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Ozet
Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2000 yili veri-

lerine gore, iilkemizde istihdam edilen 15 ve iistii
yag grubunun sayis1 21 milyon kadardir ve bunlarin
7 milyon kadari (%35.0) tarim ile ugragmaktadir.
Aileleriyle birlikte bu say1 daha da artmaktadir. Ta-
rim sektdriinde {iretimin belirli periyotlarda yapil-
masl, isglicii talebinin de mevsimlik olmasma yol
acmaktadir. Cukurova Bolgesi’'ne her yil belirli do-
nemlerde ¢ogunlugu Dogu ve Giineydogu Anado-
lu Bélgesi'nden olmak iizere yaklagik 100-150 bin
kadar mevsimlik tarim iscisi gelmekte ve 6-7 ay bo-
yunca ¢adirlarda yagamaktadirlar. Bu ¢aligma Mart
Ekim 2002 tarihleri arasinda Karatag Saglik Oca-
gr'na bagvuran 1.399 mevsimlik tarim isgisi ve aile-
leri icin yapilmis olup, en sik goriilen hastaliklar ve
korunma yollar1 aragtirlmigtir. Aragtirmamiza go-
re, bagvurular icerisinde iist solunum yolu enfeksi-
yon hastaliklart 342 (%24.4) kisi ile en sik, hiper-
tansiyon 152 (%10.9) kisi ile ikinci , ishal ile sey-
reden barsak hastaliklar1 115 (%8.2) kisi ile ticiin-
cii, deri hastaliklar1 88 (%6.3) kisi ile dordiinct,
idrar yolu enfeksiyon hastaliklar1 ise 68 (%4.9) ki-
si ile besinci siklikta gelmektedir. Bolgede 2002 y1-
linda gériilen 31 sitma vakasinin 25’i (%80.6) ta-
rim iscileri ve cocuklarinda tespit edilmistir. Saglik
ocagina bagvurularin sikliginda Temmuz, Agustos,
Eyliil ve Ekim aylarindaki yogunluk dikkati cek-
mektedir. Bu aylar bolgede isgiicii ihtiyacina en
fazla gereksinimin oldugu zamandir. Mevsimlik ta-
rim iscilerinin konakladig1 yerlerin iyi secilmest,
su-besin sanitasyonu, vektorlerle miicadele, dii-
zenli saglik izlemi ve saglik egitimi ile olumsuz cev-
re kosullarina bagl ishal, deri hastaliklar1 ve sitma
gibi sik goriilen hastaliklarin azaltilmast miimkiin
olacakur.
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MEVSIMLIK TARIM
ISCILERININ SAGLIK
DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Anahtar kelimeler: mevsimlik isci, tarim, saglik,

hastalik.

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 Cukurova 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 Karatag 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.
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Giris

Tiirkiye’de DIE 2000 verilerine gére isgiiciinde
istihdam edilen 15 ve daha yukar1 yag grubu niifus
21 milyon kadardir. Bunlarin %35’i tarim alaninda
istihdam edilmektedir. Tarim ile ugragan en yoksul
%20’lik kesim toplam tarmmsal gelirden %5.6'lik
pay almakta iken, en zengin %20’lik kesim ise

%47.7 pay almakta olup iki gelir grubu arasindaki
fark 8.5 kattir (1).

Tarim sektoriinde tiretim biytik Slgtide doga
kosullarina bagldir. Bunun yani sira tiretimde in-
san emegine olan gereksinim diger sektorlere gore
daha fazladir. Uretim asamalarma bagh olarak is-
giictine olan gereksinim de bazi donemlerde (mev-
simlik olarak) artmaktadir.

Cukurova Bolgesi'ne ozellikle pamuk toplama
sezonunda, ¢ogunlugu Dogu ve Giineydogu Ana-
dolu Bélgesi'nden olmak iizere ¢ok sayida mevsim-
lik gécer tarim isgisi gelmektedir. Yalgin'in(1979)
yaptigi galigmada Cukurova Bolgesi'ne gelen mev-
simlik tarim isgilerinin sayisinin 250 bin civarinda
oldugunu (2), Seker’in (1986) yaptig1 alan arastir-
masinda Cukurova’daki pamuk isinde caligan
mevsimlik gdger tarim iscilerinin sayisinin 200 bin
kadar oldugunu (3), Inandr'nin (1994) yaptig: ca-
lismada Cukurova Bolgesi'ne her yil 100-150 bin
kadar goger tarim isgisi geldigi belirtilmigtir (4).
Tarim-ig Sendikasi kayitlarina gore ise tiim Tiirki-
ye'de mevsimlik tarim isgilerinin sayist yaklagik o-

larak 1-1.2 milyon kadardir (5).

Yillar itibartyla gegmisten giintimiize bolgeye
gelen mevsimlik tarim isgileri sayisinda bir azalma
dikkat gekmektedir. Yalgin’a gore gocer tarim isgi-
lerinin %10’u her yil gittikleri bolgelere yerlesmek-
tedir (2). Mevsimlik tarim isgileri bolgeye daha
cok pamuk toplama sezonunda gelmektedirler.
2002 yilinda yapilan bir aragtirmada Adana’nin;
Cukurova Bolgesi'nde pamuk ekim alanlart iginde
birinci sirada oldugunu, Cukurova Bolgesi'nin ise
Giineydogu Anadolu ve Ege Bolgeleri'nden sonra
tiglincii sirada geldigi belirtilmistir (6). Buna bagh
olarak da mevsimlik tarim is¢ileri Cukurova Bélge-
si'nde en ¢ok Adana’ya gelmektedirler.

Mevsimlik tarim is¢iligi oldukga zor kogular al-
tinda yapilmakta olup, bu kisiler yilin 6-7 ayin1 ev-
lerinden uzakta gecirmektedirler. Barmma ihtiyag-
larint elektriksiz tek odali ilkel ¢adir kogullarinda

saglamakta, sularin sanitasyonundan uzakta, ye-
tersiz ve dengesiz beslenme ortaminda, kanalizas-
yon sistemi olmayan kendilerinin yaptiklar1 der-
me-¢atma tuvaletlerde, sulama kanallarma yakin
hijyenik olmayan bir ¢evrede konaklamaktadirlar.
Mevsimlik tarim iscilerinin ¢alisma sartlart da zor
olup, sabahin aydinhgindan aksamin karanligina
kadar yaklagtk 12-13 saat tarlada giines altinda ca-
lismaktadirlar. Ogle yemeklerini tarlada yedikleri
icin ve ortam sicakhigindan yiyeceklerin etkilen-
mesine bagli olarak sebze tiirii besinler daha ¢ok
tiiketilmekte iken, aksamlari ise tahul triinleri tii-

ketilmektedir (7).

Tiirkiye'de tarmm sektériinde makinelesme ve
sanayilesme ile birlikte onemli yapisal degigimler
olmaktadir. Makinelesme bir yandan iglenen top-
raklarin geniglemesine neden olurken diger yan-
dan tarimda istihdam edilen iscilerin sayilarini a-
zaltmaktadit. Buna bir de niifus artig hiz1 ve miras
yoluyla topraklarin paylagilmasi eklenince hanele-
re diigen toprak miktar: azalmaktadir. Nitekim bu
rakam 1952 yilinda 77 dekar iken, 1991 yilinda
57.7 dekara diigmiistiir (8). Bu gelismelere parelel
kendi igletmelerinden yeterli gelir elde edemeyen
az toprakli veya topraksiz aileler gecimlerini sagla-
yabilmek igin, isgiicii ihtiyac1 fazla olan bélgelere
mevsimlik is¢i olarak gitmektedirler. Kéy Hizmet-
leri Genel Miidiirliigii'niin yaptigi bir ¢aligmada 1
dekarlik tarim alaninda en fazla isgiicti gereksini-
minin 170-220 saat ile pamuk tariminda oldugu
belirtilmistir (7).

Tarim sektoriinde gelir dagilmindaki esitsizli-
gin yanisira, barimma ve hijyenik olmayan gevre
kogullart bu kisilerin saglklarini da olumsuz etkile-
mekte ve yagam alanlari ile ilgili solunum yolu, is-
hal, deri hastaliklar1 ve sitma gibi hastaliklarin go-
riilme sikliklar1 artmaktadir (4).

Bu caligma mevsimlik tarim iscilerinin Cukuro-
va Bolgesi'nde en cok konakladig: yer olan Kara-
tag Ilcesi Merkez Saglik Ocagi’'na bagvurular sira-
sinda yapilmistir. Calismanin amact mevsimlik ta-
rim iscileri ve cocuklarmin saglik sorunlarimi tespit
etmek, nedenlerini aragtirmak ve bunlar1 6nleme-
ye yonelik calismalara katki saglamaktir,

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma Mart-Ekim 2002
tarihleri arasinda Adana ili Karatas ilgesi Merkez
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Saglik Ocag1 Bolgesi'nde konaklayan, Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi kokenli 1.399 gocer
tarim iscisi ve cocuklarinin saglik hizmeti almak i-
¢in saghk ocagina bagvurular sirasinda yapilmistir.
Mevsimlik tarim iscileri gegici ve gezici olmak iize-
re ikiye ayrilmaktadir. Gegici isgiler asil ikamet et-
tikleri yerlere yakin cevrelerdeki tarimsal alanlarda
istihdam edilenlere, gezici isciler ise herhangi bir
tarimsal faaliyet igin belirli siireler esas yerlegim
yerlerini terk ederek ailesiyle ya da yalniz bagina
bir bagka yorede calisanlara denilir (9). Calisma-
mizda mevsimlik tarim isgileri diye bahsedilenler
gezici iscilerdir. Mevsimlik tarim isgilerinin isgiicii-
ne engel olusturmayan rahatsizliklar1 hastaliktan
saymay1p ¢aligmalarma ve giindiiz saatlerinde tar-
lada olmalarina, aksam ise istirahat etmelerine
bagli olarak calisma saglik ocagina bagvuranlar ile
sinirlandirlmistie. Saglik ocaginin 24 saat acik ol-
masi ve kesintisiz saglik hizmeti sunmasmin yanin-
da, en yakin devlet hastanesinin bélgeye olan u-
zaklig1 (50 km) ve saghk ocagimnin donaniminin iyi
olmasi bagvurularin saglik ocagma yapilmasinin
baglica nedenleridir. Saglik ocagina bagvuran kisi-
lerin yaslari, cinsiyeti geldikleri il gibi demografik
ozellikleri yaninda, hastaliklarin yag gruplarina go-
re dagilimi ve mevsim-hastalik-cevre iligkileri aras-
tirllmig sonuglar bilgisayar ortaminda degerlendi-
rilmistir.

Bulgular

e ki saglik ve

glivenlik

Bagvurular incelendiginde; 1.399 kisinin
342'sinde (%24.4) USYE, 152’sinde (%10.9) hi-
pertansiyon, 115’inde (%8.2) ishal ile seyreden
barsak hastaliklar, 88’inde (%6.3) dermatit ve
68’inde (%4.9) idrar yolu enfeksiyon hastaligi tani-
st kondugu tespit edilmistir (Tablo-1).

Tarim iscilerinin saglik ocagma bagvurular: de-
gerlendirildiginde Temmuz, Agustos, Eyliil ve E-
kim aylarinm en yogun dénemler oldugu; bunlarin
icinde ise Agustos aymnin 487 (%34.7) kisi ile en
basta geldigi tesbit edilmistir (Tablo-2).

Saglik ocagma bagvuran 1.399 hastanin 1.321'i
nin (% 94.5) tedavileri yapilarak regeteleri veril-
mis, 48 (%3.4) kisi ikinci basamaga sevk edilmis,
20 (%1.4) kisiye kigiik cerrahi iglem uygulanmig
ve 10 (0.7) kisi ise gézlemde tutularak takibi yapil-
mugtir. (Tablo-3).

Tablo-2: Tarim iscilerinin aylara gére saglik ocagina
basvuru sikligi

Aylar Basvuru sikhgi %
Mart 129 9.2
Nisan 87 6.2
Mayis 92 6.6
Haziran 103 7.4
Temmuz 187 13.4
Agustos 487 34.7
Eyll 159 1.4
Ekim 155 1.1
Toplam 1.399 100.0

Tablo-3: Basvurularin sonuclarina gére degerlendirilmesi
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Incelenen 1.399 kiginin 603"t (% 43.1) erkek, Yapilan islem Sayi %
796’s1 (% 56.9) kadm olup, yas ortalamalar1 33.2 Regete verilen 1.321 94.5
19.8 yil (min:0, Max: 76) ve ortancast da 32.0 yil Gézlemde tutulan 10 0.7
olarak bulunmustur. Kiictik cerrahi islem 20 |.4
stk Sevk edilen 48 3.4
Toplam 1.399 100.0
Tablo-1: Yas gruplarina gére en sik gériilen hastaliklar
Hastalik Yas Gruplari
0-4 5-9 10-14 15-24 25-44 45-64 65 ve ustii | Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %
38 | 436 | 48 444 35 378 58 240 109 247 47 | 142 7 68 342 244
Hipertans. | - - - - - - 2 08 22 | 5.0 93 | 283 35 | 346 152 1 10.9
22 254 13 120 9 10.0 24 | 99 30 6.8 14 42 3. 30 115 82
Dermatit 8 9.3 7 6.5 7 78 24 99 27 | 6.1 13 3.9 2 20 88 6.3
Uriner enf. | .1 3 2.8 2 33 14 58 25 57 20 6.1 3. 3.0 69 4.9
18 206 | 37 | 343 37 41.1 120 | 49.6 | 228 | 51.7 | 143 | 433 51 | 50.6 634 | 453
87 100.0 108 100.0 90 100.0 242 100.0 441 100.0 @ 330 100.0 10l 100.0 '1.399 100.0
% =stitun
36



Tartisma

Calismamizda tiim yag gruplari ele alindiginda
USYE hastaliklarinin %24.4 ile en bagta geldigi
bulunmustur. Inandi ise cadir ziyaretleri yaptig1 bir
calismada 1-6 yag gruplari arasinda bu oran1 %31.3
olarak ikinci sirada bulmustur (4). Her iki calisma
arasindaki bu farkin yonteme bagl oldugu, tarim
iscilerinin daha hafif seyreden hastaliklar icin sag-
lik ocagina bagvurmamalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. 2001 yili Bolge faaliyet raporuna
gore de her yag grubunda en sik goriilen hastalik
bizim ¢ahsmamizi destekleyen USYE hastaliklari-
dir (10). Kalabalik olan hane halkinin cadirda kii-
ciik bir alanda yasamasinin, geceleri ag¢ik havada
kalmanin bu hastaligin yayilmasma ve stk goriil-
mesine yol actig1 distiniilmektedir.

Caligmamizda 1.399 kisinin 152’sinde (% 10.9)
hipertansiyon ikinci siklikta bulunmugtur. 2001 y1-
l1 bolge faaliyet raporuna gére de hipertansiyon 45
yag ve tistiinde ikinci siklikta goriilmekte olup bi-
zim bulgularimiz ile uyumludur (10). Giiniimiizde
insan émriiniin uzamasina bagh olarak kronik has-
taliklarin goriilme sikliginin artmasinm bu oranm
goriilmesinde énemli oldugu diistintilmektedir.

Yasam kogularinm olumlu duruma getirilmesin-
de ve kigisel hijyenin diizeltilmesinde su kullanim1
cok 6nemlidir. Kirsal alanda suyun eve elde tagina-
rak getirildigi kosullarda giinliik su tiiketimi 20 lit-
re kadardir (11). Sularm insan ve hayvan digkist i-
le kontamine olmasi, niteliginin bozulmasi; tifo,
kolera, viral hepatit gibi bulagici hastaliklarin sal-
ginlarina yol agar. Tiirkiye 1990-1998 yillar1 ara-
sinda saglikli icme suyuna ulagan toplam niifus
%49.0 olup kentsel kesimde bu oran %66’ya ¢ik-
makta iken kirsal bolgede %25’e diigmektedir. Kir-
sal bolgedeki niifusun ancak % 56’s1 yeterli sani-
tasyon imkanlarina sahiptir (12). Mevsimlik tarim
iscileri su ihtiyacini traktorler ile taginan su depo-
larindan saglamakta, cadir bolgelerinde sebeke su-
yu bulunmamaktadir. Ishale bagh liimler tilkemiz-
deki 1-5 yag grubundaki éliimlerin solunum yolu
hastaliklarindan sonra ikinci nedenidir (13). Calis-
mamizda {iclincii siklikta ishal ile seyreden barsak
hastaliklart 1.399 kisi icinde 115 (%8.2) olarak bu-
lunmustur. Inandi mevsimlik tarim iscilerinin 1-6
yag arast cocuklarinda ishal ile seyreden barsak
hastaliklarint %2.9 ile besinci sirada bulmustur

(4). Iki cahgma arasindaki farkin Inandr'nin smirlt
bir alanda tarama yapmasindan kaynaklandig dii-
stiniilmektedir. 2001 yili bolge faaliyet raporunda
ishal besinci sirada yer almigtir (10). Infeksiyoz is-
haller &zellikle gelismekte olan iilkelerde &nemli
bir saglik sorunudur ve cocuk 6liimlerinin de en 6-
nemli nedenlerinden biridir. Gécer tarim isgileri-
nin konaklama alanlarinda sularin hem nitelik
hem de nicelik olarak yetersiz olugu, tuvalet yoklu-
gu veya yetersizligi, buzdolab1 bulunmamas1 ve yi-
yeceklerin olumsuz kogullarda saklanmasi gibi ne-
denlerle besinlerin bozulmasinin, ishal ile seyreden
barsak hastaliklarinin sik gériilmesinin nedenleri
oldugu diisiiniilmektedir.

Sularin niteligi icilen sularin tiiketiminde 6-
nemli olup, barsak hastaliklar1 icin énem arz eder-
ken bazi durumlarda,suyun az veya kit oldugu yer-
lerde, sularin niceligi daha énemli olmaktadir. Be-
den temizliginin yeterince yapilamadigi veya kon-
tamine sular ile yapilmasi durumunda ise deri ile i-
liskili hastaliklarin sikligi artmaktadir (11). Deri
hastaliklar1 galigmamizda 1.399 kisi iginde 88 (%
6.3) kisi ile dérdiincii siklikta bulunmustur. Inandi
deri hastaliklarint %66.9 ile birinci siklikta bul-
mustur (4). Her iki caligma arasimdaki farkin Inan-
di’nin 25 ¢adir grubu ile smurlt bir alanda ve 1-6
yas arasmdaki cocuklarda cadirlari gezerek toplum
taramasi seklinde 204 cocugu incelemesinden ve
cok rahatsizlik vermedikce saglik ocagina bagvur-
mayip, sinek siriklart gibi durumlar hastaliktan
saymamalarina baglanmistir. 2001 yili bélge faali-
yet raporunda deri hastaliklar1 doérdiincii siklikta
olup caligmamiz ile uyum géstermektedir. Tarim is-
cileri konaklama yerlerini (banyo yapmak ve kap-
larin yikanmasi gibi nedenlerle) su kaynaklarina
yakin yerlerden segmektedirler. Bu yerler ise sivri-
sineklerin iireme alanlari olup, sinek isirtklarinin
artmasina yol acarak, deri hastaliklarinm sik goriil-
mesine neden olmaktadir.

Calismamizda idrar yolu enfeksiyon hastalikla-
1 1.399 kisi iginde 68 (% 4.9) kisi ile besinci sik-
likta bulunmugtur. 2001 yili bolge faaliyet raporu-
na gore ise dérdiincii sirada bulunmustur (10). 1d-
rar yolu enfeksiyonlarinin bagvuran hastaliklar i-
cindeki gorece artiginin, diger rahatsizliklar icinde-
ki isgiiciine engel olmayan hastalik durumlarinin
saglik ocagina bagvurmamalarina, egitim diizeyle-
rinin diisiik olmalarina ve kigisel hijyen igin konta-
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mine olmug kanal suyu gibi sularin kullanilmasina
baglanmistir.

Tarim isgileri ve cocuklarinda sik goériilen bu
hastaliklarin diginda, cevre iligkili olan énemli bir
hastalik da sitmadir. Sitma ile miicadelede, bolge-
deki gezici sitma iscileri kullanilmaktadir. Tarlada
calisanlardan veya aksamlari ¢adir ziyaretlari yapa-
rak siipheli olanlarin kanindan 6rnek alinarak ta-
rama yapilmaktadir. Bu yiizden sitmali olanlarm
tesbiti icin sitma iscilerinin kayitlari esas alinmustir.
2001 yilinda Karatag Bolgesi'nde tesbit edilen 77
sitma vakasinin 57’si (% 74) tarnim isgileri ve co-
cuklarmda goriilmiistiir. 2002 yilinda ise toplam 31
sitma vakasinin 25'i (% 80.6) tarim isgileri ve ¢o-
cuklarinda tesbit edilmistir (10). Sitmanin gocer
tarim iscileri ve ¢ocuklarinda sik goriilmesi; yagam
alanlarmin sivrisineklerin {ireme alanlarma yakin
olmasina, tastyict hastalara ve sivrisineklerle ilagl
miicadelenin yapilmamasina baglanmgtir. Sitma e-
pidemiyolojisi dikkate alindiginda, énceki yillara
gére Cukurova Bolgesi'nde sitmanin azaldigi an-
cak mevsimlik tarim isgileri icin, geldikleri illerde
sitmanin artik Adana’dan daha endemik oldugu i-
¢in hala 6nemli oldugunu séyleyebiliriz.

Saglik ocagina bagvurularm aylara gére degisi-
mi incelendiginde ise Temmuz, Agustos, Eyliil ve
Ekim aylarinda bagvurularin arttigini gérmekteyiz.
Bu dénemler ise pamuk toplama mevsimi olup,
bagvurularda dogal olarak bu dénemde artmakta-

dir.

Bagvurularin sonuglari incelendiginde; ikinci
basamaga sevk oraninin %3.4 oldugu bulunmus-
tur. Buna neden olarak da tarim iscilerinin ekono-
mik nedenler ile 6nce saglik ocaklarina bagvurma-
s1 tedavilerinin burada yapilmasi ve gerekmedikge
sevk istememeleri olarak diisiiniilmektedir. Bu du-
rum {ilkemizdeki birinci basamak saghk hizmeti
veren saglik ocaklarindan ikinci basamaga olan
sevkler igin iyi bir oran olup, 224 sayili Yasa’'da be-
lirtilen sevk zincirine ve oranma uygundur. Bu an-
lamda iilkemizde birinci basamak saglik hizmeti
veren saglik ocaklari asil kurumlar olup erigimi en
kolay olanidir,

Sonuc ve Oneriler

Mevsimlik tarim iscileri ve ¢ocuklarinda gorii-
len saglik problemlerinin ¢ogu, yaganilan olumsuz
cevre ile iligkilidir. Kalabalik ortam solunum yolu
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hastaliklarinda artisa neden olurken, saglikli igme-
kullanma sularinm yoklugu, besinlerin hazirlan-
masi ve saklanmasindaki yetersizliklere bagh ola-
rak bozulmasi, ishal ile seyreden barsak hastalikla-
rinin artigina, sularm azlhigi veya kontamine olma-
s1, sinek, bocek vb. vektorlerin cevrede fazlaca bu-
lunmast deri hastaliklarinda artiga yol agmaktadir.
Gelecege yonelik projeler yapilirken tarim isgileri-
nin konaklama alanlarinin titizlikle segilmesi, sag-
likli icme ve kullanma suyu temin edilmesi ve siv-
risinekler gibi vektorler ile miicadele, kisisel hij-
yen, besin hazirlama, saklama kosullart konusunda
verilecek egitim bir ¢ok saglik probleminin ¢ozii-
miine ve gereksiz ilag tiiketimine engel olunacagi
gibi, hastaliklardan korumanin hastalik olustuktan
sonraki tedavisinden daha ucuz ve kolay oldugu
cagdag saglik anlayigina da uygun olacaktir.
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