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Anahtar kelimeler: mevsimlik iþçi, tarým, saðlýk,
hastalýk.

Summary
According to the data of the state Institute of

statistics the number of age over 15 employed in o-
ur country is approximately 21 million in 2000, a-
mong them about 7 million (35.0%) work in agri-
cultural. The number is much greater when we ta-
ke their family members into account. The pro-
duction in agricultural, sector being done in certa-
in periods leads to the labour demand to be seaso-
nal. Every year about 150.000 migrant seasonal
farm workers, come to Çukurova region in certain
periods, mostly from the Eastern and South-eas-
tern regions some of them live in tents for 6-7
months. This study comprising 1399 seasonal farm
workers and their families, applying to Karataþ Pri-
mary Health Care Centre between March and Oc-
tober 2002 aimed to determine the most frequent
diseases. The list was found to start with upper res-
piratory tract infections with 342 persons (24.4%)
followed by hypertension with 152 (10.9%), diarr-
hoeal intestinal diseases with 115 (8.2%), skin di-
sorders with 88 (6.3%) and by urinary tract infec-
tions with 68 (4.9%). Furthermore 25 of 31
(80.6%) malaria cases in the region in 2002 were
identified in farm workers and their children. The
applications to the health centre were more frequ-
ent between July and September, when the labour
demand was most accentuated. Good selection of
residential regions for farm workers, water and fo-
od hygiene, health education could reduce the fre-
quency of diarrhoea, skin disorders and malaria,
mostly originating from environmental conditions.

Key Words: seasonal-migration workers, farm,
health, diseases.

Özet
Devlet Ýstatistik Enstitüsü (DÝE) 2000 yýlý veri-

lerine göre, ülkemizde istihdam edilen 15 ve üstü
yaþ grubunun sayýsý 21 milyon kadardýr ve bunlarýn
7 milyon kadarý (%35.0) tarým ile uðraþmaktadýr.
Aileleriyle birlikte bu sayý daha da artmaktadýr. Ta-
rým sektöründe üretimin belirli periyotlarda yapýl-
masý, iþgücü talebinin de mevsimlik olmasýna yol
açmaktadýr. Çukurova Bölgesi’ne her yýl belirli dö-
nemlerde çoðunluðu Doðu ve Güneydoðu Anado-
lu Bölgesi’nden olmak üzere yaklaþýk 100-150 bin
kadar mevsimlik tarým iþçisi gelmekte ve 6-7 ay bo-
yunca çadýrlarda yaþamaktadýrlar. Bu çalýþma Mart
Ekim 2002 tarihleri arasýnda Karataþ Saðlýk Oca-
ðý’na baþvuran 1.399 mevsimlik tarým iþçisi ve aile-
leri için yapýlmýþ olup, en sýk görülen hastalýklar ve
korunma yollarý araþtýrýlmýþtýr. Araþtýrmamýza gö-
re, baþvurular içerisinde üst solunum yolu enfeksi-
yon hastalýklarý 342 (%24.4) kiþi ile en sýk, hiper-
tansiyon 152 (%10.9) kiþi ile ikinci , ishal ile sey-
reden barsak hastalýklarý 115 (%8.2) kiþi ile üçün-
cü, deri hastalýklarý 88 (%6.3) kiþi ile dördüncü,
idrar yolu enfeksiyon hastalýklarý ise 68 (%4.9) ki-
þi ile beþinci sýklýkta gelmektedir. Bölgede 2002 yý-
lýnda görülen 31 sýtma vakasýnýn 25’i (%80.6) ta-
rým iþçileri ve çocuklarýnda tespit edilmiþtir. Saðlýk
ocaðýna baþvurularýn sýklýðýnda Temmuz, Aðustos,
Eylül ve Ekim aylarýndaki yoðunluk dikkati çek-
mektedir. Bu aylar bölgede iþgücü ihtiyacýna en
fazla gereksinimin olduðu zamandýr. Mevsimlik ta-
rým iþçilerinin konakladýðý yerlerin iyi seçilmesi,
su-besin sanitasyonu, vektörlerle mücadele, dü-
zenli saðlýk izlemi ve saðlýk eðitimi ile olumsuz çev-
re koþullarýna baðlý ishal, deri hastalýklarý ve sýtma
gibi sýk görülen hastalýklarýn azaltýlmasý mümkün
olacaktýr.
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saðlamakta, sularýn sanitasyonundan uzakta, ye-
tersiz ve dengesiz beslenme ortamýnda, kanalizas-
yon sistemi olmayan kendilerinin yaptýklarý der-
me-çatma tuvaletlerde, sulama kanallarýna yakýn
hijyenik olmayan bir çevrede konaklamaktadýrlar.
Mevsimlik tarým iþçilerinin çalýþma þartlarý da zor
olup, sabahýn aydýnlýðýndan akþamýn karanlýðýna
kadar yaklaþýk 12-13 saat tarlada güneþ altýnda ça-
lýþmaktadýrlar. Öðle yemeklerini tarlada yedikleri
için ve ortam sýcaklýðýndan yiyeceklerin etkilen-
mesine baðlý olarak sebze türü besinler daha çok
tüketilmekte iken, akþamlarý ise tahýl ürünleri tü-
ketilmektedir (7).

Türkiye’de tarým sektöründe makineleþme ve
sanayileþme ile birlikte önemli yapýsal deðiþimler
olmaktadýr. Makineleþme bir yandan iþlenen top-
raklarýn geniþlemesine neden olurken diðer yan-
dan tarýmda istihdam edilen iþçilerin sayýlarýný a-
zaltmaktadýr. Buna bir de nüfus artýþ hýzý ve miras
yoluyla topraklarýn paylaþýlmasý eklenince hanele-
re düþen toprak miktarý azalmaktadýr. Nitekim bu
rakam 1952 yýlýnda 77 dekar iken, 1991 yýlýnda
57.7 dekara düþmüþtür (8). Bu geliþmelere parelel
kendi iþletmelerinden yeterli gelir elde edemeyen
az topraklý veya topraksýz aileler geçimlerini saðla-
yabilmek için, iþgücü ihtiyacý fazla olan bölgelere
mevsimlik iþçi olarak gitmektedirler. Köy Hizmet-
leri Genel Müdürlüðü’nün yaptýðý bir çalýþmada 1
dekarlýk tarým alanýnda en fazla iþgücü gereksini-
minin 170-220 saat ile pamuk tarýmýnda olduðu
belirtilmiþtir (7).

Tarým sektöründe gelir daðýlýmýndaki eþitsizli-
ðin yanýsýra, barýnma ve hijyenik olmayan çevre
koþullarý bu kiþilerin saðlýklarýný da olumsuz etkile-
mekte ve yaþam alanlarý ile ilgili solunum yolu, is-
hal, deri hastalýklarý ve sýtma gibi hastalýklarýn gö-
rülme sýklýklarý artmaktadýr (4).

Bu çalýþma mevsimlik tarým iþçilerinin Çukuro-
va Bölgesi’nde en çok konakladýðý yer olan Kara-
taþ Ýlçesi Merkez Saðlýk Ocaðý’na baþvurularý sýra-
sýnda yapýlmýþtýr. Çalýþmanýn amacý mevsimlik ta-
rým iþçileri ve çocuklarýnýn saðlýk sorunlarýný tespit
etmek, nedenlerini araþtýrmak ve bunlarý önleme-
ye yönelik çalýþmalara katký saðlamaktýr.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel tipte olan bu çalýþma Mart-Ekim 2002

tarihleri arasýnda Adana ili Karataþ ilçesi Merkez

Giriþ
Türkiye’de DÝE 2000 verilerine göre iþgücünde

istihdam edilen 15 ve daha yukarý yaþ grubu nüfus
21 milyon kadardýr. Bunlarýn %35’i tarým alanýnda
istihdam edilmektedir. Tarým ile uðraþan en yoksul
%20’lik kesim toplam tarýmsal gelirden %5.6’lýk
pay almakta iken, en zengin %20’lik kesim ise
%47.7 pay almakta olup iki gelir grubu arasýndaki
fark 8.5 kattýr (1).

Tarým sektöründe üretim büyük ölçüde doða
koþullarýna baðlýdýr. Bunun yaný sýra üretimde in-
san emeðine olan gereksinim diðer sektörlere göre
daha fazladýr. Üretim aþamalarýna baðlý olarak iþ-
gücüne olan gereksinim de bazý dönemlerde (mev-
simlik olarak) artmaktadýr.

Çukurova Bölgesi’ne özellikle pamuk toplama
sezonunda, çoðunluðu Doðu ve Güneydoðu Ana-
dolu Bölgesi’nden olmak üzere çok sayýda mevsim-
lik göçer tarým iþçisi gelmektedir. Yalçýn’ýn(1979)
yaptýðý çalýþmada Çukurova Bölgesi’ne gelen mev-
simlik tarým iþçilerinin sayýsýnýn 250 bin civarýnda
olduðunu (2), Þeker’in (1986) yaptýðý alan araþtýr-
masýnda Çukurova’daki pamuk iþinde çalýþan
mevsimlik göçer tarým iþçilerinin sayýsýnýn 200 bin
kadar olduðunu (3), Ýnandý’nýn (1994) yaptýðý ça-
lýþmada Çukurova Bölgesi’ne her yýl 100-150 bin
kadar göçer tarým iþçisi geldiði belirtilmiþtir (4).
Tarým-iþ Sendikasý kayýtlarýna göre ise tüm Türki-
ye’de mevsimlik tarým iþçilerinin sayýsý yaklaþýk o-
larak 1-1.2 milyon kadardýr (5).

Yýllar itibarýyla geçmiþten günümüze bölgeye
gelen mevsimlik tarým iþçileri sayýsýnda bir azalma
dikkat çekmektedir. Yalçýn’a göre göçer tarým iþçi-
lerinin %10’u her yýl gittikleri bölgelere yerleþmek-
tedir (2). Mevsimlik tarým iþçileri bölgeye daha
çok pamuk toplama sezonunda gelmektedirler.
2002 yýlýnda yapýlan bir araþtýrmada Adana’nýn;
Çukurova Bölgesi’nde pamuk ekim alanlarý içinde
birinci sýrada olduðunu, Çukurova Bölgesi’nin ise
Güneydoðu Anadolu ve Ege Bölgeleri’nden sonra
üçüncü sýrada geldiði belirtilmiþtir (6). Buna baðlý
olarak da mevsimlik tarým iþçileri Çukurova Bölge-
si’nde en çok Adana’ya gelmektedirler.

Mevsimlik tarým iþçiliði oldukça zor koþular al-
týnda yapýlmakta olup, bu kiþiler yýlýn 6-7 ayýný ev-
lerinden uzakta geçirmektedirler. Barýnma ihtiyaç-
larýný elektriksiz tek odalý ilkel çadýr koþullarýnda
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Saðlýk Ocaðý Bölgesi’nde konaklayan, Doðu ve
Güneydoðu Anadolu Bölgesi kökenli 1.399 göçer
tarým iþçisi ve çocuklarýnýn saðlýk hizmeti almak i-
çin saðlýk ocaðýna baþvurularý sýrasýnda yapýlmýþtýr.
Mevsimlik tarým iþçileri geçici ve gezici olmak üze-
re ikiye ayrýlmaktadýr. Geçici iþçiler asýl ikamet et-
tikleri yerlere yakýn çevrelerdeki tarýmsal alanlarda
istihdam edilenlere, gezici iþçiler ise herhangi bir
tarýmsal faaliyet için belirli süreler esas yerleþim
yerlerini terk ederek ailesiyle ya da yalnýz baþýna
bir baþka yörede çalýþanlara denilir (9). Çalýþma-
mýzda mevsimlik tarým iþçileri diye bahsedilenler
gezici iþçilerdir. Mevsimlik tarým iþçilerinin iþgücü-
ne engel oluþturmayan rahatsýzlýklarý hastalýktan
saymayýp çalýþmalarýna ve gündüz saatlerinde tar-
lada olmalarýna, akþam ise istirahat etmelerine
baðlý olarak çalýþma saðlýk ocaðýna baþvuranlar ile
sýnýrlandýrýlmýþtýr. Saðlýk ocaðýnýn 24 saat açýk ol-
masý ve kesintisiz saðlýk hizmeti sunmasýnýn yanýn-
da, en yakýn devlet hastanesinin bölgeye olan u-
zaklýðý (50 km) ve saðlýk ocaðýnýn donanýmýnýn iyi
olmasý baþvurularýn saðlýk ocaðýna yapýlmasýnýn
baþlýca nedenleridir. Saðlýk ocaðýna baþvuran kiþi-
lerin yaþlarý, cinsiyeti geldikleri il gibi demoðrafik
özellikleri yanýnda, hastalýklarýn yaþ gruplarýna gö-
re daðýlýmý ve mevsim-hastalýk-çevre iliþkileri araþ-
týrýlmýþ sonuçlar bilgisayar ortamýnda deðerlendi-
rilmiþtir.

Bulgular

Ýncelenen 1.399 kiþinin 603’ü (% 43.1) erkek,
796’sý (% 56.9) kadýn olup, yaþ ortalamalarý 33.2
19.8 yýl (min:0, Max: 76) ve ortancasý da 32.0 yýl
olarak bulunmuþtur.

Tablo-1: Yaþ gruplarýna göre en sýk görülen hastalýklar 
Hastalýk Yaþ Gruplarý

0-4 5-9 10-14 15-24 25-44 45-64 65 ve üstü Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %

ÜSYE 38 43.6 48 44.4 35 37.8 58 24.0 109 24.7 47 14.2 7 6.8 342 24.4
Hipertans. - - - - - - 2 0.8 22 5.0 93 28.3 35 34.6 152 10.9
Ýshal 22 25.4 13 12.0 9 10.0 24 9.9 30 6.8 14 4.2 3 3.0 115 8.2
Dermatit 8 9.3 7 6.5 7 7.8 24 9.9 27 6.1 13 3.9 2 2.0 88 6.3
Üriner enf. 1 1.1 3 2.8 2 3.3 14 5.8 25 5.7 20 6.1 3 3.0 69 4.9
Diðer 18 20.6 37 34.3 37 41.1 120 49.6 228 51.7 143 43.3 51 50.6 634 45.3
Toplam 87 100.0 108 100.0 90 100.0 242 100.0 441 100.0 330 I00.0 101 100.0 1.399 100.0

% =sütun 

Tablo-2: Tarým iþçilerinin aylara göre saðlýk ocaðýna 
baþvuru sýklýðý

Aylar Baþvuru sýklýðý %

Mart 129 9.2
Nisan 87 6.2
Mayýs 92 6.6
Haziran 103 7.4
Temmuz 187 13.4
Aðustos 487 34.7
Eylül 159 11.4
Ekim 155 11.1
Toplam 1.399 100.0

Tablo-3: Baþvurularýn sonuçlarýna göre deðerlendirilmesi
Yapýlan iþlem Sayý %
Reçete verilen 1.321 94.5
Gözlemde tutulan 10 0.7
Küçük cerrahi iþlem 20 1.4
Sevk edilen 48 3.4
Toplam 1.399 100.0

Baþvurular incelendiðinde; 1.399 kiþinin
342’sinde (%24.4) ÜSYE, 152’sinde (%10.9) hi-
pertansiyon, 115’inde (%8.2) ishal ile seyreden
barsak hastalýklarý, 88’inde (%6.3) dermatit ve
68’inde (%4.9) idrar yolu enfeksiyon hastalýðý taný-
sý konduðu tespit edilmiþtir (Tablo-1).

Tarým iþçilerinin saðlýk ocaðýna baþvurularý de-
ðerlendirildiðinde Temmuz, Aðustos, Eylül ve E-
kim aylarýnýn en yoðun dönemler olduðu; bunlarýn
içinde ise Aðustos ayýnýn 487 (%34.7) kiþi ile en
baþta geldiði tesbit edilmiþtir (Tablo-2). 

Saðlýk ocaðýna baþvuran 1.399 hastanýn 1.321’i
nin (% 94.5) tedavileri yapýlarak reçeteleri veril-
miþ, 48 (%3.4) kiþi ikinci basamaða sevk edilmiþ,
20 (%1.4) kiþiye küçük cerrahi iþlem uygulanmýþ
ve 10 (0.7) kiþi ise gözlemde tutularak takibi yapýl-
mýþtýr. (Tablo-3).
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Tartýþma
Çalýþmamýzda tüm yaþ gruplarý ele alýndýðýnda

ÜSYE hastalýklarýnýn %24.4 ile en baþta geldiði
bulunmuþtur. Ýnandý ise çadýr ziyaretleri yaptýðý bir
çalýþmada 1-6 yaþ gruplarý arasýnda bu oraný %31.3
olarak ikinci sýrada bulmuþtur (4). Her iki çalýþma
arasýndaki bu farkýn yönteme baðlý olduðu, tarým
iþçilerinin daha hafif seyreden hastalýklar için sað-
lýk ocaðýna baþvurmamalarýndan kaynaklandýðý
düþünülmektedir. 2001 yýlý Bölge faaliyet raporuna
göre de her yaþ grubunda en sýk görülen hastalýk
bizim çalýþmamýzý destekleyen ÜSYE hastalýklarý-
dýr (10). Kalabalýk olan hane halkýnýn çadýrda kü-
çük bir alanda yaþamasýnýn, geceleri açýk havada
kalmanýn bu hastalýðýn yayýlmasýna ve sýk görül-
mesine yol açtýðý düþünülmektedir.

Çalýþmamýzda 1.399 kiþinin 152’sinde (% 10.9)
hipertansiyon ikinci sýklýkta bulunmuþtur. 2001 yý-
lý bölge faaliyet raporuna göre de hipertansiyon 45
yaþ ve üstünde ikinci sýklýkta görülmekte olup bi-
zim bulgularýmýz ile uyumludur (10). Günümüzde
insan ömrünün uzamasýna baðlý olarak kronik has-
talýklarýn görülme sýklýðýnýn artmasýnýn bu oranýn
görülmesinde önemli olduðu düþünülmektedir.

Yaþam koþularýnýn olumlu duruma getirilmesin-
de ve kiþisel hijyenin düzeltilmesinde su kullanýmý
çok önemlidir. Kýrsal alanda suyun eve elde taþýna-
rak getirildiði koþullarda günlük su tüketimi 20 lit-
re kadardýr (11). Sularýn insan ve hayvan dýþkýsý i-
le kontamine olmasý, niteliðinin bozulmasý; tifo,
kolera, viral hepatit gibi bulaþýcý hastalýklarýn sal-
gýnlarýna yol açar. Türkiye 1990-1998 yýllarý ara-
sýnda saðlýklý içme suyuna ulaþan toplam nüfus
%49.0 olup kentsel kesimde bu oran %66’ya çýk-
makta iken kýrsal bölgede %25’e düþmektedir. Kýr-
sal bölgedeki nüfusun ancak % 56’sý yeterli sani-
tasyon imkânlarýna sahiptir (12). Mevsimlik tarým
iþçileri su ihtiyacýný traktörler ile taþýnan su depo-
larýndan saðlamakta, çadýr bölgelerinde þebeke su-
yu bulunmamaktadýr. Ýshale baðlý ölümler ülkemiz-
deki 1-5 yaþ grubundaki ölümlerin solunum yolu
hastalýklarýndan sonra ikinci nedenidir (13). Çalýþ-
mamýzda üçüncü sýklýkta ishal ile seyreden barsak
hastalýklarý 1.399 kiþi içinde 115 (%8.2) olarak bu-
lunmuþtur. Ýnandý mevsimlik tarým iþçilerinin 1-6
yaþ arasý çocuklarýnda ishal ile seyreden barsak
hastalýklarýný %2.9 ile beþinci sýrada bulmuþtur

(4). Ýki çalýþma arasýndaki farkýn Ýnandý’nýn sýnýrlý
bir alanda tarama yapmasýndan kaynaklandýðý dü-
þünülmektedir. 2001 yýlý bölge faaliyet raporunda
ishal beþinci sýrada yer almýþtýr (10). Ýnfeksiyöz is-
haller özellikle geliþmekte olan ülkelerde önemli
bir saðlýk sorunudur ve çocuk ölümlerinin de en ö-
nemli nedenlerinden biridir. Göçer tarým iþçileri-
nin konaklama alanlarýnda sularýn hem nitelik
hem de nicelik olarak yetersiz oluþu, tuvalet yoklu-
ðu veya yetersizliði, buzdolabý bulunmamasý ve yi-
yeceklerin olumsuz koþullarda saklanmasý gibi ne-
denlerle besinlerin bozulmasýnýn, ishal ile seyreden
barsak hastalýklarýnýn sýk görülmesinin nedenleri
olduðu düþünülmektedir.

Sularýn niteliði içilen sularýn tüketiminde ö-
nemli olup, barsak hastalýklarý için önem arz eder-
ken bazý durumlarda,suyun az veya kýt olduðu yer-
lerde, sularýn niceliði daha önemli olmaktadýr. Be-
den temizliðinin yeterince yapýlamadýðý veya kon-
tamine sular ile yapýlmasý durumunda ise deri ile i-
liþkili hastalýklarýn sýklýðý artmaktadýr (11). Deri
hastalýklarý çalýþmamýzda 1.399 kiþi içinde 88 (%
6.3) kiþi ile dördüncü sýklýkta bulunmuþtur. Ýnandý
deri hastalýklarýný %66.9 ile birinci sýklýkta bul-
muþtur (4). Her iki çalýþma arasýndaki farkýn Ýnan-
dý’nýn 25 çadýr grubu ile sýnýrlý bir alanda ve 1-6
yaþ arasýndaki çocuklarda çadýrlarý gezerek toplum
taramasý þeklinde 204 çocuðu incelemesinden ve
çok rahatsýzlýk vermedikçe saðlýk ocaðýna baþvur-
mayýp, sinek ýsýrýklarý gibi durumlarý hastalýktan
saymamalarýna baðlanmýþtýr. 2001 yýlý bölge faali-
yet raporunda deri hastalýklarý dördüncü sýklýkta
olup çalýþmamýz ile uyum göstermektedir. Tarým iþ-
çileri konaklama yerlerini (banyo yapmak ve kap-
larýn yýkanmasý gibi nedenlerle) su kaynaklarýna
yakýn yerlerden seçmektedirler. Bu yerler ise sivri-
sineklerin üreme alanlarý olup, sinek ýsýrýklarýnýn
artmasýna yol açarak, deri hastalýklarýnýn sýk görül-
mesine neden olmaktadýr.

Çalýþmamýzda idrar yolu enfeksiyon hastalýkla-
rý 1.399 kiþi içinde 68 (% 4.9) kiþi ile beþinci sýk-
lýkta bulunmuþtur. 2001 yýlý bölge faaliyet raporu-
na göre ise dördüncü sýrada bulunmuþtur (10). Ýd-
rar yolu enfeksiyonlarýnýn baþvuran hastalýklar i-
çindeki görece artýþýnýn, diðer rahatsýzlýklar içinde-
ki iþgücüne engel olmayan hastalýk durumlarýnýn
saðlýk ocaðýna baþvurmamalarýna, eðitim düzeyle-
rinin düþük olmalarýna ve kiþisel hijyen için konta-
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mine olmuþ kanal suyu gibi sularýn kullanýlmasýna
baðlanmýþtýr.

Tarým iþçileri ve çocuklarýnda sýk görülen bu
hastalýklarýn dýþýnda, çevre iliþkili olan önemli bir
hastalýk da sýtmadýr. Sýtma ile mücadelede, bölge-
deki gezici sýtma iþçileri kullanýlmaktadýr. Tarlada
çalýþanlardan veya akþamlarý çadýr ziyaretlari yapa-
rak þüpheli olanlarýn kanýndan örnek alýnarak ta-
rama yapýlmaktadýr. Bu yüzden sýtmalý olanlarýn
tesbiti için sýtma iþçilerinin kayýtlarý esas alýnmýþtýr.
2001 yýlýnda Karataþ Bölgesi’nde tesbit edilen 77
sýtma vakasýnýn 57’si (% 74) tarým iþçileri ve ço-
cuklarýnda görülmüþtür. 2002 yýlýnda ise toplam 31
sýtma vakasýnýn 25’i (% 80.6) tarým iþçileri ve ço-
cuklarýnda tesbit edilmiþtir (10). Sýtmanýn göçer
tarým iþçileri ve çocuklarýnda sýk görülmesi; yaþam
alanlarýnýn sivrisineklerin üreme alanlarýna yakýn
olmasýna, taþýyýcý hastalara ve sivrisineklerle ilaçlý
mücadelenin yapýlmamasýna baðlanmýþtýr. Sýtma e-
pidemiyolojisi dikkate alýndýðýnda, önceki yýllara
göre Çukurova Bölgesi’nde sýtmanýn azaldýðý an-
cak mevsimlik tarým iþçileri için, geldikleri illerde
sýtmanýn artýk Adana’dan daha endemik olduðu i-
çin hala önemli olduðunu söyleyebiliriz.

Saðlýk ocaðýna baþvurularýn aylara göre deðiþi-
mi incelendiðinde ise Temmuz, Aðustos, Eylül ve
Ekim aylarýnda baþvurularýn arttýðýný görmekteyiz.
Bu dönemler ise pamuk toplama mevsimi olup,
baþvurularda doðal olarak bu dönemde artmakta-
dýr.

Baþvurularýn sonuçlarý incelendiðinde; ikinci
basamaða sevk oranýnýn %3.4 olduðu bulunmuþ-
tur. Buna neden olarak da tarým iþçilerinin ekono-
mik nedenler ile önce saðlýk ocaklarýna baþvurma-
sý tedavilerinin burada yapýlmasý ve gerekmedikçe
sevk istememeleri olarak düþünülmektedir. Bu du-
rum ülkemizdeki birinci basamak saðlýk hizmeti
veren saðlýk ocaklarýndan ikinci basamaða olan
sevkler için iyi bir oran olup, 224 sayýlý Yasa’da be-
lirtilen sevk zincirine ve oranýna uygundur. Bu an-
lamda ülkemizde birinci basamak saðlýk hizmeti
veren saðlýk ocaklarý asýl kurumlar olup eriþimi en
kolay olanýdýr.

Sonuç ve Öneriler
Mevsimlik tarým iþçileri ve çocuklarýnda görü-

len saðlýk problemlerinin çoðu, yaþanýlan olumsuz
çevre ile iliþkilidir. Kalabalýk ortam solunum yolu

hastalýklarýnda artýþa neden olurken, saðlýklý içme-
kullanma sularýnýn yokluðu, besinlerin hazýrlan-
masý ve saklanmasýndaki yetersizliklere baðlý ola-
rak bozulmasý, ishal ile seyreden barsak hastalýkla-
rýnýn artýþýna, sularýn azlýðý veya kontamine olma-
sý, sinek, böcek vb. vektörlerin çevrede fazlaca bu-
lunmasý deri hastalýklarýnda artýþa yol açmaktadýr.
Geleceðe yönelik projeler yapýlýrken tarým iþçileri-
nin konaklama alanlarýnýn titizlikle seçilmesi, sað-
lýklý içme ve kullanma suyu temin edilmesi ve siv-
risinekler gibi vektörler ile mücadele, kiþisel hij-
yen, besin hazýrlama, saklama koþullarý konusunda
verilecek eðitim bir çok saðlýk probleminin çözü-
müne ve gereksiz ilaç tüketimine engel olunacaðý
gibi, hastalýklardan korumanýn hastalýk oluþtuktan
sonraki tedavisinden daha ucuz ve kolay olduðu
çaðdaþ saðlýk anlayýþýna da uygun olacaktýr.
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