalmaktadırlar. Tarımdaki kazalara ilişkin tüm
yayınların ve verinin derlendiği bir çalışmada
ölümle sonuçlanan kazaları boğulma, elektrik
çarpması, çarpmaya bağlı yaralanmalar, hidrojen
sülfid zehirlenmesi ve kafa yaralanmaları olarak
listelenmektedir. Ölümle sonlanmayan yaralan-
maların ise sıklıkla kayma, takılma ve düşmelere,
gerilme ve burkulmalara, makine kullanımına,
kimyasallara ve yangınlara bağlı olarak ortaya
çıktığı belirtilmektedir (42).

Traktör devrilmeleri sıklıkla yaralanmalara
neden olan en önemli etkenlerden biridir ve ciddi
yaralanmalara ve ölümlere neden olabilir.
Türkiye’de bu sorun tarım işçilerinin sık yaşadığı
ama üzerinde fazla çalışılmamış bir konudur. Kas-
tamonu il merkezinde Ocak 2004-Temmuz 2009
tarihleri arasında adli ölüm raporları, otopsi
raporları ve tanık ifade tutanaklarının incelendiği
bir çalışmada 601 ölüm olgusundan 42’sinin trak-
tör devrilmesine bağlı olduğu görülmüştür (43).
Türkiye’de fındık işçilerinde ciddi el yaralanmaları
tanımlanmıştır (44).

Risklerin azaltılmasına yönelik araştırmalar
eğitim müdahalesinin tarım işçilerinin yaralanma
sıklığını azalttığını gösteren kanıtlar sunamamıştır.
Finansal özendirici tedbirlerin yaralanma hızını
azaltabileceği, pestisit kullanımının kanunen
yasaklanmasının etkin olabileceğine yönelik
kanıtlar vardır. Traktörde devrilme önleyici
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yapıların (ROPS) traktörlerde kullanılması ölüm-
cül yaralanmaların azalması ile ilişkilendirilmiştir
(45). 

Psikososyal sorunlar
Ekonomik zorluklar tarım işçilerinde ciddi bir

stres kaynağı olabilir. Özellikle topraksız köylüler,
göçmen ve mevsimlik işçiler yoksulluğun ve
güvencesizliğin olumsuz etkilerini yaşarlar. İşsizlik
dönemlerinde gelir getirecek başka işler bulmak
zorunda olmaları, mevsimlik tarım işinde uzun
çalışma süreleri ve dinlenme zamanlarının
yetersizliği aşırı iş yüküne neden olur. Bu etkiler
depresyon, anksiyete, alkol kullanımı ve intihar
düşüncelerine neden olabilir. 

Tablo-1’de tarım işçiliğinde ortaya çıkabilecek
sağlık sorunları, maruz kalım kaynakları ve korun-
ma özetlenmektedir.

Sonuç
Uluslararası Çalışma Örgütü’nün 184 nolu

sözleşmesi (46) ve 192 nolu tavsiye kararı (47)
tarım işçilerinin sağlığı ve güvenliğinde ulusal sis-
temlerin ve politikaların geliştirilmesini
öngörmektedir. Tarım için temel alanlarda

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i
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Maruz kalınan etkenler

Organik tozlar, 
inorganik tozlar, gazlar, kimyasallar,
mikroorganizmalar, küfler, mantarlar,
alerjenler

Gübre, pestisit ve diğer kimyasallar,
mantarlar, akarlar, parazitler, güneş
ışınları 
Pestisitler (herbisit, insektisit, fun-
gusit), solventler 

Birikimli travma, tekrar eden zorla-
malar

Traktör devrilmesi, makinelerin yol
açtığı yaralanmalar

Ekonomik zorluk, belirsizlik, aşırı iş
talebi

Sağlık sorunları

Hipersensitivite pnömonisi (çiftçi
akciğeri), toksik organik toz
sendromu, astım, enfeksiyon
hastalıkları (sığır tüberkülozu, psit-
takoz ve Q Ateşi)
Kontakt dermatit, dermatozlar,
deri enfeksiyonları, kanser

Akut ve kronik zehirlenmeler, 
alzheimer ve parkinson hastalığı, 
non-oodkin lenfoma, hodkin
hastalığı, multipl miyeloma,
yumuşak doku sakomu, lösemi,
prostat, deri, dil, over ve pankreas
ve testis kanserleri
Bel ağrısı, disk hernisi, karpal tunel
sendromu, tendinit

Boğulma, elektrik çarpması, kafa
yaralanmaları, ezilme, kırık ve
kesikler 

Depresyon, anksiyete, alkol
kullanımı, intihar düşüncesi

Korunma

İşçilerinin eğitimi, tozun kontrolü
ve özellikle duyarlı kişilerin
solunum koruyucuları kullanması

Maruziyetin kontrolü, kişisel
korunma, erken tanı

Pestisit kontrolü için yasal düzen-
lemeler ve entegre ve kontrollü
mücadele
Erken tanı

Ergonomik koşulların ve çalışma
şartlarının düzeltilmesi, tedavi ve
rehabiliyasyon
Eğitim, çalışma şartlarının
iyileştirilmesi, traktörlerde
devrilme önleyici yapıların
kullanılması
Toplusal destek, adil çalışma
şartlarının sağlanması

Tablo-1: Tarım işçiliğinde ortaya çıkabilecek sağlık riskleri 

(makine güvenliği ve ergonomi, üretim ve taşıma,
kimyasalların yönetimi, hayvancılık ve biyolojik
risklerin önlenmesi ve tarım tesislerinin
kurulması) korunma ve önleme için ilkeler ve
rehberler oluşturmaktadır. Bu düzenlemelerde
ayrıca kadın işçiler, genç işçiler, geçici ve
mevsimlik işçilere de özel yer ayrılmıştır.

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı mevsim-
lik gezici tarım işçilerinin çalışma ve sosyal
hayatlarının iyileştirilmesine yönelik strateji ve
eylem planı hazırlamıştır (48). Buradaki hedeflerin
yerine getirilebilmesi için yoğun bir çaba
harcanması gerekir. Kırsal alanda tarım işçilerinin
sağlığı ve güvenliği için bir hizmet modeli
oluşturmak ve temel sağlık hizmetleri ile entegre
etmek gerekir. Bunun için kritik noktalar şunlar
olabilir (49):

• Sektörler arası işbirliğinin sağlanması 
•Tarım çalışanları için kapsayıcılığın

genişletilmesi, sağlık hizmetlerine ulaşımın
sağlanması

•Kırsal alanda görece iyi örgütlenmiş bir sağlık
sistemi vardır. Temel sağlık hizmetlerinin nasıl
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entegre edilebileceği, bunun mümkün olup
olmadığının araştırılması

•Tarımdaki güvenlik konuları ile ilgili hangi
kurumların, nasıl çalışabileceğinin belirlenmesi

• Ulusal politikaların oluşturulması-yasal
altyapının sağlanması

Ayrıca, Uluslararası Çalışma Örgütü tarımdaki
risklerin farkına varılması sağlığın korunması ve
güvenliğin sağlanmasını desteklemek için çok
ayrıntılı uygulama kodları tanımlamış ve rapor
haline getirmiştir (50). Geliştirilen bu uygulama
rehberi tarım işçilerinin sağlığı ve güvenliğine
yönelik çalışmalar yapanlar için önemli bir yol gös-
terici kaynak niteliğindedir. 

Resimler: Diyarbakır’da kadın tarım işçilerinin
yaşam ve çalışma koşulları (12).
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