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GIRIS VE AMAC

Kiiresel bir sorun haline gelen niifus artigi, giinlimiiz toplumunun en biyiik
sorunlarindan birisi haline gelmistir (1).

Artan niifus, insanlik i¢in daha ¢ok besin kaynagi ve daha genis yerlesim alanlarinin
gereksinimini de beraberinde getirmektedir. Artan kisi sayisina yonelik yeni yerlesim
alanlarinin agilmasi, daha ¢ok besin kaynagi temin etmek icin gereken verimli arazilerin
kaybina sebep olmaktadir. Bu durum biiyiik bir ters orantiya davetiye ¢ikartmaktadir. Bu ters
orantidan kagis yolu arayan tretici, az alandan en @k verimi elde etmek ign mucadele
yollaria yonelmektedir (1).

Uriin kayiplarmma neden olan zararlilarla miicadelede, verimi en iist seviyeye
cikartmak igin pestisit kullanimi {ireticiler tarafindan neredeyse kaginilmaz hale gelmistir (1).

Ulkemize sunulan besin Cretiminde Trakya Bolgesi iireticilerinin de verdigi emek
oldukca biiytiktiir. Bolgede ekilen bugday, ¢eltik, misir, seker pancari gibi {irlinlerin yani1 sira
aycicegi yetistiriciligi en biiyiik paya sahiptir (2).

Edirne ili % 13°lik bir dilim ile aygigegi tretiminde; Trakya Bdgesi’nde ikinci,
Tiirkiye’de ise liglincii biiyiik paya sahiptir (2).

Ulke olarak aycicegi iiretimimiz ile Diinya’da ise yedinci sirada gelmekteyiz (2).

Ekim alan1 bu denli genis olan bir iriiniin tiretiminde, zirai miicadele ilaglarinin
kullanim1 da yaygindir. Haliyle kullanimin yaygin oldugu boélgelerde; basta kendi sagligi,
ailesi, yasadig1 cevre ile birlikte hava kirliligi, su kirliligi, toprak kirliligi vb. etkileri

diistiniiliince, iireticinin zirai ilag kullanimindaki bilgi ve tutumlar1 son derece Giemlidir (1,2).



Pestisit kullanimu ile ilgili Tiirkiye’de ve Diinya’da ¢esitli iirtin {ireticilerinin biling
farkindalik ve davranislar1 siklikla ziraat bilimciler, tarim ekonomistleri ve fen bilimciler
tarafindan arastirilmistir.

Bu caligmanin amaci konuya; insan ve g¢evre sagligin1 ele alarak halk saglig
penceresinden bakmaktir. Bu nedenle bu ¢alismada Edirne Merkez ilgeye bagli kdylerden
aygicegi ekim alaninin en genis oldugu ilk 3 koyde, kayith ¢iftgilerin tarim ilact kullanimi

konusundaki bilgi ve tutumlari arastirilmistir.



GENEL BIiLGILER

AYCICEGI YETISTIRICILIGI

Diinyadaki yag kaynaklarinin % 80’lik bdUmubitkisel yaglar, geriye kalan % 20°1lik
bdUmu ise hayvansal yaglardan olusmaktadir. Bunlar arasinda 6nemli bir besin kaynagi
olarak kullanilan aygi¢egi, doymamis yag asitleri oranmin yiliksek, doymus yag asitleri
oraninin ise diisiik olmasi nedeniyle, besin degeri yliksek bir yemeklik yag 06zelligi
tasimaktadir. Aycigegi ayni zamanda bir enerji bitkisi olarak, biyodizel Cretiminde de
kullanilmaktadir (3).

Dinyadaki toplam yagli tohum {iretiminin, % 59’unu soya fasulyesi, % 12’sini
kolza, % 11’ini pamuk c¢igidi ve % 7.5’ini aygicegi olusturmaktadir. Aycicegi tiretiminde
diinyada ilk sirada Ukrayna yer alirken bunu Rusya ve Arjantin takip etmekle birlikte,
TUkiye yedinci sirada gelmektedir. Diinya aygicegi ticaretinde; ithalatta % 41°lik bir pay ile
Turkiye ilk sirada ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ikinci sirada yer almaktadir. Thracat
agisindan bakildiginda ise ilk sirada Avrupa Birligi (AB) iilkeleri yer alirken, bunu Ukrayna
takip etmektedir (2).

TUkiye ayg@gegi verim degerleri bakimmdan, 250 kg/da ile diinya ortalamasinin
(163 kg/da) Ceerindedir (4). Tiirkiye’de yetistirilen yagh tohumlar arasinda aygigegi, ekim
alan1 ve tiretim miktar1 bakimindan birinci sirada gelmektedir. Ayn1 zamanda ayg¢igeginin,
ekim ndbetinde temel bitki olusu, genis adaptasyon kabiliyetine sahip olmas1 ve tiketicinin
genelde bitkisel yag olarak daha fazla tercih etmesi gibi nedenlerle 6nemli bir yag bitkisi olma
ozelligi tasidigi sdylenebilir. 2015 yili itibariyle Tiirkiye’de toplam yaglik aycicegi tiretimi 1.7
milyon ton olarak kaydedilmistir. Aycicegi liretimi en fazla Trakya- Marmara bdgesinde
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gerceklestirilmektedir (% 41.8). Bu bdgeleri Karadeniz ve I¢ Anadolu bélgeleri takip
etmektedir (% 19) (5). Tirkiye’de yagli tohumlara yonelik bir prim sistemi uygulanmakta
olup, bu sistem ciftcilerin ekim planlarina karar vermelerinde énemli katkilar saglamaktadir
(6). 2017 TUIK verilerine gore Edirne Bdgesi’nde 7 796 217 dekar alan ekilirken, 1 964 385
ton aygigegi liretimi gergeklestirilmistir. 2018 yili icin ise, Ziraat Miihendisleri Odas1 2
milyon tonun Ceerinde hasadin gergeklesmis olabilecegini tahmin etmektedir (2).

Aygicegi yetistiriciligini tesvik amagli uygulanan tarim politikalart ile tiretime belirli

bir ivme kazandirilmistir (2).

PESTISITLER

Pestisit Tanim

Pestisitler, tarimsal iiretimde; bakteri, virlis ve hagereler gibi zararlilar1 etkisiz hale
getirmek ya da ortadan kaldirmak, insanlarda; toplum hijyeninde, hastalig1 tedavi etmek veya
hastaliktan korumak amaciyla da kullanilabilen, kimyasal karigimlar veya bazi organik
bilesenlerdir (7). Zirai ilag yapiminda kullanilan aktif maddeler, bazi yardimci maddeler ile
karistirilarak kullanilmaktadir. FormUasyon adi verilen bu maddelerde olmasi gereken
czellikler, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan belirlenip, bazi standartlar olusturulmustur (8). Bir maddenin pestisit 6zelligi
tastyabilmesi i¢in biyolojik, ekonomik, aktivitesine givenilen, etkili, kolay uygulanabilen,
yeteri kadar kararl ve kullanicilar, tiiketiciler, canlilar i¢in risk olusturmayan, yalnizca hedef
canliya yonelik ve gvre ign kabul edilebilir olmasi gerekir. Ekolojik ¢evreye ve faydali
organizmalara zararli olmamalidir (9). “Pestisit” veya “Haserckiran” olarak bilinen

kimyasallar ign “Canlikiranlar” terimi de kullanilmaktadir (10,11).

Pestisitlerin Tarihesi

Homer’in kayitlarina gére, milattan 6nce 1000 yillarinda kikUrt fumigasyonu, diger
adiyla dumanlama yontemi kullanilmistir. Demokritos milattan cnce 470 yilinda, bitki kiifiini
Gnleyebilmek ign, yapraklarinin zeytin 6zleri ile yaglanmasi gerektiginden bahsetmistir.
Milattan &nce 200 yillarinda Cato, lizim baglarinda kiikiirt dumanini, Romalilar ise Si¢anlarla
savasta ¢copleme bitkisini kullanmislardir. Milattan sonra Pliny, “Historia Naturalis” isimli
kitabinda bugday pasini engellemek i@n, tahil tohumlarina sarap uygulamasindan s6z etmistir.
Cinliler, agaclarin boceklerden korunmasi igin karincalardan yararlanmig ve 900°lii yillarda

bah@ b&ekleriyle mitadelede arsenik kullanmiglardir (10).



Tarihte zararlilarla miicadelede, ilk olarak arsenik ve kiikiirt kullanilmistir. Sonralar1
nikotin ve krizantem ¢i¢eginin bir tiirli olan pire otu, pestisit olarak kullanilmaya baglanmustir.
ABD’de ise 1860’l1 yillardan beri Colorado patates bocegine karsi, Paris yesili gibi bakir
arsenik bilesikler kullanilmistir. 1900’lerden itibaren de, Civa ve kursun gibi metal bilesikler
kimyasal ilacolarak kullanilmaya baslanmistir (10).

Ikinci Diinya Savasi’na kadar, zirai mitadelede bakir ve civa tuzlari kullanilmustir.
Mantarlarla micadelede kikUrt kullanilirken, b&eklere karsi arsenik, siyanUr gibi maddeler
kullanilmistir. Bé&eeklerle mitadelede pestisitlerin yaygm kullanimi, 1939 yilinda Isvigreli
kimyact Paul MUler’in dikloro difenil trikloroethan (DDT) maddesinin bazi &elliklerini
kesfetmesiyle baglamistir (10).

Ikinci Diinya Savasi’nda, birgok insanm 6liimiine neden olan bulasici hastaliklarda
haserelere Karsi, DDT kullanilmistir. 1943°te Amerikan Tifis Komisyonu direkt&tiLeon Fox
bit salgmiyla miicadelede DDT’yi biyolojik bir mucize olarak sunmus, 1944°te, tifis
salgininin Oniine gegebilmek igin, tUm Napoli kenti DDT kimyasaliyla ilaglanmis ve salgin
hizla ortadan kalkmistir. DDT, bu deneyimin ardindan, haserelerle miicadelede c¢ok sik
kullanilmaya baglanmistir. Zamanla DDT’nin yan etkileri ortaya ¢ikmaya baslamis; bu
kimyasalin, bitkilerin genetik yapisin1 bozdugu tespit edilmistir. Insan saghig iizerinde de
olumsuz etkileri saptanan bu kimyasala, haserelerin de zaman igerisinde bagisiklik kazandigi
goriilmiistiir. Pestisitlerin insan ve ¢evre sagligina verdigi zarardan ilk kez, Rachel Carson
1962 yilinda yayimladigi “Silent Spring (Sessiz Bahar)” kitabinda bahsetmistir. 1960’11
yillarda baglayan diger bilimsel arastirmalarda DDT’nin farelerde karsinojenik oldugu
belirlenmis, 1971 yilinda ABD’de yasaklanmis, 1974-1984 yillar1 arasinda Ingiltere'de
gontlli olarak terk edilmesi yoluna gidilmis, giinlimiizde de kullanimina izin verilmemektedir
(112).

Pestisitlerle ilgili ilk kanun ABD’de 1947 yilinda ¢ikartilmis ve 1970°de Cevre

Koruma Ajansi- Environmental Protection Agency (EPA) kurulmustur (10).

PESTISITLERDE SINIFLAMA

Etki Ettikleri Zararhnin Biyolojik Donemine Gore Pestisitler

1. Larvasitler Larvalan dldiirenler

2. Ovisitler Yumurtalar1 6ldiirenler

3. Ovalarvasitler Yumurta ve larvalar 6ldiirenler
4. Adultisitler Erginleri ddiren (7,10,12-15).



FormUasyonlaria G&re Pestisitler
e Aerosoller
e Akici konsantreler
e EmuUsiyon konsantre ilagar
e GranUler
e Islanabilir toz ilagtar
e Kapsd formUasyonlar
e Kuru akiskanlar
o Pelletler
e Sivi tohum ilaglari
e Soltsyon konsantre ilagtar
e Suda gxtnebilir toz ilagtar
e Tabletler
e @Giibre karigimlari
e Toz tohum ilaglar1
e Yaglar
e Zehirli yemler
e Digerleri (7).

Kalicilik Siirelerine G&re Pestisitler

1. Strekli olmayanlar: Etkilerini birkaggtnden 12 haftaya kadar sCrdUrirler.

2. Orta derecede kalici olanlar: Etkilerini 1-18 ay arasinda siirdiirebilir.

3. Kalic1 olanlar: Etkileri 20 yila kadar dayanabilir. Klorlu hidrokarbon bilesimine
sahip olan ¢ogu kimyasal bu gruba girer. DDT, aldrin, dieldrin bu gruba &nek pestisitlerdir.

4. Siirekli kalict olanlar: Arsenik, kursun, civa bu grupta yer alir (7,10,16,17).

Fonksiyonlarina Gre Pestisitler

e Gelisimi diizenleyiciler: Bocek ve bitkilerin biiylimelerini  hizlandirir  veya
yavaslatirlar.

e Cekici tuzaklar (Feromonlar, yemler): Bocekleri, onlar1 yok etmek iizere yonlendirir
ve yok ediciye gkerler.

e Dezenfektanlar: Mikroorganizmalari zararsiz, etkisiz hale getirirler.

o Kaciricilar (Repellents): Bocek ve kuslari kagirirlar.



Kisirlik yapanlar (Kemosterilizanlar): Boceklerde kisirlastirict etkiye sahiptirler.

Kurutucular (Dessicants): Bitkileri kuruturlar.

Yaprak dokiiciiler (Defoliants): Bitkinin yapraklarini dokerler (18).

Hedef Aldig1 Zararh Gruplarina Gore Pestisitler

Pestisitler
Afisitler
Akarisitler
Mollusisitler
Algisitler
Antifidingler
Atraktanlar
Auvisitler
Bakterisitler
Defoliantlar
Feromonlar
Fungusitler
Fungustatikler
Herbisitler

Insektisitler

Kemosterilizanlar

Nematisitler
Ovisitler
Pisisitler
Repellentler

Rodentisitler

Hedef aldigi grup

Yaprak biti ddtricUer

Akar ddUricUer (keneler, kirmiz1 6riimcekler, toz akarlar vb.)
Yumusakga oldiirticiiler

Alg ddUicUer

B&eeklerde beslenmeye engel olanlar

Zararlilar ¢ekiciler

Kus ddUrcUer

Bakterileri ddUrenler

Yaprak dckenler

Zararhlar1 cezbedenler

Mantar ddUricUer

Mantar faaliyetini durduranlar

Ot ddiUricUer (yabani otlar, bitkiler, yosunlar)
Bocek oldiiriiciiler (karincalar, bocekler, tirtillar vb.)
Zararhlar1 kisirlagtiran

Solucan ve kurt ddtricUer

Bocek ve akar yumurtalarina kars1 etkili olanlar
Balik oldiirticiiler

Zararh tiirleri kagiranlar

Fare, kemirici ddiricder (7,10,15,16).

Formuasyon Yapilarina Gore Pestisitler

Bilesimlerindeki etkili madde grubuna (kimyasal yapilarina) gore pestisitleri ti¢ ana

grupta incelemek mUmkindir:

1. Anorganik Pestisitler (Arsenikli, civali, floriirlii, bakirli ve kikUrtlUpestisitler)
2. Sentetik Organik Pestisitler

3. Dogal Organik Pestisitler



1. Anorganik pestisitler: Sentetik organik insektisitlerin bulunmasindan &nce
b&eklerle mUradelede kullanilmistir. Kullanimi giintimiizde 6nemini yitirmistir (19).

2. Sentetik organik pestisitler: En yaygmn kullanilan grup olup dort sekilde
siiflandirilabilir:

a) Organoklortrler: Bilinen en eski sentetik b&eek ddUrictgruptur. Organik Klorlu
(klorlu hidrokarbon) pestisitler iggrisinde; klorlu etan tUrevleri, klorlu siklodienler, klorlu
siklohekzan ve klorlu benzen bilesikleri yer almaktadir. Uguculuklarinin az olmasi sebebiyle
@k etkili insektisitlerdir (16). Bir sekilde kullanildiklar1 ve dogal sartlara dayanikli olduklari
igin gevre kirliligine neden olurlar (15).

DDT (Dikloro difenil trikloroethan), Klordane, Heptaklor, EndosUfan, Aldrin,
Lindan, Dieldrin ve Toksafenin en @k bilinen organoklorinlerdendir (15,16). Basta DDT
olmak tizere bazi klorlu hidrokarbonlar, 1940-1960 yillari arasinda tarim ve saglk
programlarinda uzun siireli kaliciliklar1 ve diger karisimlara oranla akut zehirleyici etkilerinin
daha az olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmislardir. 1960’11 yillarda gergeklestirilen
caligmalarda DDT’nin fareler Czerinde kanserojen etkisi oldugu ortaya c¢ikmistir. Rachel
Carson’in yanki uyandiran “Silent Spring” (Sessiz Bahar) adli kitabinda DDT’ nin
zararlarindan bahsetmesinden sonra ilacin kullanimi ABD basta olmak (kere birgok Ukede
yasaklanmistir. 1985 yilindan itibaren de, TUkiye’de DDT basta olmak iizere Klordane ve
Heptaklor’un kullanimina izin verilmemektedir (20).

b) Organofosfatlar (OP): Diinyadaki pestisit tiikketiminin yariya yakinini olustururlar
(7).

Organik fosforlu bilesiklerin ¢ogu bocek oldiiriicli, ¢ok az bir kismi1 da mantar ve
solucan ddiUriciveya bitki diizenleyicisi olarak kullanilmaktadir (21).

Organofosfatlar; Fosfatlar ya da Tiyofosfatlar olarak da adlandirilirlar. Pestisit
zehirlenmelerinin biiylik bir kismina organik fosforlu bilesikler sebep olmaktadir. OP’larin
zehirleyici etkileri, asetilkolinin sudan ayrigmasindan sorumlu olan kolinesterazlarin,
reaksiyon hizinin yok olmasiyla meydana gelmektedir. Kolinesterazlarin etkinliginin azalmasi
sonucunda santral sinir sisteminde, diiz kaslar gibi diger dokularin sinaptik sinir uglarinda
asetilkolin birikir. B&ylece zehirlenme belirtileri olan; mide kramplari, kusma, ishal, brons
limeninin daralmasi, nefes darligi, gozyas: ve tiikiiriik salgilarinin artmasi, g& bebeklerinde
kigiIme, nabizda diisme ve idrar kagirma goriilebilir. Santral sinir sistemindeki belirtiler ise
kaygi bozuklugu, huzursuzluk, titreme, bas agrisi, bas donmesi, hafiza kaybi, akut beyin
yetmezligi, halCsinasyon ve nchetlerdir (16,21).



Klorpirifos, Diazinon, Malation ve Parathion en iyi bilinen OP’lardir (16,21). Tarim
alanlarindan sizarak ya da erozyonla siiriiklenerek dogal sulara karigirlar. Topraktaki
kaliciliklar1 ve yayilimlari, 1siktan ve pH’dan etkilenebilir (21).

c) Karbamatlar: OP’lara benzer bir sekilde sinir sistemi tizerinde etkilidirler. En @k
bilinen karbamatlar; aldikarb, karbaril, karbofuran’dir. Karbamatli bdcek oldiiriiciilerin
yaptigr asetilkolinesteraz reaksiyonunun azalmasi, dogal yolla hizli bir sekilde geri
doniistimliidiir; zehirleyici etkileri OP’larinkinden daha az ve kisa siirelidir.

Sulu ortamda 15181 emerek parlanan karbamat bilesiklerinin uzun siireli kirleticiligi
yoktur. Karbamatlar toprakta hidroliz olurken, ugiculuk, toprak tipi, nem, ylzeye tutunma,
pH, sicaklik, 1sikta pargalanma, mikroorganizma varligi ve aktivitesi gibi bir¢ok faktdrden
etkilenirler. Bitkilerin kokleri lifli yiizeylerine gore karbamatlarin emilimine daha uygundur
ve bu sekilde bilesim bitkinin her yerine dagilir (16,22).

d) Piretrinler ve sentetik piretroitler: Piretrin krizantem ¢igeginden elde edilen dogal
bir b&ek ddUicdr. Baekler ign zehirleyici olup memeliler ign gUvenlidir. Cevrede
birikim yapmazlar, bu nedenle ¢ok yaygin bir bicimde kullanilirlar. Tarim arazilerinde,
sivrisineklerle miradelede ve aga¢ koruyucusu olarak, hatta insanlarda uyuz hastaliginin
tedavisinde kullanilirlar (16,23). Insanlar iizerinde sistemik ve akut zehitleyicilikleri diisiiktiir
(7).

3. Dogal organik pestisitler: Dogadaki bakteri, bitki, hayvan ve hatta minerallerden
elde edilirler. Kanola yagi ve sodyum bikarbonat haserelerle savasilirken sik kullanilan dogal

organik pestisitlerdendir (13).

PESTISIT KULLANIMI

Diinyada Pestisit Kullanim

Dinyada kimyasal ilag Uretimi 3 milyon tona yakin olup, bunlarin arasindan ot
ddiUricder yariya yakin bir payla birinci sirayr almaktadir. Bunun kalanini sirasiyla b&rek ve
mantar ddUricder izlemektedir. Ot ve b&ek ddUricder kullanimin % 70'den fazla bir

bolimiinii olusturmaktadir (24,25).

Tiirkiye’de Pestisit Kullanimi
Tiirkiye tarim ilaci kullanimi, 1979 yilinda yaklasik 8 bin ton olarak belirtilmekte
iken (26), iiretimde artisin saglanmasi i¢in tarim ilaglarinin tesvik edilmesi sonucu 2002

yilinda neredeyse li¢ kat artmigtir (27).



Akdeniz, Ege, I¢ Anadolu ve Marmara bolgeleri genel olarak iilke tarim ilaci
kullantminin % 85’ine sahiptir. Tiirkiye’de tarim ilaci kullanim miktarinin yaridan fazlasi
sadece Akdeniz ve Ege bolgelerinde gergeklesmektedir (Sekil 1). Bu nedenle bu iki bdge,
birim alana uygulanan tarim ilact miktarinin artmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’de birim
alanda kullanilan tarim ilac1 miktar1 diinya ve AB iilkeleri ortalamasinin oldukca gerisindedir

Q7).

4%

Karadeniz Bolgesi

Guney Dogu Anadolu Bolgesi 5%

Dogu Anadolu Bolgesi 6%

Marmara Bolgesi 16%

ic Anadolu Bélgesi 16%

Ege Bolgesi 25%

Akdeniz Bolgesi 28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Sekil 1. Bolgelere gore tarim ilaci kullanim oranlari, TUrkiye (2015, %)

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)’nun 2015 yili verilerine gore,
dinyada birim alanda kullanilan tarim ilact miktar1 yaklasik 5 kg/ha olup, AB; Hollanda,
Italya, Almanya ve Ingiltere ile birlikte bunun yaridan fazlasini olusturmaktadir. Tiirkiye’de
ise birim alanda kullanilan tarim ilaci miktar1 2015 yili verilerine g&e, yaklasik 1.6 kg/ha
oldugu goriilmektedir (27,28).

PESTISITLERIN YAYILIMI

Hava Yolu ile Yayilim

Pestisitler, piiskiirtmeli makinelerden, basingli manuel pompalardan sagilarak havaya
karisirlar. Hava sartlari, istenmeyen alanlara da dagilmalarina sebep olabilir. Havadaki toz
parcaciklarina baglanarak uzak bolgelere tasinabilirler. Tasinmanin gergeklestigi bolgelerde

yasayan yetiskinler ve ¢ocuklar deri veya solunum yolu ile tarim ilaglarindan etkilenebilirler

(7).
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Su Yolu ile Yayillim

Kimyasal ilagar, dogrudan toprak yiizeyinde birikip yer alti1 veya yer iistii sularina
karisabilecekleri gibi, evlerden ya da tarim alanlarindan da temiz su kaynaklarina gegbilirler.
Bunlarin bir bUmQ su akarlari, yiizeydeki birikimleri, yagmur ve kar sulariyla yer altt
sularma sizarken bir bolimii de tarim arazilerinde, sulandirma ve kaplara doldurma
islemlerinin kuyu gibi su kaynaklarinin yakininda yapilmasi, pestisit barindiran kaplarin
yikanmast gibi islemlerle kimyasallarin suya karismasina neden olmaktadir. Bu y(zden zirai

ilackullanilan bolgelerde dteenli olarak su analizleri yapilmalidir (7,10).

Yiyecekler Aracilig: ile Yayilhim

Tarim ilact bulagmis olan kaplarin, yiyeceklerle beraber tasinmasi veya bir arada
bulunmasi ¢ok tehlikeli olup, toplu zehirlenmelerin yani sira ¢evre kirliligine de sebep
olmaktadir. Bir¢ok tilkede, kimyasal ilaglarin yiyeceklerle beraber saklanmasi ve taginmasi
yasaklanmustir. Ozellikle evlerde ve KUgik isletmelerde, pestisitler higbir zaman yiyecek ve
icecek kaplarinin igerisinde saklanmamalidir (7,10). Tohumluk ilaglamasi yapilmis tanelerin
yanliglikla yiyeceklerde kullanilmasi da zchirlenmelere sebep olabilmektedir. Pestisit
uygulamasindan sonra beklenmesi gereken en az sire beklenmeden hasat edilip insanlara

sunulan gidalar, saglik tizerinde risk olusturmaktadirlar (7,10).

Toprak Aracihigiyla Yayilim

Toprak kirliligi, pestisitlerin yalnizca toprakta kalinti olusturmasi degildir. Toprak
yiizeyindeki pestisit kalintilar1 buharlagip havaya karigabilecekleri gibi, topragin
derinliklerinden yer alt1 sularma sizarak da risk olusturabilirler. insanlar ve diger canlilar
toprakta birikmis olan kimyasallari dogrudan alabilirler. Ayrica tarim ilaglari, toprak
araciligiyla bitkilere gecerek orada zehirleyici dizeyde birikebilirler (7). Pestisitlerin kalintt
stireleri topraga tasinma sekillerine de baghdir. Kimyasallar; topraga sizma, gaz fazina gegme,
asinma, bitkilerce alinma gibi yollarla taginabilmektedir. Tarim alaninda kullanilacak olan

kimyasalin kalic1 olmamasi, kolayca ¢6ziiniip zararsiz hale gelmesi gerekmektedir (10).

Pestisitlerin Cevresel Etkileri

Kimyasal ilaglarin dogadaki kaliciliklarini ve sonlarini belirleyen bir¢ok faktor vardir.
Bu faktorler pestisitlerin ¢evre igin bir kirletici olmasina neden olmaktadirlar (12). Tarim
arazilerine, orman veya bahglere uygulanan ilagar, 6nce havaya, suya ve topraga karigmakta
daha sonra da bu ortamlarda yasayan diger canlilara gecerek donilisiime ugramaktadirlar.

Havaya karisan Kkimyasallar riizgéarlarla tasinarak yagmur, sis veya kar yagisiyla tekrar
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yerylzine d&nebilmektedir. Bu yolla hedef disi organizma ve bitkilere ulasan pestisitler,
bunlarda kalint1 olusturmaktadir (7).

Pestisit uygulamas: sonucu maddelerin sadece % 0.1 ile % 6’ya kadar olan kismi
istenilen canli iizerine isabet etmekte, geri kalanin tamamia yakin kismi ise tarim alani
icerisindeki ekosistemde ulagmasi istenmeyen organizmalara ulasmakta, topraga ya da
suriklenme nedeniyle gevredeki dogal ekosistemlere ve sulara, kimyasal kirleticiler olarak
karigmaktadirlar (9,23).

Zirai ilac kalintilarr, su akintilarimin  yayilmasi sonucu tortullarda, bentik
omurgasizlarda, su bitkilerinde, planktonlarda, sucul organizmalarda ve baliklarda suda
¢Ozlinmis halde bulunabilir (29).

Tarim alani igerisindeki ekosistemde kimyasal ila¢ uygulandiginda, sadece hedef
alman zararlilar1 degil, ekosistemdeki zararli organizma toplulugunu kismen baski altinda
tutan faydalilar1 da dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Bu durum dogal dengeyi
bozmakta, tiir ¢esitliligini azaltmakta ve daha 6nceden problem olmayan yeni bazi zararlilart
ortaya g¢ikartabilmektedir. Bunun sonucunda da yeni zararlilara kars1 ek ilaglamalar yapmak
gerekebilmektedir (12).

Arilar, kuslar ve balik tiirlerinde, mikroorganizmalar ve omurgasizlar gibi hedef
olmayan organizmalarda oliimler ile tiremenin azalmasi tarim ilaglarmin bilinen yan
etkilerindendir. Hedef olmayan organizmalarda olusan diren¢ sonucu, insanlara hastalik
tasiyan bocek ve parazitler kontrol altina alinamamakta, uzun donemde ise tiirlerin sayisinda
azalmalara ve ekosistemin yapisinin bozulmasina sebep olabilmektedir (9).

Tarim ilaglarmin zararli etkileri en ¢ok toprak solucanlarinda goriilmektedir.
Topraktaki gesitliligi olusturan ve verimini arttiran organizmalardan biri olan solucanlar,
topragin fiziksel 6zelliklerini dieeltir ve organik maddelerin ayrismasina yardimci olurlar.
Toprak gczeneklerinde bulunan kalintili sular, toprak solucanlarint kGUycnde etkilemektedir.
(29).

Pestisitlerin yogun ve bilingsiz kullanimlar1 sonucunda, hem {ilkemizde hem de
dinya genelinde ilaglardan en ¢ok etkilenen bir diger tiir de arilardir. Her y1l binlerce kovanda

¢ok sayida ar1 6limii gerceklesmektedir (29).
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PESTISITLERIN INSAN SAGLIGINA ETKILERI

Akut Etkiler

Pestisitlerin akut etkileri, cildin tahris olmasindan iltihap ve yaralanmalara, hatta
olime kadar degisebilmektedir. Belirtiler belli bir hastaliga ait olmayip, bazi hastaliklarla
karisabilmektedir. Solunum rahatsizligi, kalp damar hastaliklar1 bulunanlar, astim ve alerjisi
olanlar pestisit etkilenimine daha duyarlidir. Zehirlenmelerde 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugu,
toksisitesi ¢ok yiiksek olan parathion ve methamidophosa bagli olarak gergeklesmektedir.

Tarim alaninda c¢alisan isgiler yiiksek risk altindadir (7).

Kronik Etkiler

Pestisitlerin kronik etkileri, daha Once ge¢irilmis herhangi bir saglik sorunu
g&Umeden sessizce ilerleyebilmektedir. Kronik etkiler, hayat boyu diisiik doza maruz kalan
tarim ¢alisanlar1 ve yakinlari i¢in kagiilmazdir (7).

Bebegin anne karnindaki anormal gelisimi, tiimorler, genetigin bozulmasi, kan
hastaliklari, sinir sistemi ve endokrin sistem hastaliklari, iremenin azalmasi kimyasal ilaglarin
bilinen kronik etkilerindendir (30,31).

Pestisitlerin canlilar tizerindeki kronik etkileri sunlardir (7,30,32-34):

1-Dogumsal bozukluklar: Gebeligin ilk {i¢ ayinda pestisit maruziyetinin gesitli
dogumsal kusurlara yol actig1 diistiniilmektedir.

2-Gelisim ve Ureme saghg Czerine olan etkiler: Kendiliginden gergeklesen disiik,
olii dogum, disik dogum agirligi, dogumsal anomaliler, yeni dogan dUmleri ve sperm
sayisinin diismesi gibi vakalarda tarim ilaglarinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

3-Endokrin bozukluklar: Birgk pestisit, endokrin sistemde bozukluklara neden
olmaktadir. Baz1 c¢aligmalarda pestisitlere maruz kalmanin diyabet riskini artirdigi
bildirilmektedir (35).

4-Erken ergenlik (eerine etki: DDT/Dikloro difenil dikloroetilen (DDE),
polikarbonlu fenil, polibromine bifeniller, heksakloronbenzen, endosulfan, dioksinler, agir
metaller ve fitalatlar gibi kimyasallarin insanlarda ergenligi etkiledigi bilinmektedir (36).

Blanck ve ark. yaptiklari ¢alismada, bir endiistri kazasi sonucu ¢evreye polibromine
bifeniller yayilan bir bdgede yasayan gebe kadinlarin serumlarindaki polibromine bifeniller
dizeylerini, kiz gocuklarin ergenlik zamanlarin1 ve adet kanamasi baglangi¢larini, anne sttt
ile beslenenler ile beslenmeyenler arasinda fark olup olmadigini arastirmislardir. Kiz
cocuklarinda uterus i@ yiksek konsantrasyonda polibromine bifeniller karsilasmasi olanlar ile

hi¢ karsilasma olmayan bireylerin degerleri kiyaslandiginda, yiiksek konsantrasyonda
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karsilaganlarda 1 yil kadar daha erken menars gézlenmistir. Yine yiiksek oranda zehirli
maddeye maruz kalip, anne sttUalan ve almayanlar karsilastirildiginda; anne sttialan grupta
pubik killanma daha erken goriilmistir (37). Gladen ve ark. calismalarinda, tarim
kimyasallartyla intrauterin dénemde yiiksek dozda karsilagsma ile kizlarda erken meme
gelisimi ve erken pubik killanma arasinda iliski oldugunu bildirmistir (38).

Ostrojenik etkisi kanitlanmis DDT’nin ve onun metaboliti olan DDE’nin ¢ocuklarin
ergenlige gecis donemi (eerine etkileriyle ilgili gesitli ¢alismalar yapilmig Vasilu ve ark.
intrauterin ddonemde DDT/DDE ile yiiksek miktarda karsilasan kizlarda menarsin anlamli bir
sekilde 1 y1l erken gerceklestigini gozlemislerdir (39).

Krestevsa-Konstantinova ve ark. Belgika’ya disaridan go¢ eden ailelerin kiz
cocuklarinda, yerli kiz ¢ocuklarina gore 80 kat fazla “erken ergenlik” vakasi tespit etmislerdir.
Gogle gelen kiz gocuklarmin serumlarinda DDE, anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (14).
Cin’de, tekstil iscileriyle yapilan bir calismada serum DDT/DDE konsantrasyonlari ile erken
menars yasi arasinda iligki oldugu bildirilmistir (40).

Ozen’in Izmir’de yaptif1 bir calismada erken ergenlik saptanan 45 kiz cocugu
arasinda DDE saptanan olgularda, bazal LH, uyarilmig en yiiksek LH ve FSH, uterus uzun
aks1, her iki overin uzun aksi daha yiiksek saptanmistir. Bulgulara DDE maruziyetinin sebep
olabilecegi disiiniilmistiir (41).

5-Karsinojenik etkiler: Laboratuvar hayvanlarinda yapilan c¢alismalarda bazi
pestisitler kansere neden olmus, insanlarda da kanser ile iliskilendirilmistir. Cocuklarda
etkilenim iki sekilde gozlenmistir:

a) Losemi, sarkoma, lenfoma ve beyin kanseri gibi cocukluk c¢agi kanserleri,
pestisitlere maruziyetin oldugu aileler veya evlerle iliskilendirilmistir.

b) Insanlar eger ¢ocukluk ¢aginda kanserojenlere maruz kalirlarsa, yetiskinlik
ddemlerinde kanser gelisme riski diger bireylere oranla daha yiiksek olmaktadir. Yapilan
caligmalar ev igerisinde veya bahlerinde tarim ilac1 kullanan ailelerin ¢ocuklarinda kanser
gelisme riskinin arttigini géstermektedir (42).

6-NCrolojik etkiler: Pestisitlerin noérodavranigsal bozukluklara, duyusal ve motor
bozukluklara etkisi incelenebilmis, ancak belirli beyin alanlar1 tarafindan idare edilen islevlere
ait etkileri ayrintili olarak incelenmemistir (43).

a) Norodavranigsal bozukluklar: Diisiik doz pestisit maruziyetinin akut ve kronik
donem bulgularin1 ayirmak giigtiir. Akut ve kronik donem maruziyet bulgulari; genellikle
norodavranigsal performansin  bozulmasi, duysal ve motor disfonksiyon seklinde

g&Umektedir. Daha nadir olarak ise denge bozuklugu ile titreme seklinde goriilmektedir (43).
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California’da 1994 yilinda organofosfat zchirlenmesi geg@ren hastalara n&olojik test
uygulanmis ve zehirlenen kisilerde nérodavranigsal bozukluklar goriilmiistiir (43,44).

Muz bahgelerinde calisan, organofosfatlara ve karbamatlara maruz kalan isgilerde
norodavranigsal etkilerin degerlendirildigi bir ¢alismada, organofosfatlarin nérodavranigsal
bozukluga neden oldugu belirtilmistir (45).

Amerika Birlesik Devletleri’nde tarim arazilerinde yasamini siirdiiren ve kimyasal
ilagara maruz kalan kisilerle tarimsal alandan uzak yasayan bireylerin norolojik testleri
karsilastirildiginda, pestisite maruz kalanlarda nérolojik davranis bozukluklarr goriilmiistiir
(46). Yine ABD’de yapilan bir bagka arastirmada, kimyasal ilaglara maruz kalan tarim
calisanlari ile maruziyeti olmayan bireylerin idrarlarindaki organofosfat metaboliti olan dialkil
fosfat miktar1 6l¢lilmiis, evlerde dlgiilen toplam metil organofosfat dizeyleri birbiriyle iliskili
bulunmustur. Ayn1 zamanda tarimda ¢alisan ve pestisitlere maruz kalan bireylerin, tarimda
caligmayan bireylere gore noérodavranigsal testlere daha kotii yamitlar verdikleri gortilmiistiir
47).

b) Duysal ve motor bozukluklar: Sinirlerin @klu harabiyeti, organofosfatlara 1-4
haftalik maruziyet sonucunda, nadiren de olsa gelisen klinik bir durumdur. Hem periferik hem
de santral sinir aksonlarimi tutarak islevlerini gerceklestirememelerine sebep olmaktadir.
Distal bdgelerde kramp sonucu agrilar ve uyusma olusmakta, bu durumu gii¢ kaybi ve derin
tendon reflekslerinin kaybi izlemektedir (43,48).

c) Pestisitlerin Parkinson hastaligi ile iliskisi: Organofosfat, organoklorin ve
karbamatli pestisitlerle meydana gelen zehirlenme sinir sistemini etkisi altina almaktadir.
Birgok pestisit tiirli, daha yaygin olarak sinir sistemini etkilemekle birlikte, vicuttaki
dokularin tamamina zarar verir. Organofosfatlara ve fumigantlara maruziyet sonucunda kalici
sinir sistemi hasar1 meydana geldigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, pestisit maruziyetine
bagli olarak gelisen kronik sinir sistemi hasarinin en sik goriilen seklinin Parkinson hastalig
oldugu belirtilmistir. Dogum oncesi d&hemde, poliklorlu bifenillere (PCB) maruz kalan
cocuklarda bas agrilarinda ve bilis giicii bozukluklarinda artis ve hareket becerilerinin
kazanilmasinda gecikme tespit edilmistir (43,48). Ksenobiyotiklerin metabolize edilmesinde
gdevli enzim olan, Glutatyon transferaz enzimi poliomorfizminin roliinii aragtiran bir
caligmada; tarim ilaglarinin metabolize edilmesini saglayan Glutatyon transferaz enziminin
GSTP1 genotipini tasiyanlarda Parkinson hastaligi goériilme riski yiiksek bulunmustur (49).
Iskogya, Malta, Italya, Isve¢, Romanya’da gergeklestirilen @k merkezli bir calismada, tarim
ilacina maruz kalmanin, Parkinson hastalig1 goriilme riskini arttirict bir faktdr oldugu ortaya

konulmustur (50).
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d) Pestisitlerin ALS (Amyotrophic Lateral Sclerosis) ile iliskisi: ABD’de 174 ALS
hastas1 ve 348 kontrol iizerinde gergeklestirilen bir ¢calismada pestisitlere maruz kalanlarda,
ALS siklig1 daha yiiksek bulunmustur (43). ABD’de ot ddiUricUkimyasal Creten bir fabrikada
1945-1994 yillar1 arasinda ¢alisanlarin 6liim nedenleri ve siklig1 {lilke genelindeki verilerle
karsilastirildiginda, fabrika galisanlarinda ALS k&kenli dUmler daha yiiksek ¢ikmustir (43).

7-Karaciger fonksiyonlarma etki: Viicuda ¢esitli yollarla giren tarim ilaglar1 da
diger zehirli maddeler gibi karacigerde temizlenirler. Toksik maddeler, zamanla karacigerin
zararli olanlarin1 temizleme yetenegini azaltir, protein sentezi inhibe olur ve Kkaraciger
yapisinin bozulmasina bagli olarak serum enzim aktivitelerinde artis gozlenir (51).
Comelekoglu ve ark. (51)’nin yaptig1 bir ¢alismada Igel ilindeki tarim ¢alisanlarinda karaciger
fonksiyonlar1 incelenmistir. Tarim arazilerinde en az bes yildir ilag uygulayan, sistemik higbir
hastaligi olmayan ve alkol kullanmayan is@lerden alinan kan ornekleriyle gergeklestirilen
caligmada serum AST, ALT, LDH ve ALP enzimlerinin aktivitelerinde artis gézlenmistir. Bu

artis karaciger hiicrelerinin yipranmasiyla iliskilendirilmistir.

Pestisitlere Bagh Zehirlenmeler

Pestisit zehirlenmesi bilingi olarak, kaza sonucu veya mesleki nedenlerle meydana
gelebilir ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur (52).

Zehirlenmelerde en yetkin basvuru yeri 1986 tarthinde Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi tarafindan kurulmus olan Ulusal Zehir Danisma
Merkezi, kisa adiyla UZEM’dir (53).

Diinya Saglik Orgiitii, her yil tiim diinyada 20 000’i dUmle sonuganan 3 milyon
ciddi zehirlenme oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte 3.5-5 milyon zehirlenme olgusunun
kasitsiz oldugunu belirtmektedir. OlUmlere sebep olan pestisit zehirlenmelerinin neredeyse
hepsine yakini gelismekte olan iilkelerde meydana gelmekle birlikte (30,54) diinyada 5 yas
alt1 kazalarin % 7’sini zehirlenmelerin olusturdugu rapor edilmistir. Gelismis tilkelerde ¢ocuk
dimlerinin % 2’si, gelismekte olan Ukelerde ise % 5’inden fazlasi zehirlenmelere baghdir.
Tiim zehirlenme vakalarinin ise % 80’ini 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar olusturmaktadir (54-56).

Geligsmis {ilkelerde yapilan arastirmalar; akut pestisit zehirlenmelerinin yillik
insidans hizlarimin, tam zamanli ¢alisan tarim iscilerinde yiiz binde 18 ve okul c¢agi
¢ocuklarinda milyonda 7’den daha fazla oldugunu géstermektedir (31,56). Sri Lanka’da
yapilan ¢alismalarda bolgede bulanan 160 hastaneye yilda 100 000 pestisit zehirlenmesi
vakas1 bagvurdugu ve Uke genelindeki zehirlenme vakalarmin yarisindan fazlasiin tarim

ilac1 kaynakli oldugu bildirilmistir (31,57).
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Pestisit maruziyetiyle meydana gelen zehirlenmeler akut ve kronik zehirlenmeler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut zehirlenmeler genellikle bilingsizce ya da kasitli olarak
meydana gelmektedir. Kronik zehirlenmeler ise tarim ilaglarimi siirekli kullananlarda ve
pestisit bulasmis Unleri tiketenlerde g&Umektedir (30,31). Her yil ka¢ kisinin tarim
ilaglartyla iliskili saglik sorunlar1 yasadigimi gosteren givenilir ¢alismalar bulunmamaktadir
(56). Gelismekte olan iilkelerde bulunan tarim c¢alisanlarinda; sUrveyans sistemlerinin
eksikligi, uygulama ve egitimlerin yetersizligi, kisisel koruyucu gereclerin bulunmamasi veya
kullanim sikliginin az olmasi gibi nedenlerden dolay: insidans beklenenden daha yuUksektir
(56).

Pestisit zehirlenmeleri, tarim ilaglarinin daha sik kullanilmasina baglh olarak yaz ve
ilkbahar aylarinda goriilmektedir (30). Kimyasal ilagar agiz, solunum, deri ve goz yoluyla
alinabilmektedir. Sindirim yolu ile alinan tarim ilaglarmin kazayla, kasith veya ilagama
sirasinda yeme-igme eylemlerinde bulunulmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Solunum yolu ile alimlarin yiiz koruyucu kullanilmamasi, kullanilan maddenin fiziksel
Cxellikleri ve ortam kosullarina bagli oldugu bulunmustur. Uygulama sirasinda toz veya
puskiirtiillen tarim ilaglarinin nefes yoluyla viicuda alinmasi, ilaglar hazirlanirken kapali
ortamda hazirlik yapilmasi, bu yolla zehirlenmelere neden olabilmektedir. Pestisit
zehirlenmeleri daha @k organik fosforlu ve klorlanmis hidrokarbonlarin deri yoluyla girisi ile
daha hizli gergeklesmektedir (30,58,59).

Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) verilerine gore, Tiirkiye’de ilagardan sonra
en sik akut zehirlenmelere sebep olan fakt& tarim ilaglar1 ve bocek oldiiriiciilerdir (59). Bir
pestisite kisa bir silire veya anlik olarak maruz kalmanin sonucunda gergeklesen saglik
sorunlar1 akut etki olarak tanimlanmaktadir (30, 60).

Solomon ve arkadaslarinin ¢alismasinda tarim ilaci Kullanimi sonrasinda ¢alisanlarin %
23’iinde 48 saat i¢inde en az bir akut zehirlenme belirtisi goriildiigii belirtilmis ve en sik
rastlanan bulgu bas agrisi olarak bildirilmistir (33).

Tarim ilaci zehirlenmelerinin belirtileri lokal veya sistemik olabilmektedir. Lokal
belirtiler, genellikle ilaga temas edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan alerjik tepkilerdir. En sik
g&den belirtiler cildin tahrisi, yanmasi ve iltihaplanmasidir. Tlacin pUskUrttimesine maruz
kalan kigilerde solunum yolu sikintilart da g&Uebilmektedir. Bazi belirtiler ise gozler, burun,
agiz ve dilde mukozalarin kurumas: ve kasinmasidir. Bu belirtiler genellikle kisinin ilaga
kontamine olan alandan uzaklastirilmasiyla gecer. Ancak hapsirma ve oksiirme diginda soluk
almakta ciddi derecede zorluk ckiliyorsa, bu durum tehlikeli bir alerjik tepkinin belirtisidir

(7). ilacin bulastig1 bdlgeden viicut iginde farkli yerlere tasinmasi sonucunda ortaya ¢ikan
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bulanti, kusma, halsizlik, bas donmesi ve bagirsak sorunlari en sik goriilen sistemik
belirtilerdir. Siddetli zehirlenmelerde nabiz degisebilir, soluk almak giiglesebilir, terleme,
yiiksek ates, bayginlik ve hatta koma ile dUme giden tablolar g&Uebilir (7).

PESTISIT UYGULAMALARINDA ONEMLI NOKTALAR

Pestisitlerin uygulanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken unsurlar (10):

e Beslenmede kullanilan gidalar ve yiyecek kaplari, ilaglarin hazirlandigr ve
kullanildigi alanlardan uzaklastirilmali, etrafta bulunan bireyler ilaglama yapilacagina dair
bilgilendirilmeli, gerekirse araziye uyarici levha koyulmalidir.

e Tarim ilac1 uygulayicilar, ilagan etkilenmemek ign, ilaglamanin tiiriine gore,
gereken koruyucu geregeri uygun bir sekilde kullanmalidirlar.

e flaclama, ilacin etiketinde belirtilen zararlilara kars1 ve tavsiye edildigi sekilde
yapilmalidir.

e Ilaclamada kullanilacak aletlerin kalibrasyonu rutin olarak yapilmali, sizint1 var ise
cihazlar ilaclamada kullanilmamalidir.

e PUskUrticiucun kontrol edilmesi amaciyla zeminde deneme yapilmamali, bu islem
ign baska bir kap kullanilmalidir. Ug tikali ise veya ilaglama aninda bir tikanma olusursa,
emme veya Uleme yoluyla tikanma giderilmeye c¢alisiimamalidir. Ugta bulunan ilag
kalintisindan zehirlenme ihtimali bulundugu gibi emme veya lifleme aninda ucun aniden
acilmasiyla ilacin agiz, yiiz, goz gibi kisimlara sigrama riski oldugu unutulmamalidir.

e Zirai ilagkullanilmasi gereken doz kadar uygulanmali, aksi taktirde, ¢evre kirliligi,
dogal dengenin bozulmasi, gidalarda kalint1 problemi ve zehirlenme riski olugmaktadir.

e Ila¢ uygulayan kisi, hava akimmnn piiskiirtiilen ilac1 kendisinden uzaklastiracag
sekilde durmalidir.

e Ilaclama sirasinda yeme i¢me davranislarinda bulunulmamals, sigara i¢ilmemelidir.

e ilaglama islemi bittikten sonra kullanilan malzemeler temizlenerek @cuklarm ve
hayvanlarin ulagsamayacagi sekilde saklanmalidir.

e ilaglama sonrasinda hemen kiyafet degisimi yapilmali, kontamine olmus esyalarla
insanlara ve kiiciik cocuklara kesinlikle yaklasilmamali, kiyafetlerin gerekli temizligi
yapilmalidir.

e Ilaclama sonrasinda, imkan var ise dus alarak tiim viicut temizlenmeli, yok ise el,
yle, boyun, kollar ile ilag partikdlerinin en @k toplanabilecegi yer olan omuzlar iyice

yikanmalidir.
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e Ilaclama sonrasinda artan pestisit kalintilari, akarsu, gol ve nehir kenarlarma, su
kanallarina dokiilmemeli, agz1 iyice kapali bir kap i¢inde tutularak giivenli bir sekilde imha
edilmeli, igne suyu kaynaklarindan olduk¢a uzak ve yer alt1 suyu yiizeyine yakin olmayan bir
yerde acilacak ¢ukura dokiilerek Ueeri toprakla GtUmelidir.

¢ Bosalan ila¢ ambalajlar1 ¢cevreye atilmamali, yeme-igme i¢in kullanilmamali, uygun
sekilde imha edilip yakilmali veya gdmUmelidir.

e llaglama yapan kisinin, ilaglama sirasinda herhangi bir rahatsizlik, saglik
durumunda bir degisme hissetmesi halinde derhal agik havaya ¢ikmasi, 114 numarali hattan
Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)’e ulasmasi ve gerekli durumda kullandigi ilacin
ambalaj1, etiketi, prospektiisii ile birlikte en yakin saglik kurulusuna ulastiriimasi

gerekmektedir.

Pestisit Uygulayicilarinin Kisisel Koruyucu Donanimlar:

Tarim ilaci uygulayicilarinin ve diger risk altindaki bireylerin sagligimi korumaya
yonelik ilkeler son derece 6nemlidir. ilag uygulamalarinda tarim calisanlarinin yani sira,
uygulayicilarin yakmlart da biiyiik risk altindadir. Uygulayicilarin gzme, uygun uzunlukta
pantolon, gcxlik, maske, sapka, uzun lastik eldiven gibi kisisel koruyucu geregleri
kullanmalar1 gereklidir (17).

Kisisel korunmada ilk adim iiriin etiketinin okunmasidir. Pestisitlerin etiketlerinde,
iriiniin  hazirlanmas1 ve uygulanmasi1 sirasinda kullanilmas1 gereken kisisel koruyucu
malzemelere iligkin bilgi bulunmaktadir. Uriin etiketi {izerinde belirtilmis nitelikte kisisel
koruyucu malzemenin saglanmasi kisisel korunma igin 6nemlidir (10,17).

Ikinci adim ise kisisel koruyucu malzemelerin kullanilmasidir. Uygulayicilarin
kullanmasi gereken baslica kisisel koruyucu malzemeler sunlardir (10,17):

El ve kol koruyucular: Eldiven kullanimi, kimyasal maddelerle cildin
kontaminasyonunu neredeyse tamamen &nlemektedir. Bu nedenle kisisel koruyucu
malzemeler arasinda en onemlisidir. Daima dikissiz; pamuklu, deri ya da kanvas olmayan
eldiven giyilmelidir. Kirli eldivenler is bitiminde hemen c¢ikartilmalidir. Genellikle su
gegrmez ya da kimyasal ilagardan koruyucu eldivenlerin kullanilmasi1 6nerilmektedir. Tek
kullanimlik eldivenler c¢ikarildiktan sonra uygun bicimde bertaraf edilmelidir. Yeniden
kullanilabilir olanlar elden ¢ikarilmadan 6nce sabun ve suyla yikanmalidir.

Bas koruyucular: Genis siperli, plastik veya kauguk gibi malzemelerden yapilmais,

kimyasallardan koruyucu 6zellikte olmalidr.
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Ayak ve bacak koruyuculari: Uzunlugu 15-40 cm arasinda ve kiginin ayak
numarasina uygun olmalidir. Deri ya da kumas ayakkabi ve cizmeler kullanilmamali,
pantolon ¢izmenin iizerine ¢ikarilmalidir.

Gozlerin ve yiiziin korunmasi: Pestisitlerin pskCrttmesi sonucunda gczler ve yiz
kontamine olabilir. Bu nedenle ilacambalajlar1 ve etiketlerinin {izerlerinde yazan uygun g
ve yiz koruyucu malzemelerin kullanilmasi gerekmektedir. G& ve ylr koruyucular Ug
cesittir:

e Tam y(z maskesi

e Koruyucu g&elikler

e YixCcUtipi gczlikler

Viicudun korunmasi: Karigtirma, temizlik gibi sadece 6nden korunmanin yeterli
olacagi durumlarda kimyasala direngli Onliikler kullanilabilir. Uygulama sirasinda ise

kullanilan ilaglardan koruyucu is elbisesi giyilmelidir.

Pestisitlerin Depolanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar
Pestisit karisiminin depolanmasi ve giivenli bir sekilde tasinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
Uinler yasam alanlarindan ¢xellikle g@ocuklardan ve yiyeceklerin muhafaza edildigi yerlerden
uzak depolanmali, giines 1s1gindan ve yagmurdan korunmalidir. Yetkili kisiler haricinde bu
driinler kullanilmamalidir. Pestisit ambalajlar1 igerigini tanimlayacak sekilde etiketlenmis
olmali, etikette kullanici ign genis bilgilendirme ve dikkat edilmesi gereken hususlar
bulunmalidir. Herhangi bir kusur olup olmadigini anlamak i¢in ekipmanlarin rutin kontrolleri
yapilmalidir (7).
Pestisitlerin depolanmasinda dikkat edilecek konular:
e Ambalajlarinin agzindan veya ambalajlarindan sizint1 yapan ilaglar depoda
tutulmamalidir.
e (Cocuklarin ve pestisit egitimi-bilgisi bulunmayan insanlarin girigini engellemek ign,
depo devaml kilitli tutulmalidir.
e Depoda agzi agik olarak ilag birakilmamalidir.
e Depoda ilagtar, miimkiin oldugunca kisa siire tutulmalidir.
e Depoda yeme-igne ve sigara igne eylemlerinde bulunulmamalidir.
e Depoda bol su ve sabun olmalidir.
e Igeriye girmeden 6nce deponun gerekli havalandirmasi yapilmalidir.

e Ddkden ilagar hemen temizlenmelidir.
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e (Gidalara, suya, giibrelere ya da koruyucu elbiselere ve aletlere bulagabilecegi yerlerde
pestisitler depolanmamalidir.

e Viicudun herhangi bir yerine kontaminasyon oldugunda, akan su altinda bol sabunlu
su ile iyice yikanmalidir.

e Ilag depolarmin girislerine uyarici levha asiimalidir.

e llaglar 1s1 kaynaklarindan uzak tutulmalidir ve itfaiyenin telefon numarasi1 depolarda
bulundurulmalidir.

e Tarmm ilaclarinin satin alinma tarihi not alinmalidir.

e Pestisitler kendi kaplarinda ve kapaklari iyice kapatilmis sekilde depolanmalidir.

e Tarim ilact ambalajlar1 sizint1 ihtimaline karsi rutin olarak kontrol edilmelidir (7).

Pestisit Ambalaj ve Kalintilarimin Yok Edilmesi
Resmi Gazetede yayinlanan 02.04.2015 tarihli ve 29314 sayili yonetmelige gore
pestisitler; tehlikeli atiklar sinifindadir. Bu ytzden toprak, su, hava kirliligi, insan sagligi,
evcil hayvanlar, kuslar, yararli bocekler vb. agisindan pestisit kaplari ve artiklarinin uygun
sekilde imhas1 ¢ok énemlidir.
Pestisitlerin imhasi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar:
o Pestisit kaplarinin etiketi okunarak tizerinde yazdig sekilde imha edilmelidir.
e Tarim ilaglari ihtiya¢ kadar alinmali, stok yapilmamalidir.
e Belirli bir uygulama icin sadece ihtiyag duyulan pestisit miktar1 kadar karigim
hazirlanmalidir.
e Ilaclar ve kalintilar1 yere, lavaboya, tuvalet ya da benzeri yerlere kesinlikle
dckdmemelidir.
e Basin¢h yikama ya da {i¢ asamali yikama sistemleri kullanilmali, kullanilan yikama
sular1 sprey tanklarinda biriktirilmelidir.
e llaglamada kullanilan malzemeler, su kaynaklarindan ve yerlesim yerlerinden en az
150 m uzakta, 50 cm derinlige gomiilmelidir.
e Illag kaplar1 ve kalintilar1 gdmiilecekse, tuzlu toprak arazisi seglmelidir.
e Yanabilir kaplar etikette belirtildigi sekilde yakilabilir. Cikan dumanin insanlarla
temasinit engellemek i¢in yakma islemi yerlesim alanlarinin diginda yapilmali, duman
solunmamali ve kiler talimatlara g&e g&mUmelidir.

e Bos pestisit kaplar1 bagka amaglar i¢in asla kullanilmamalidir.
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e Bos ambalajlarin veya bosalmak iizere olan ambalajlarin imhasit ¢ok Onemlidir.
Kullanilmis ambalajlarin temizligi iki Uckere su ile galkalanarak yapilmalidir. Eger
ambalaj organofosfat igriyorsa igrisine 50 gr/L ¢amasir sodas1 konularak bir gece
soltsyonda bekletilmelidir. Pestisitlerin yok edilmesinden sonra eller ve y(z bol su ile

yikanmali ya da dus alinmalidir (7) .

Yasal Sorumluluklar

Resmi Gazetede yayinlanan 03.12.2014 tarihli 29194 sayili yonetmelige gore bitki
koruma {iriinleri uygulayicilarinin bazi 6zellikleri, gorev, yetki ve sorumluluklari vardir.

Bitki koruma iiriinlerini uygulamak igin kisilerin Bitki Koruma Uriinleri Uygulama
Belgesi’ne sahip olmalar1 gerekmektedir. Eger belgeleri yok ise bu islemi belgeye sahip olan
uygulayicilara yaptirmak zorundadirlar. Bu belgeye sahip olabilmek i¢in, astim gibi kronik
solunum yolu rahatsizliklari, alerjik rahatsizliklar, cilt hastaliklari ve ndrolojik
rahatsizliklarinin bulunup bulunmadigi ile ilgili kontrollerinin yapilarak bu isi yapmaya uygun
olduklarini belirten bir saglik raporu almalar1 gerekmektedir. Bu raporun tekrarlanan norolojik
muayene ve tetkikler ile 2 yilda bir yenilenmesi gerekmektedir.

Uretici, recete zorunlulugu bulunan bitki koruma iiriiniinii regete ile almak
zorundadir. Uriinii regetede belirtilen iiriin adi ve dozuna uygun kullanmal, yazilan iiriin hasat
tarihini dikkate almalidir. Biitiin bunlar1 {iretici kayit defterine kaydetmek ve recetesiyle
birlikte bes y1l saklamak zorundadir. Yapilan kontrol ve analizlerde iiriiniinde bulunan pestisit
kalintis1 limitlerinin {lizerinde ¢iktig1 takdirde liriin hasadi geciktirilebilir veya {iriinii imha
edilebilir. Regeteye uymadan yapmis oldugu uygulamadan kendisi sorumlu olup, ihbari
zorunlu olan zararli organizmalar1 da bakanliga bildirmek zorundadir.

Verilen iznin disinda faaliyet gosteren uygulayici yetkisine sahip kisiler, bu
yonetmelik hiikiimlerine ve bakanlik talimatlarina aykir1 hareket etmeleri halinde iki defa
uyarilir. Uyarilara ragmen sonraki denetimlerde de aymi olumsuzluklarin saptanmasi
durumunda Bitki Koruma Urinleri Uygulama Belgesi iptal edilir. Bitki Koruma Urtnleri
Uygulama Belgesi iptal edilen kisilere, 4 yil sonra sartlar1 tasimalar1 halinde yeniden belge

dizenlenebilir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Edirne Ili Merkez ilceye bagh kdyler arasinda, aycicegi ekim alaninin en
genis oldugu ilk 3 koy olan Haciumur, Kemalkdy ve Musabeyli kdylerinde c¢iftgilerin tarim
ilact kullanim1 konusundaki bilgi ve tutumlarinin arastirilmasi ile ilgili verilerin toplanmasi

biciminde yiiriitilmiistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi

Calismanin evrenini Edirne Ili Merkez ilgeye bagl aycicegi ekimi yapilan k&yler
olusturmaktadir. Ornek seciminde Cift¢i Kayit Sistemi verileri kullanilmis, buna gore
merkeze bagli koyler arasinda aygicegi ekim alaninin en genis oldugu ilk 3 kdy olan
Hacrumur, Kemalkdy ve Musabeyli koyleri 6rnek olarak secilmistir. Veri toplama, seglen
kdylerde Cift¢i Kayit Sistemi’ne (CKS) kayithi 185 ¢ift¢inin tamamiyla yiiz yiize goriisme /

anket uygulamasi bigminde yapilmustir.

ARASTIRMANIN TiPi
Calisma, Edirne ili Merkez ilgeye bagh koyler arasinda, aycicegi ekim alaninin en
genis oldugu ilk 3 kdy olan Hacrumur, Kemalkdy ve Musabeyli kdylerinde cift¢ilerin tarim

ilac1 kullanimi1 konusundaki bilgi ve tutumlarinin arastirildig kesitsel tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Bagimh degiskenler:
1. Ciftcilerin tarim ilac1 kullanimi konusundaki bilgileri

2. Ciftcilerin tarim ilac1 kullanimi konusundaki tutumlari
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Bagimsiz degiskenler:

1. Ciftglerin yas1

2. Cinsiyeti

3. Medeni durumu

4. Egitim durumu

5. Ekilen Criin ¢esitliligi ve miktari

6. Sertifika sahibi olup olmama durumu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]
Aragtirmada veri toplamak amaciyla, arastirmacit tarafindan literatCrden
yararlanilarak hazirlanan 50 soruluk anket formu kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS

programina girilmis, ilgilenilen degiskenler bakimindan analiz yapilmstir.

HIPOTEZLER
HO:1 Hipotezi: Aygicegi ekimi yapan g¢iftcilerin tarim ilact kullanimi konusundaki bilgi
dizeyleri; demografik degiskenler ve konuyla ilgili egitim alma, sertifika sahibi olma gibi

bagimsiz degiskenlerden etkilenmemektedir.

H1: Hipotezi: Aygigegi ekimi yapan giftgilerin tarim ilact kullanimi konusundaki bilgi
dizeyleri; demografik degiskenler ve konuyla ilgili egitim alma, sertifika sahibi olma gibi

bagimsiz degiskenlerden etkilenmektedir.

HO2 Hipotezi: Aygicegi ekimi yapan ¢iftgilerin tarim ilact kullanimi konusundaki tutumlart;
demografik degiskenler ve konuyla ilgili egitim alma, sertifika sahibi olma gibi bagimsiz

degiskenlerden etkilenmemektedir.

H12 Hipotezi: Aycicegi ekimi yapan g¢ift¢ilerin tarim ilact kullanimi1 konusundaki tutumlart;
demografik degiskenler ve konuyla ilgili egitim alma, sertifika sahibi olma gibi bagimsiz

degiskenlerden etkilenmektedir.

Kisithhklar:
e Katilimeilarin verdigi tiim bilgilerin dogru oldugu kabul edilmistir.
e Arastirmamiza katilan ii¢ koydeki c¢iftciler, Edirne ilindeki tiim ciftcileri temsil
etmemektedir.
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BULGULAR

Calisma, Edirne merkeze bagh 3 koyde Ciftg Kayit Sistemi’ne kayith 185 gftgden
arastirmaya katilmay1 kabul eden 1751 ile (% 94.1) gerceklesmistir ve katilanlarin tamami
erkektir.

Katilimer ¢iftgilerin en kiigiigii 22 en biiyiigii 72 yasinda olup, yas ortalamasi 49.6 +
10.1 yildr.

Caligmaya katilan gftglerin medeni durumlari irdelendiginde % 88.2’sinin evli

oldugu goriilmiistiir. Sonuglar Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya katilan ¢ift¢ilerin medeni durumlar

Medeni durum n %
Evli 150 88.2
Bekar 10 5.9
Esini kaybetmis 7 41
Bosanmig 3 1.8
Toplam 170 100.0

Calismaya katilan cift¢ilerin egitim durumlari tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Calismaya katilan c¢iftcilerin egitim durumlar:

Egitim durumu n %
Tlkokul 56 32.9
Ortaokul 36 21.2
Lise 69 40.6
Yiiksekogretim 9 5.3
Toplam 170 100.0

Secilen 3 koydeki ¢iftgilerin % 40.6’s1 lise mezunu % 32.9°u ilkokul mezunudur.
Ciftcilerin yariya yakini lise ve tizeri egitime sahiptir.
Katilimcilarin kronik hastalik varliklari sorgulandiginda 25 gift¢inin (% 14.8) bir veya

birden fazla kronik bir hastalig1 oldugu anlagilmistir. Sonuglar Tablo 3 ve 4’te verilmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan c¢iftcilerin kronik hastalik varhklari

Hekim tanili herhangi bir kronik hastalik n %

Var 25 14.8
Yok 144 85.2
Toplam 169 100.0

* Yiizdeler yanit veren ¢iftci sayisi tizerinden hesaplanmustir.

Hekim tanili kronik hastalik varligi belirten 25 @ft@nin yarisindan fazlasinin
hipertansiyon, 5’inin hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinin her ikisine de sahip oldugu

anlasilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilan c¢iftcilerin kronik hastalik dagilim

Kronik Hastahik n %
Hipertansiyon 15 60.0
Diyabet + Hipertansiyon 5 20.0
Diyabet 2 8.0
Kalp Yetmezligi 2 8.0
Astim 1 4.0
Toplam 25 100.0

Calismaya katilan ciftcilerin mesleklerinde en az 2 yillik, en ¢ok 55 yillik, ortalama
29.9+11.6 yillik deneyimleri mevcuttur. Katilimcilarin % 82.9’u (n=147) ift¢iligin

gecimlerini sagladiklar asil isleri oldugunu belirtmistir.
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Katilimcilarin son 6 aydir gelir getirici is olarak ne ile ugrastiklar1 sorgulandiginda; %
78.9’unun ciftcilik disinda herhangi bir is yapmadig anlagilmistir. 20 (% 11.4) katilimer ise
ciftcilik disinda hayvancilik yaptigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ciftglerin son 6 ayda yaptiklar: gelir getirici is

Gelir getirici iy n %
Ciftcilik disinda herhangi bir i yapmiyor 138 78.9
Hayvancilik 20 11.4
Isci 6 3.4
Memur 5 2.9
Emekli 4 23
Esnaf 2 1.1
Toplam 175 100.0

Aragtirma grubunda yer alan ¢iftgilerin ektikleri liriin ¢esitlerine bakildiginda; her 10
kisiden 6’s1 sadece aygicegi ve bugday tercih ederken katilimcilarin neredeyse tamami

aycicegi ve bugdayin yaninda en az bir iriin daha ekmektedir. Sonugar Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. Ekilen iiriin cesitlerinin dagilinm

Ekilen iiriin c¢esitleri n %
Aygigegi + Bugday 102 61.8
Aycicegi + Bugday + Misir 34 20.7
Aygicegi + Bugday + Kanola 8 4.8
Aygigegi + Bugday + Misir + Diger 7 4.3
Aygicegi + Bugday + Misir + Kanola 4 2.4
Aycicegi + Bugday + Diger 4 2.4
Aygigegi 2 1.2
Bugday + Misir 2 1.2
Aycicegi + Bugday + Celtik + Kanola 2 1.2
Toplam 165 100.0

Katilimcilara ekim yapilan {irtin alan1 soruldugunda en az 1 en ¢ok 2300 olmak iizere
ortalama 294,1+284.9 dekar alanda ekim yaptiklar1 anlagilmustir.
Calismaya katilan ciftgilerin ekim yaptiklar: arazilerin miilkiyet durumu Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 7. EKim yapilan arazinin miilkiyet durumu

Arazi mukiyeti n %
Kendi veya yakininin miilkii 82 48.8
Kendi veya yakinm miilkii + Icar 80 47.6
Icar (kiralik arazi) 6 3.6
Toplam 168 100.0

Tablo 7’ye gore arastirma grubunda yer alan ciftgilerin ¢ogunun birden fazla

miilkiyete ekim yaptiklar1 goriilmektedir.

Ciftcilerin yaptiklar1 isle ilgili yeterlilik belgelerinin olup olmadigi Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Tarim ilaci uygulama yeterlilik belgesi varhg:

Tarmm ilac1 uygulama yontemleriyle ilgili yeterlilik n %
belgeniz var mi?

Evet 51 32.3
Hayir 107 67.7
Toplam 158 100.0

* Soruya 158 kisi yanit vermistir.

Ciftglerin 3 te 2’sinden fazlasinin yeterlilik belgesi olmadigi goriilmistiir. Yeterlilik
belgesinin var oldugunu belirten 51 kisiye belgelerini nereden aldiklari soruldugunda; %
56.9’u (n=29) Tarim il Miidiirliiklerinden aldiklarin1 bildirirken, katilimcilarin geri kalani
cevap belirtmemistir.

Katilimeilarin  direttikleri {irtinleri  kendilerinin tliketip tiiketmedikleri sorusuna

verdikleri yanitlar Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Ciftgilerin yasadiklar: hanede kendi iiriinlerini kullanma durumlari

Evinizde kendi UrininizUtiketiyor musunuz ? n %

Evet 57 34.8
Hayir 107 65.2
Toplam 164 100.0

Tablo 9’a gore; ilging bir bigimde ¢iftgilerin % 65’inin kendi tiriinlerini tCketmedikleri
anlasilmaktadir. Bunun nedenine katilimcilar yanit vermemistir. Kendi iriiniinii kullanip
kullanmama; pestisid kullanma durumu, egitim dieeyi, sertifika sahibi olma, ilaclar1 regeteyle

alma gibi degiskenlerle iliskisizdir (p>0.05).
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Calismaya katilan ciftgilerin zararhlarla miicadele sekli sorgulanmis, sonuglar

Tablo10’ da sunulmustur.

Tablo 10. Zararhlarla micadelede, tarim ilaci (pestisid) kullanma durumu

Zararhlarla mUcadelede, tarim ilaci (pestisid) o

n %
kullantyor musunuz?
Evet 158 95.8
Hayir 7 4.2
Toplam 165 100.0

Katilimcilarin neredeyse tamamina yakini (% 95.8) tarim ilact kullandigini belirtmistir.
Arastirma grubunda yer alan ciftcilerin zararlilarla miicadelede, kullandig1 tarim ilact
cesidi irdelendiginde; insektisid, fungusid, herbisid ve akarisid gesitlerinin siklikla beraber
kullanildig1 goriilmistiir. Katilan yaklasik her 5 kisiden 1’inin kullandig: ilaglarin isimlerini

bilmedigini ifade etmesi dikkat ¢ekici bulunmustur. Sonuglar Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Tarim ilac1 kullaniminin dagilim ve cesit bilgisinin sorgulanmasi

Tarim ilaci kullaniyorsaniz; ¢esidini biliyorsamz b %
isaretleyiniz

Insektisid + Fungusid + Herbisid 56 35.4
Insektisid + Fungusid + Herbisid + Akarisid 31 18.9
Bu isimleri bilmiyorum 30 18.8
Herbisid 19 12.0
Insektisid + Herbisid 8 5.1
Fungusid + Herbisid 5 3.3
Insektisid + Fungusid 5 3.3
Insektisid 4 3.2
Toplam 158 100.0

Calismaya katilan cifteilerin tarim ilaci tiirli se¢gimine nasil karar verdigi sorusuna

yanitlar1 Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Tarim ilag tiirii seciminde kimlerin etkili oldugunun dagilim
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Kullandiginiz tarim ilaci se¢ciminize kim karar verir? n %

Bayii tavsiyesi 91 55.5
Mesleki tecrtbem ile kendim karar veriyorum 31 18.9
Tarim il/ilge teknik elemanlarinin tavsiyeleri 28 17.1
Bayii tavsiyesi + Diger liretici arkadaslarima sorarim + Mesleki

. . : . 9 55
tecrtbem ile kendim karar veriyorum
Diger iiretici arkadaslarima sorarim 5 3.0
Toplam 164 100.0

Katilimcilarin % 55.5 (n=91)’1 bayinin tavsiyesi ile ilag tiiriinii secerken, 31 kisi kendi
mesleki tecriibesinden yararlandigini, geriye kalanlarin % 3’1 ise diger {iretici arkadaslarina
sorarak karar verdigini bildirmistir (Tablo 12).

Seneklerin fazlaligi ve beklenen degerlerin kiigiik olmasi nedeniyle egitim diizeyi ve
tarim ilaci uygulama yeterlilik belgesi varligi ile tarim ilag tiirii se¢iminde etkilenim arasinda
istatistiksel analiz yapilamamuistir.

Calismaya katilan ¢iftgilerin tarim ilacin1 kullanma zamanina karar vermede, en
ytksek oranda tarim alaninda zararliy1 ya da hastalik yapici etkeni gormek % 39.0 (n=64) ve
sonrasinda ila¢ firmasi ya da bayii tavsiyesinin etkili oldugu gortilmektedir. Her 10 gft@den
1’1 ise diger iretici arkadaslarina sorarak karar verdigini belirtmistir. Sonuglar Tablo 13’te

sunulmustur.

Tablo 13. Tarim ilacim1 kullanma zamanina karar vermede etki eden faktérler

TlarI;n ilaci kullanma zamanina karar vermenizde hangisi etkili n O

olur:

Tarim alaninda zararliy1 ya da hastalik yapici etkeni gérmek 64 39.0
Tlag firmas1 ya da bayii tavsiyesi 61 37.2
Tarim il/ilge teknik elemanlarinin 6nerilerine uyma 20 12.2
Diger iiretici arkadaslarima sorarim 13 7.9

[lag firmas: ya da bayii tavsiyesi + Diger iiretici arkadaslarima 5 3.7

sorarim

Toplam 164 100.0

Seneklerin fazlaligi ve beklenen degerlerin kiigiik olmasi nedeniyle egitim diizeyi ve
tarim ilac1 uygulama yeterlilik belgesi varligi ile tarim ilacin1 kullanma zamanina karar
vermede etkili fakt&rler arasinda istatistiksel analiz yapilamamaistir.

Katilimeilarin kullandiklart ilacin dozunu belirlerken etkileyici fakt&Un ne oldugu
sorusunun yanitlar1 Tablo 14°de verilmistir.

Tablo 14. Tarim ilacinin dozunu belirlemeye etki eden faktorler
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Tarmm ilacinin dozuna nasil karar verirsiniz? n %
Bayii veya ilag firmasinin Onerisine gore 86 52.4
Ilag ambalajinin iizerindeki uygulama talimatina gore 40 24.4
Tarim il/ilge teknik elemanlarinin 6nerilerine gore 18 11.0
Kendi tecribelerime dayanarak 15 9.2
Diger iiretici arkadaglarimin tavsiyesine gore 5 3.0
Toplam 164 100.0

Tablo 14 incelendiginde, c¢iftgilerin kullandiklari ilacin dozuna karar verirken
cogunlukla (% 52) bayi ve ilag firmasinin dnerisinden yararlandiklar1 gériilmektedir. Bunu %
24 1ile ilag ambalajinin iizerindeki uygulama talimatiyla karar verenler izlemektedir.
Katilimcilarin yaklagik % 10’u ilacin dozuna kendi tecribeleri ile ve % 3’4 de Uretici
arkadaglariin tavsiyesine g&re karar vermektedir ve en riskli karar verme durumu da budur.

Seneklerin fazlaligi ve beklenen degerlerin kiigiik olmasi nedeniyle egitim diizeyi ve
tarim ilac1 uygulama yeterlilik belgesi varligi ile tarim ilacinin dozunu belirlemeye etkili
faktcrler arasinda istatistiksel analiz yapilamamustir.

Ciftcilerin ilag satin alirken nelere dikkat ettikleri sorgulandiginda; % 33’tin(n ilag
firmasinin en ¢ok dnerdigi ilaci satin aldiklar1 anlagilmaktadir. Her 6 katilimeidan 1°1 ise fiyati
ne olursa olsun ilacin etkili olmasinin daha énemli oldugunu vurgulamistir. Katilimcilardan
yalnizca % 13.5’i ilag satin alirken insan ve gevre sagligini gozettigini belirtirken, % 12’si ise
ilag seciminde fiyatinin ekonomik olusunun daha énemli oldugunu belirtmistir. Ilag se¢iminde
insan sagligia zararin dikkate alinma segeneginin gerilerde kalmasi son derece riskli bir

davranistir. Sonugar Tablo 15’ te sunulmustur.

Tablo 15. Tarim ilaci satin alinirken etki eden faktorler

flac satin ahirken sizin icin en 6nemli kistas o
hangisi ya da hangileridir? n /o
Ilag firmasinin en ¢ok onerdigi 54 32.9
Fiyat1 ne olursa olsun etkili olmasi 29 17.6
Cift@ arkadagimin kullanip bana da tavsiye etmesi 23 14.0
Insan ve ¢evre saghigina en az zararli olmasi 22 13.5
Fiyatinin ucuz olmasi 20 12.3
Tarim il/ilge miidiirliikleri teknik elemanlarinin 6nerileri 16 9.7
Toplam 164 100.0
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Seneklerin fazlaligi ve beklenen degerlerin kiigiik olmasi nedeniyle egitim diizeyi ve
tarim ilac1 uygulama yeterlilik belgesi varligi ile tarim ilaci alimi ya da tercihi arasinda
istatistiksel analiz yapilamamustir.

Arastirma grubundaki ¢iftgilerin tarim ilacin1 regete ile alip almama durumu
sorgulandiginda 163 kisiden 116’s1 (% 71) “’hayir’’ cevabim verirken, 34’li bazi zamanlarda
recete ile aldigmi belirtmistir. Tarim ilacin1 her zaman regete ile alanlar ise ¢iftgilerin

yalnizca % 8’idir. Sonuglar Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Tarim ilacimi satin alirken recete varhiginin sorgulanmasi

Tarim ilacini recete ile aldigimz olur mu? n %
Evet, her zaman 13 8.0
Bazen 34 20.8
Hayir 116 71.2
Toplam 163 100.0

Segneklerin fazlaligi ve beklenen degerlerin kiigiik olmasi nedeniyle egitim diizeyi ve
tarim ilaci uygulama yeterlilik belgesi varlig ile tarim ilacini regete ile satin alma arasinda
istatistiksel analiz yapilamamuistir.

Tablo 17°de tarim ilacinin regete ile alinmamasinin nedenleri sunulmustur.

Tablo 17. Tarmm ilacinin recete ile almmama nedenleri

Tarim ilacini recete ile almyorsamz, sebebi nedir? n %
Ilag alirken benden regete isteyen olmuyor 102 68.0
Mesleki deneyimimden dolayi regete yazdirmaya ihtiyacim

olmuyor, alacagim ilacin adini, miktarmni ve uygulama yolunu 34 22.7
zaten biliyorum

Recete yazacak yetkili kigiye ulasmam zor oluyor 14 9.3
Toplam 150 100.0

Tablo 17°ye g&e tarim ilacini regetesiz alan katilimcilara sebebi soruldugunda her 3
kisiden 2’si ilag alirken bayi veya firmalarin kendilerinden regete talep etmedigini belirtmistir.
Bunu % 22.7 ile mesleki tecriibesine giivenerek recete yazdirmaya ihtiyagduymayan bir
kesim takip etmektedir. Katilimcilardan 14’ ise sebep olarak recete yazacak yetkili kisiye
ulasmanin zor oldugunu bildirmistir. Receteli satilmasi gereken tarim ilaglar1 i¢in bayilerin
recete talep etmemesi, alandaki denetimlerin yetersizliginin en 6nemli gostergelerinden biri

olarak ortaya cikiyor.
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Arastirma grubundaki c¢iftcilere regete ile ila¢ aldiklarinda regetelerini ne yaptiklari

sorulmustur. Sonuglar Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Regete ile tarim ilac1 alindiginda regtelerin ne yapildigi durumu

Recete ile tarim ilaci1 aldigimizda recetenizi ne n %
yaparsiniz?

Bayiye gidip tarim ilacimi1 aldiktan sonra atarim 26 53.2
Tarim ilacimi alinca regetemi okur, sonra atarim 5) 10.7
Recgetemi saklarim 4 10.6
Diger 12 25.5
Toplam 47 100.0

Tablo 18 incelendiginde gftg@lerin yarisindan fazlasi recgte ile ilagaldiklarinda alim
sonrasinda regetelerini attiklari bulunmustur. Regtemi saklarim cevabini veren 4 ¢iftginin
recete saklama siireleri sorgulandiginda bunlardan sadece 3’ti 1 yil yanit1 verirken 1’1 hasata
kadar saklarim yanit1 vermistir.

Segneklerin fazlaligi ve beklenen degerlerin kiigiik olmasi nedeniyle egitim diizeyi ve
tarim ilac1 uygulama yeterlilik belgesi varligi ile tarim ilaci regetesini saklama arasinda
istatistiksel analiz yapilamamustir.

Calismaya katilan gftglerin tarim ilacim1 farkli dozlarda ve farkli amaglarla
kullanmaktan kaynaklanan yasal sorumluluk sahiplenmeleri irdelendiginde; 103 kisinin yasal
sorumlulugu olmadigimi belirtmesi 6nemli bir sonugtur. Sadece 14 kisi sorumlulugunu
sahiplenirken, 41 kisi ise bu konu hakkinda bir sey bilmedigini belirtmistir. Sonuglar Tablo

19°da sunulmustur.

Tablo 19. Tarmm ilacimin farkh dozlarda ve farkhh amaclarla kullanimindan
kaynaklanan yasal sorumluluk hakkinda bilgi diizeyi

Tarim ilacimi farklh dozlarda ve farkhh amaclarla

kullanmadan kaynaklanan yasal bir n %
sorumlulugunuz var m?

Evet 14 8.9
Hayir 103 65.2
Bilmiyorum 41 25.9
Toplam 158 100.0

Egitim diizeyi ile tarim ilaci kullanimindan kaynaklanan yasal sorumluluk bilgisi

arasindaki iliski Tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 20. Tarmm ilacimin farkhh dozlarda ve farkh amaclarla kullammindan
kaynaklanan yasal sorumluluk hakkinda bilgi diizeyinin egitime gore

dagilim
En son Sorumlulugum | Sorumlulugum | Bilmiyorum Toplam p
bitirilen var yok
okul n % n % n % n %
Tkokul 7 14.9 27 57.4 13 27.7 47 |1 100.0
Ortaokul 1 2.9 23 67.6 10 29.4 34 |100.0 | 0.388
Lise 6 8.8 45 6.2 17 25.0 68 | 100.0
Y tksekokul 0 0.0 8 88.9 1 11.1 9 100.0

Egitim diizeyi ile tarim ilac1 kullanimindan kaynaklanan yasal sorumluluk bilgisi
arasinda istatistiksel iliski saptanamamustir (p> 0.05). Ilkokul mezunu olan giftgilerin,

sorumluluk sahibi olma oraninin daha yiiksek ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 21. Tarim ilacimin farkh dozlarda ve farkh amaglarla kullamémmindan kaynaklanan
yasal sorumluluk hakkinda bilgi diizeyinin tarim ilac1 uygulama yeterlilik
belgesi varhigina gore dagilim

Belge Sorumlulugum | Sorumlulugum | Bilmiyorum Toplam p
durumu var yok

n % n % n % n %
Var 5 10.0 34 68.0 11 22.0 50 |100.0 | 0.752
Yok 8 7.7 68 65.4 28 26.9 | 104 | 100.0

Tarim ilact uygulama yeterlilik belgesi varligi ile tarim ilact kullanimindan
kaynaklanan yasal sorumluluk bilgisi istatistiksel olarak iligkisizdir (p> 0.05).
Tablo 22’de c¢alismaya katilan ¢iftgilerin tarim alaninda hastaligi ya da zararliyi

gormeden ilaglama yapip yapmama durumu irdelenmistir.

Tablo 22. Tarim alaninda zararhyi ya da hastahigi gormeden ilaclama yapma durumu

Tarim alaninda zararhy1 ya da hastaligi gormeden

. n %
ilagama yapar misiniz?

Evet 21 13.3
Hayir 137 86.7
Toplam 158 100.0

* Soruya 158 ¢iftci cevap vermistir.

Katilimeilarin % 86.7’si hastalik ya da zararliyr gormeden ilaglama yapmadigini

belirtmistir.
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Tablo 23. Egitim diizeyine gore tarim alaninda zararhy ya da hastahgi gormeden

ilagama yapma durumu

En son Zararhyi Zararhy: Toplam p
bitirilen okul g&rmeden g&rmeden

ilaclama yaparim | ilagama yapmam

n % n % n %

Tkokul 4 8.2 45 91.8 49 100.0
Ortaokul 5 14.3 30 85.7 35 100.0 | 0.513
Lise 10 15.2 56 84.8 66 100.0
Y tksekokul 2 25.0 6 75.0 8 100.0

Egitim diizeyi ile zararliyi/hastaligi gormeden ilaglama yapma arasinda istatistiksel

iligski saptanamamustir (p> 0.05). Fakat zararliy1 gormeden ilaglama yapanlarin oraninin

egitim seviyesi yiiksek olan cift¢ilerde daha fazla olmasi 6nemli bir bulgudur.

Tablo 24. Tarim ilacim zararhyiv/hastahgl gormeden kullanmanin tarim ilaci
uygulama yeterlilik belgesi varhi@ina gore dagilimi

Belge Zararhy: gormeden | Zararhyi gormeden Toplam p*
durumu ilaclama yaparim ilagama yapmam

n % n % n %
Var 5 10.2 44 89.8 49 | 100.0 | 0.611
Yok 14 13.7 88 86.3 102 | 100.0

*Fisher kesin ki kare

Tarim ilacim1 zararliyi/hastaligi gérmeden kullanma ile yeterlilik belgesi varligi

istatistiksel olarak iliskisizdir (p> 0.05).

Tablo 25°de calismaya katilan ¢iftgilerin ilag hazirlama asamasinda kendilerini

koruma-korumama durumlar1 sorulmustur. 166 katilimcimin 155’1 kendini korudugunu

belirtirken 11°i korunmadigini bildirmistir.

Tablo 25. fla¢c hazirlama asamasinda korunma durumu

fla¢c hazirlama asamasinda kendinizi korur n %
musunuz?

Evet 155 934
Hayir 11 6.6
Toplam 166 100.0

Ilag hazirlama asamasinda kendisini koruma durumunun egitim ve sertifika sahibi

olmayla iliskisi Tablo 26 ve 27°de sunulmustur.
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Tablo 26. fla¢c hazirlama asamasinda korunma durumunun egitim diizeyine gore

dagilimi
En son Ila¢ hazirlama Ila¢ hazirlama Toplam
bitirilen asamasinda asamasinda (¥el p
okul kendimi korurum Gnlem almam

Say1 % Say1 % Say1 %

Tkokul 49 94.2 3 5.8 52 100.0
Ortaokul 33 91.7 3 8.3 36 100.0 | 0.822
Lise 64 92.8 5 7.2 69 100.0
Y (ksekokul 9 100.0 0 0.0 9 100.0

Egitim diizeyi ile ilaglama asamasinda onlem alma/korunma arasinda istatistiksel iliski

saptanamamustir (p> 0.05).

Tablo 27. fla¢ hazirlama asamasinda korunma durumunun yeterlilik belgesi
varhgina gare dagilim

Belge Ila¢ hazirlama Ila¢ hazirlama Toplam
durumu asamasinda asamasinda el p*
kendimi korurum thlem almam
n % n % n %
Var 48 94.1 3 5.9 51 | 100.0 | 0.589
Yok 100 93.5 7 6.5 107 | 100.0

*Fisher kesin ki kare

Tarim ilact uygulama yeterlilik belgesi varligi ile ilaglama asamasinda 6nlem
alma/korunma arasinda istatistiksel iligski saptanamamistir (p> 0.05).
Arastirma grubunda bulunup ila¢ hazirlama asamasinda korundugunu belirten

ciftgilere hangi geregleri kullandiklar1 sorulmustur (Tablo 28).

Tablo 28. ila¢ hazirlama asamasinda kullanilan koruyucu malzemelerin dagilim

Kendinizi koruyorsaniz, asagidaki gereclerden kullandiginiz n %
var midir?

Sapka + Eldiven + Yiiz maskesi 31 19.0
Sapka + Eldiven + Is tulumu + Bot-gzme + Koruyucu gczlik 29 17.8
Sapka + Eldiven + Is tulumu + Bot-gzme + Y (Z maskesi 23 14.1
Sapka + Eldiven 21 12.9
Sapka 19 11.7
Sapka + Eldiven + Is tulumu 18 11.0
Sapka + Bot-Gzme 13 7.9
Eldiven 9 5.6
Toplam 163 100.0
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Ciftcilerin ilaglama sirasinda c¢ogunlukla sapka, eldiven ve maske kullandiklari
anlagilmistir.
Tablo 29°da katilimcilarin ilaglama yaparken hava sartlarini dikkate alma durumlari

sunulmustur.

Tablo 29. flaclama yaparken hava sartlarimin dikkate almmas1 durumu

Ilaclama yaparken hava durumunun énemi var o

n %
midir?
Evet 155 93.9
Hayir 10 6.1
Toplam 165 100.0

* Soruya 165 ¢iftci yanit vermistir.

Katilimcilarin % 93.9’u ilaglama sirasinda hava durumunun O6nemli oldugunu
belirtirken 10 kisi ise hava durumunun 6nemi olmadigini belirtmistir. Egitim diizeyi ve tarim
ilact uygulama yeterlilik belgesi varligi ile ilagclama yaparken hava kosullarini dikkate alma
durumu arasinda istatistiksel iliski saptanamamustir (p> 0.05).

Calismaya katilan ¢iftgilerin ilaclama yaparken araziye bilgilendirme levhasi koyma-

koymama durumu sorulmus, sonuglar Tablo 30’da sunulmustur.

Tablo 30. ilaglama yaparken araziye uyarici levha koyma durumu

laclama yaparken araziye uyarici levha koyar n %
misiniz?

Hayir 146 88.0
Evet 20 12.0
Toplam 166 100.0

Tablo 30’a gore ciftgilerin ¢gok 6nemli bir boliimii ilaglama esnasinda araziye uyarici
levha koymamaktadir ve bu durum egitim ve sertifika sahibi olmayla iliskisizdir (p>0.05).
Tablo 31°de son ilaglama ile hasat arasinda ge¢mesi gereken siirenin dikkate alinmasi

durumu irdelenmistir.

Tablo 31. Son ilagama ile hasat arasinda gecmesi gereken siirenin dikkate

alinmasi durumu

Son ilaglama ile hasat arasinda siire gecmesi o
S n Y0

gerekir mi?

Evet 155 92.8

Hayir 12 7.2

Toplam 167 100.0
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Arastirma grubundaki ¢iftcilerin % 7’si son ilaglama ile hasat arasinda siire gegmesine
gerek olmadigi gibi son derece tehlikeli bir yanit vermislerdir.
Son ilaglama ile hasat arasinda ge¢mesi gereken siirenin dikkate alinmast

durumunun egitim ve sertifika sahibi olmayla iliskisi Tablo 32 ve 33’te sunulmustur.

Tablo 32. Son ilaclama ile hasat arasinda gecmesi gereken siirenin dikkate alinmasi

durumunun egitim diizeyine gore dagilim

En son Son ilagamaile Son ilagamaile Toplam
bitirilen okul hasat arasinda hasat arasinda

belirli bir stre belirli bir sUre p

geg@nesi gerekir geg@nesine gerek

yoktur
n % n % n %

Ilkokul 50 94.3 3 5.7 53 100.0
Ortaokul 34 94.4 2 5.6 36 100.0 | 0.587
Lise 62 89.9 7 10.1 69 100.0
Y Uksekokul 9 100.0 0 0.0 9 100.0

Yanitlar egitim diizeyi ile iliskisizdir (p>0.05).

Tablo 33. Son ilaglama ile hasat arasinda gecmesi gereken siirenin dikkate alinmasi
durumunun yeterlilik belgesi varhigina gore dagilim

Yeterlilik Son ilagamaile Son ilagamaile Toplam
belgesi hasat arasinda hasat arasinda
belirli bir stre belirli bir sUre p
gegnesi gerekir gegnesine gerek
yoktur
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 46 90.2 5 9.8 51 100.0 | 0.526
Yok 100 93.5 7 6.5 107 100.0

Son ilaglama ile hasat arasinda gegmesi gereken siirenin dikkate alinmasi durumu
yeterlilik belgesi varligi ile iligkisizdir.
Ciftcilerden ilaglama ile hasat arasinda siire gegmesi gerektigini diisiinenlere bu siireyi
bekleme-beklememe durumlari soruldugunda, katilimeilarin % 6’s1 bu siireyi beklemedigini

belirtmistir. Yanitlar sertifika sahibi olma, egitim diizeyi gibi degiskenlerden bagimsizdir
(p>0.05) (Tablo 34).
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Tablo 34. flaclama ile hasat arasindaki siireyi bekleme durumu

ilz_lg:.la'ma ile hasat arasindaki siireyi bekler n O

misiniz?

Evet 150 94.3
Hayir 9 5.7

Toplam 159 100.0

* Soruya 159 ¢ift¢i cevap vermistir.

Tablo 35’de ¢iftgilerin ilaglamay1 giiniin hangi vaktinde yaptiklar1 sunulmustur.

Tablo 35. Giin icerisindeki ilaclama zamanlari

flaclamayi giiniin hangi vaktinde yaparsimz? n %
Sabah 43 26.4
Sabah + Oglen + ikindi 41 25.2
Oglen 18 11.0
Aksam 15 9.2
Sabah + Ikindi 12 7.4
Sabah + Aksam 10 6.1
Sabah + Oglen + ikindi + Aksam 10 6.1
Sabah + Oglen 7 4.3
Ikindi 7 4.3
Toplam 163 100.0

Katilimcilarin % 26.4 (n=43)’linilin ilaglamay1 sabah yaparken % 25.2 (n=41)’sinin de
sabah, 6glen, ikindi vakitlerinin her birinde ilaglama yapabildigi goriilmiistiir (Tablo 35).

Aragtirma grubundaki gftg@lerin ilaglama esnasinda sigara kullanma-kullanmama
durumlar sorgulandiginda her 3 kigiden 1°i ilaglama esnasinda sigara kullandigini belirtmistir
(Tablo 36).

Tablo 36. Tlaclama esnasinda sigara kullanim

flaclama esnasinda sigara kullanir misiniz? n %*
Evet 43 25.9
Hayir 104 62.7
Bazen 19 114
Toplam 166 100.0

* Soruya 166 ciftgi yanit vermistir.

Yanutlar; yas, egitim diizeyi ve sertifika sahibi olma gibi degiskenlerle iligkisizdir

(p>0.05).
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Tablo 37’de katilmecr giftgilerin ilaglama esnasinda yeme-igne eyleminde bulunup

bulunmadiklart durumuna bakilmaistir.

Tablo 37. ilaclama esnasinda yeme-igne eyleminde bulunma durumu

Ilaclama esnasinda yeme-igne eyleminde bulunur n 0p*
musunuz?

Evet 10 6.0
Hay1r 133 80.1
Bazen 23 13.9
Toplam 166 100.0

* Soruya 166 ¢iftci cevap vermistir.

Ciftglerin % 80.1 (n=133)’i ilaglama sirasinda yeme-igme eyleminde bulunmadigini
belirtirken, % 20’si bazen ve her zaman yeme-igme eyleminde bulunduklarini belirtmistir
(Tablo 37). Sonuglar; yas, egitim diizeyi ve sertifika sahibi olma gibi degiskenlerle iliskisizdir
(p>0.05).

Katilimcilarin ilaglamadan sonra hemen gergeklestirdikleri eylemler sorgulandiginda

165 kisiden 102’si (% 61.8) el yikama, kiyafet degistirme ve dus alma eylemlerini birlikte

bildirmistir. Sonuglar Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38. Ciftglerin ilaclamadan hemen sonra yaptiklari eylemler

Yapilan eylem n %*
Ellerimi yikarim + Kiyafetlerimi degistiririm + Dug alirim 102 61.8
Dus alirim 35 21.2
Ellerimi yikarim + Kiyafetlerimi degistiririm 16 9.7
Ellerimi yikarim 12 7.3
Toplam 165 100.0

Tablo 39°da katilimeilarin ilaglama islemi sonrasinda ilag etiketi ve prospektiisiinii ne

yaptiklari irdelenmistir.

Tablo 39. Ciftcilerin ilaclama islemi bittikten sonra ilacetiketi ve prospektCsUnu

ne yaptiklar:
Eylem n %
Atarim 109 66.1
Bilgilerini Not Alir + Atarim 34 20.6
Saklarim 22 13.3
Toplam 165 100.0
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Calismaya katilan ¢iftgilerden % 66’s1 ilaglama islemi bittikten sonra ilacetiketini ve
prospektisCnUattiklarini bildirmislerdir (Tablo 39). Yanitlar; egitim diizeyi ve sertifika sahibi
olma gibi degiskenlerle iligkisizdir (p>0.05).

Ciftcilere ilaglama sirasinda veya sonrasinda herhangi bir saglik sorunuyla karsilasip

karsilagsmadiklar1 sorulmus, alinan yanitlar Tablo 40’da sunulmustur.

Tablo 40. Ciftcilerin ilaclama sirasinda ya da sonrasinda karsilastiklari saghk sorunlari

Saghk sorunu n %
Bas agrisi 47 56.6
Bas agris1 + Bulanti-kusma 14 16.9
Ciltte kizariklik-dckCnt( 5 6.1
Bulanti-kusma + Karin agrisi 4 4.8
Yiiksek ates 2 2.4
Bas agris1 + Solunum sikintisi 2 2.4
Diger 9 10.8
Toplam 83 100.0

Tablo 40 incelendiginde; katilimcilarin en sik bas agrisi ve bulanti-kusma sikayetlerini
bildirdikleri g& Umektedir.

Katilimc1 giftgilere “Ani bir zehirlenme belirtisi durumunda hangi numaray1

arayacaginizi biliyor musunuz?” diye soruldugunda cevap veren 162 kisiden 127’si (% 78.4)

bilmedigini belirtmistir (Tablo 41).

Tablo 41. Ani bir zehirlenme belirtisi oldugunda aranmasi gereken numaranin
bilinmesi durumu

Ani bir zehirlenme belirtisi durumunda hangi n %
numarayi arayacaginizi biliyor musunuz?

Evet 35 21.6
Hayir 127 78.4
Toplam 162 100.0

Hangi numaray1 arayacagimi bildigini belirten 35 katilimcidan 23’1 112 Acil Yardim
Hatti’'n1 4’1 ise 114 Zehir Danigsma Hatti’n1 sdylemislerdir. Boylesine 6dnemli bir konuyu
ciftcilerin yalnizca % 2’sinin bilmesi son derece dikkat ¢ekici ve olumsuz bir bulgudur.

Calismaya katilan ciftgilerin konuyla ilgili bir saglik taramasindan gecip gecmedikleri

sorgulanmis, sonuglar Tablo 42°de verilmistir.
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Tablo 42. Ciftglerin zehirlenme bulgusu bakimindan taramadan ge¢cme durumlar:

Bugiine kadar gecirmis oldugunuz saghk taramalarinda n %
kaninizda zehirlenme bulgusuna (kolinesteraz enzimi) bakildi m?

Evet 6 3.7
Hayir 135 83.3
Bakildiysa da bu konuda bilgim yok 21 13.0
Toplam 162 100.0

* Soruya 162 ¢ift¢i yanit vermistir.

Yukaridaki sonuglara gore tarimi ilact kullanan giftgilerin yaklasik % 4’1 saglik
taramasindan gecirilmistir.

Arastirma grubunda yer alan giftcilere; ilaglama sirasinda veya sonrasinda ailelerinden
herhangi birinin zehirlenme belirtisi yasayip yasamadigi soruldugunda cevap veren 166
kisiden 1 tanesinin boyle bir durum yasadigi bildirilmistir.

Tablo 43’te katilimci giftgilerin - ilaglama sonrasinda tzerlerinde Kkalan ilag
kalintilarinin ailenin diger bireylerine zarar verip vermeyecegi konusundaki diisiinceleri

sorgulanmustir.

Tablo 43. ilaclama sonrasinda iizerlerinde kalan ila¢ kahntilarmmin ailenin diger
bireylerine zarar verip vermeyecegi konusundaki diisiinceleri

Sizce ilaclama sonrasinda iizerinizde kalan ila¢ kalintilar o
-~ N e .o . . A n Yo

birlikte yasadiginiz ailenizin diger bireylerine zarar verir mi?

Evet 76 46.1

Hayir 89 53.9

Toplam 165 100.0

* Soruya 165 ¢ift¢i cevap vermistir.

Ciftglerin yaridan fazlasi ilaglama sonrasi tizerlerinde kalan ila¢ kalintilarinin ailenin
diger bireylerine zarar vermeyecegini belirtmistir. EZitim diizeyi ve sertifikali olmak bu
durumu etkilememistir (sirasiyla p= 0.89 ve p=0.389).

Tablo 44’te ilagama sonrasinda tizerlerinde kalan kalintilarin aile bireylerine zarar

verdigini diisiinen katilimcilarin buna karsin aldiklar1 6nlemler sunulmustur.

Tablo 44. Ciftglerin ailelerini ila¢ zehirlenmesinden korumak i¢in aldiklar: 6nlemler

Ciftglerin aldiklar1 6nlemler n %
Kiyafet degisimi yaparim 20 26.3
Temizlik yaptiktan sonra yanlarina giderim 7 9.2
Insanlardan uzak dururum 3 4.0
Onlem belirtmeyenler 46 60.5
Toplam 76 100.0
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Tablo 44’e gore evet cevabi veren 76 kisiden sadece 30’u 6nlem belirtmistir. En sik
alinan 6nlem ise kiyafet degistirmektir.
Calismaya katilan ciftcilerin bosalan ilag ambalajlarint ve artan kalintilarini ne

yaptiklar1 sorgulandiginda; her 5 kisiden 4’iiniin yakarim dedigi anlasilmistir. Bunu ¢op

kutusuna atma izlemektedir (Tablo 45).

Tablo 45. Ciftglerin bosalan ila¢ ambalajlarina ve kalintilarina yaptiklar islem

Islem n %
Yakarim 131 79.3
Cop kutusuna atarim 24 14.6
Yakarim + Cop kutusuna atarim 3 1.8
Topraga gdmerim 7 4.3
Toplam 165 100.0

Tablo 46°da katilimc giftgilerin tarim ilaglarini, islem 6ncesinde ve sonrasinda nerede

muhafaza ettikleri irdelenmistir.

Tablo 46. Ciftcilerin tarim ilaclarim kullanmadan 6nce ve sonra nerede sakladiklar:

Tarim ilaclarimi kullanmadan 6nce ve sonra nerede o

n Y0
saklarsimz?
Ayr bir depoda 128 77.1
Evde, ulasilamayan bir yerde 31 18.7
Tarim arazisinde 7 4.2
Toplam 166 100.0

Katilimcilarm % 77.1 (n=128)’1 ilaclar1 ayr1 bir depoda sakladigini belirtirken,
yaklasik % 19°u ise evde ulasilamayan bir yerde muhafaza ettigini bildirmistir (Tablo 46).

Yanitlar; yas, egitim diizeyi ve sertifika sahibi olma gibi degiskenlerle iligkisizdir
(p>0.05).

Aragtirma grubundaki g@ft@lerin zirai ila¢ kalintilartyla ilgili disiinceleri sorulmus,

sonudar Tablo 47’°de sunulmustur.
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Tablo 47. Ciftglerin zirai ila¢ kahintilariyla ilgili diisiinceleri

Zirai ila¢ kalintilaryla ilgili diisiinceniz nedir? n %
Dogru dozda atilan ilag kalint1 birakmaz 77 47.2
Ilag kalintilariyla ilgili bir bilgim yok 54 33.1
Yikama ve yagmur sonrasinda kalintilar yok olur 21 12.9
Zirai ila¢ kalintilarinin zararh etkisi yoktur 11 6.8
Toplam 163 100.0

*Soruya 163 ¢iftci yanit vermistir.

Elde edilen bilgilere gore; ciftgilerin % 47°si dogru dozda atilan ilacin kalinti
birakmadigini1 diisiinmektedir. Asil ¢arpici sonuglar; bilmiyorum ve kalintilar zararsizdir
diyenlerin egitim diizeyi ve sertifika sahibi olma durumundan bagimsiz olarak (sirasiyla p=
0.386 ve p=0.446) daha fazla olmasidir.

Tablo 48’de galismaya katilan ciftgilerin ilagli miicadelenin insan ve gevre sagligina

zararlar1 hakkindaki fikirleri sunulmustur.

Tablo 48. Ciftglerin ilach miicadelenin insan ve cevre saghgna zarar1 hakkindaki

gorisleri
Sizce ilach miicadele insan ve ¢evre saghgina zarar veriyor mu? n %
Ilaclar insan ve gevre saghgini tehdit ediyor fakat ilacli miicadele
- 138 83.6
gereklidir
Zarar verdigini diistinmiiyorum 27 16.4
Toplam 165 100.0

Her 6 cift¢iden 1°1 ilagli miicadelenin insan ve cevre sagligina zarar vermedigini
diisinmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyinin yliksek olmasit ya da konuyla ilgili bir
egitimden ge¢ip sertifika sahibi olmalarina ragmen bdyle diistinmeleri olduk¢a sikintili bir
bulgudur.

Cifteilerin ilagh miicadelenin insan ve ¢evre sagligina zarar1 hakkindaki goriislerinin

egitim diizeyi ve yeterlilik belgesine gore dagilimi Tablo 49 ve 50°de sunulmustur.

44



Tablo 49. Ciftglerin ilach miicadelenin insan ve c¢evre sagh@gina zarar1 hakkindaki
goriislerinin egitim diizeyine gore dagilhim

En son Tarmm ilaclar Tarmm ilaclar Toplam
bitirilen insan saghgina insan saghgina p
okul zarar vermez zarar verebilir
n % n % n %
Tkokul 14 27.5 37 72.5 51 100.0
Ortaokul 5 13.9 31 86.1 36 100.0 0.029
Lise 8 11.6 61 88.4 69 100.0
Y (ksekokul 0 0.0 9 100.0 9 100.0

Yiiksekokul mezunu ¢iftciler tarim ilaglarinin insan sagligina zararli oldugunu

diistintirken, ilkokul mezunlarinin %4’ zararsiz oldugunu diistinmektedir (p<0.05).

Tablo 50. Ciftglerin ilagh miicadelenin insan ve cevre saghgmma zarar1 hakkindaki
goriislerinin yeterlilik belgesi varhigina gore dagilimi

Yeterlilik Tarim ilaclar: Tarim ilaclar Toplam
belgesi insan saghgina insan saghgina p
zarar vermez zarar verebilir
n % n % n %
Var 8 15.7 43 84.3 51 100.0 0.578
Yok 17 16.0 89 84.0 106 100.0

Ciftcilerin yeterlilik belgelerinin varlifi ya da yoklugu ilging bir bi¢cimde tarim
ilaclariin insan sagligina etkisi konusundaki diisiincelerini etkilememektedir.

Calismaya katilan ciftcilerin ilagsiz tarim ile ilgili diistinceleri sorgulandiginda % 59.3
(n=96)’li Insan ve c¢evre sagligini tehdit etmeyen daha az zararli ilaglar kullanilarak

yapilabilecegini bildirmistir (Tablo 51).

Tablo 51. Ciftglerin ilagsiz tarim ile ilgili diisiinceleri

Tlacsiz tarim ile ilgili diisiinceniz nedir? n %*
Insan ve cevre saghigii tehdit etmeyen daha az

. o 96 59.3
zararl ilaglar kullanilabilir
Yapilabilir fakat {iriin verimi ¢ok diisiik olur 46 28.4
Ilagsiz tarim yapilamaz 20 12.3
Toplam 162 100.0

*Soruya 162 kisi cevap vermistir.

Ciftgilerin % 28’inin ilagsiz tarim yapildiginda {irin veriminin diisiik olacagini1 ve her
10 kisiden 1’inin de ilagsiz tarim yapilamayacagin belirtmesi olduk¢a carpicidir. Bu yanitlar

egitim sertifika sahibi olma ile degismemektedir (sirastyla p=0.786 ve p=0.536).
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Calismaya katilan ¢iftgilerin tarim ilaglariyla ilgili bilgilerinin yeterli olup olmadigi
irdelendiginde; 166 kisinin 107 sinin (% 64.5) yeterli bilgiye sahip olmadigini bildirmesi @k
carpicidir. Sonuglar Tablo 52°de sunulmustur.

Tablo 52. Tarmm ilaglariyla ilgili bilgi dCeeyleri

Tarim ilaclaryla ilgili bilginizin yeterli Ok
o .o n Y0

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 59 35.5

Hay1r 107 64.5

Toplam 166 100.0

*Soruya 166 ¢iftci yanit vermistir.

Cifteilerin bilgi diizeyleriyle ilgili diisincelerinin egitim dizeyi ve yeterlilik belgesine

gore dagilimi Tablo 53 ve 54°te sunulmustur.

Tablo 53. Tarmm ilaclariyla ilgili bilgi diizeyi degerlendirmesinin egitim diizeyine gore

dagilim
En son Tarim ilaclariyla Tarim ilaclariyla Toplam
bitirilen ilgili bilgi dtzeyim | ilgili bilgi dUzeyim
okul yeterlidir yetersizdir p

n % n % n %

Tkokul 26 50.0 26 50.0 52 100.0
Ortaokul 12 33.3 24 66.7 36 100.0 0.012
Lise 16 23.2 53 76.8 69 100.0
Y Uksekokul 5 55.6 4 44.4 9 100.0

Yiiksekokul mezunu ¢iftciler tarim ilaglariyla ilgili bilgi dieeylerini yetersiz
bulmaktadir (p<0.05).

Tablo 54. Tarim ilaglariyla ilgili bilgi diizeyi degerlendirmesinin yeterlilik belgesi
varhgina gore dagilim

Yeterlilik Tarim ilaglariyla Tarim ilaglariyla Toplam
belgesi ilgili bilgi dCeeyim | ilgili bilgi dUzeyim p
yeterlidir yetersizdir
n % n % n %
Var 18 35.3 33 64.7 51 100.0 0.978
Yok 38 35.5 69 64.5 107 100.0

Tarim ilaglariyla ilgili bilgi diizeyini degerlendirme ile yeterlilik belgesi varligi

iliskisizdir.
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Katilimeilarin tarim ilaglariyla ilgili bilgiyi kimden

sonudar Tablo 55’te verilmistir.

Tablo 55. Ciftglerin bilgiyi kimden almak istedikleri

almak istedikleri sorgulanmis,

Yeterli bilgiyi kimden almak istersiniz? n %
Tarmm Il Miidiirliigii + Ziraat Odas: 33 47.1
Tarim il Miidiirliigii 31 44.3
fla¢ Firmas1 3 4.1
Tarim il Miidiirliigii + Bayii 2 2.9
Bilmiyor 1 1.5
Toplam 70 100.0

Ciftcilerin tarim ilaglar1 konusunda bilgi almak istedikleri yerler i¢in 6ne ¢ikan iki

ifade, Tarim 11 Miidiirliigii ve Ziraat Odasidur.

Calismaya katilan ¢iftgiler “Kullanilan tarim ilaglariyla ilgili herhangi bir devlet

kurumunun denetimi oluyor mu?” sorusuna % 37.6 (n=62) oraninda “evet” yanit1 vermistir.

Bir denetleyici oldugunu bildiren 62 ciftciden 49°u (% 79) Tarim Il Miidiirliigii’nii

belirtmistir.
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TARTISMA

Edirne ili; ay¢igegi tiretimiyle Trakya Bolgesi ve iilkemiz i¢in biiyiik 6neme sahiptir.
Bu calismada; driiniin en ¢ok ekildigi il merkezine bagli Ug k&yde Ureticilerin, sosyo-
demografik Ozellikleri, zararlilarla nasil savastiklart ve bu savasta basta kendilerinin,
toplumun ve ¢evrenin 6nemini ne kadar gozettikleri, yasal sorumluluklar1 ve konuyla ilgili
genel anlamda bilgi ve tutumlari incelenmistir.

Arastirma kapsaminda bulunan c¢ift¢ilerin durumu, iilkemizin ve diinyanin farklh
bolgelerinde bulunan benzer diger lireticilerle karsilastirilmistir.

Katilimcilarin tamami erkek olup yas ortalamast 49.6+£10.1 yildir. Tuna (30)’nin
2011 de Kayseri’de yaptig1 calismada arastirma kapsamina alinan ¢iftcilerin % 98’1 erkek
olup arastirma grubunun yas ortalamasi 51.3+8.6 yil olarak degerlerimize yakin bulunmustur.

Bu ¢alismadaki iireticilerin hepsinin erkek olma sebebi, aslinda tarim sekt&inde
biiyiikk yeri olan kadmin ¢ogunlukla kayit disi ¢alisiyor olmasi ve miilkiyet hakkina sahip
olmamasi olabilir.

Arastirmamizdaki ciftgilerin % 40’1 lise mezunudur. Inan ve Boyraz (61) tarafindan
Konya’da yapilan bir aragtirmada gorisiilen cift¢ilerin % 50’sinin ilkokul mezunu oldugu,
Yesilayer ve ark. (62)’nin 2015°de Tokat ili aygicegi iireticileriyle yaptigr calismada ise
ciftcilerin % 70’inin ilkokul seviyesinde egitimli oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
egitim seviyesinin daha yiliksek olma nedeni Edirne ili egitim seviyesinin Tiirkiye

ortalamasinin iizerinde olusu olabilir (63). Bu bulgu tarim ilaci kullanimi1 gibi bir konuda
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ciftcilerin daha bilgili olmas1 ve risklerin farkinda olmalari beklentisini dogurur, ancak
arastirma bulgularimiz pek ¢ok konuda bu beklentiyi karsilamamastir.

Calismamizda kronik hastalik varlig1 bildiren ¢ift¢ilerin % 60’1nin hipertansiyon, %
20’sinin ise hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinin her ikisine de sahip oldugunu ortaya
koyduk. Tunglemir (64)’in 2016’da Adiyaman’da yaptig1 c¢alismada da pestisit
kullanicilarmin % 11’1 hem diyabet hem de hipertansiyon varligi bildirmis, sonudgar
bulgularimizla uyumlu bulunmustur. Bu uyumluluk calisilan yas grubunun bu hastaliklar
bakimindan risk grubu olmalariyla agiklanabilir.

Tiryaki ve ark. (65)’nin 2014 yilinda Istanbul Belediyesi’nde ilaglama ¢alisanlariyla
yaptig1 arastirmada hipertansiyon ile pestisit kullanimi iligkilendirilmis, pestisit kullanan
Qlisanlarin hipertansiyon ve obezite prevalansi toplumdan daha yiiksek bulunmustur.

Atalay ve ark. (66)’nin mevsimlik tarim is¢ilerine yaptigi bir ¢alismada iscilerin
kronik hastalik bulunmama durumu, ¢adira gelince pestisit uyguladig giysileri ¢ikarmalariyla
iligkilendirilmistir.

Bu c¢alismada katilimeilarin % 78’1 asil mesleginin giftcilik oldugunu, %10’a yakin
da esnaf, memur, is¢i ve emekli oldugunu belirtmistir. Tuna (30)’nin ¢alismasinda ise benzer
sekilde ciftgilerin % 57’si ¢ifteilik disinda herhangi bir is yapmadiklarini bildirmislerdir.
Calismamizda ¢iftcilikten sonra en c¢ok yapilan is hayvanciliktir. Tokat ili aygicegi
ureticilerine tarim disinda yapilan isler soruldugunda % 62’sinin esnaflikla ugrastigi
bulunmustur (62). Ciftcilik disinda baska mesleklere de sahip olunmasinin nedeni, tarimdan
elde edilen gelirin yetersizligi ve ek gelir elde etme istegi olabilir.

Ekilen iiriin ¢esidi soruldugunda bizim ¢alismamiz ile Tun¢demir (64)’in yaptig
calismada ve Kamerun Cumbhuriyeti’nde yerel ciftcilerle yapilan bir arastirmada benzer
sekilde bir ¢iftgi birgok lirlin ekebilmektedir (67). Bunun sebebi ndbetlese iriin ekiliyor
olmast ve verim alimamayan iirlin olma ihtimaline karsi ekilen diger iriinlerden verim
alabilme istegi olabilir.

Bu calismada iireticilerin yariya yakini kendi miilkiinii ekerken buna ek olarak miilk
sahibi olmadigi halde kiralik arazi ekenlere de rastlanmigtir. Tokat’ta aycicegi (62),
Tayland’da piring (68) ve Nijerya’da kakao (69) ¢iftcilerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda
da birden fazla miilkiyete ekim yapildig: goriilmiistiir. Ulkemizde ve diinyada icar arazisi
eken gftglerin; daha fazla Uin elde edebilmek ign pestisit kullaniminin 6nemini,
pestisitlerin uzun siireli etkilerini, topraktaki kalintilar1 ve ¢evreye verdigi zarar1 daha ¢ok goz

ard1 edebilecekleri diisiintilebilir.
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Calismamiza katilan tireticilerimizden neredeyse her 3 kisiden 2’sinin kendi {lirtiniinti
ttketmedigi bulunmustur. Bunun nedeni soruldugunda ise cevap verilmis tek bir ifadeye bile
rastlanamamistir. Kendi kiltiiriimiizde ekilen triintin bir kism1 evde de kullanilmak iizere
ayrilmaktadir. Kendi Crinlerini tiketmemelerinin sebebinin, gftglerin ekonomik gerekclerle
elde ettikleri mahsuliin ya tamamim sattiklar1 ya da triinlerine duyduklar1 giivensizlikten
dolay1 oldugu s&ylenebilir.

Ureticilerin neredeyse tamamia yakin1 kimyasal miicadele yontemini kullanirken
bunun ¢ogunlugunu insektisid, fungusid ve akarisid tiirlerinin olusturdugu saptanmistir. Tuna
(30) ile Demircan ve Yilmaz (70)’in Isparta’da yaptigi ¢alismalarda da ¢ogunlukta ayni
trlerin kullanildig goriilmiistiir.

Katilimeilarimizdan her 5 kisiden 1’inin kullandig1 pestisit tiirtini  bilmedigi
anlasilmigtir.  Arcury ve ark. (71)’nin ABD’de yaptigi ¢alismada soruyu cevaplayan 281
kisiden 250’sinin kullandig1 pestisitin ismini bilmeyisi ve Jamaika’da yapilan bir ¢alismada
ise cifteilere fungusid ile herbisit arasindaki farki bilip bilmedikleri soruldugunda
katilimcilarin % 42’sinin buna hayir cevabini vermesi bulgularimizla uyumlu bulunmustur
(72). Pestisit tiiriiniin bilinmeyisi kimyasallarin bilingsizce kullanildigini1 géstermektedir.

Aragtirmamiza katilan ciftgilerin; ilag tiirii se¢iminde % 55’inin bayii tavsiyesinden, %
18’inin ise kendi tecriibesinden yararlandigini sdylerken bulgularimizla benzer sekilde
Konya’da yapilan bir ¢alismada da gft@lerin % 58’i bayii (61), Kalip¢1 ve ark. (73)’nin
caligmasinda % 35’1 bayi, % 24’ deneme yanilma yontemi, Demircan ve Yilmaz (70)’mn
calismasinda % 32’si kendi bilgi ve tecriibesi, % 25’1 bayii, Kahramanmaras’ta pamuk
ciftcilerine yapilan bir ¢alismada ise % 48’1 bayii cevabim vermistir (74). ila¢ dozunda karar
vericilerinin kim oldugunu sordugumuzda ise bizim ¢alismamizda yine ¢ift¢ilerimizin yaridan
fazlasi bayii ve % 24’0 ilag ambalaji cevabini vermistir. Demircan ve Yilmaz (70)’in
calismasinda % 43 etiket bilgisi ve % 21 bayii, Kalip¢1 ve ark. (73)’nin ¢alismasinda % 33
bayii, Tokat aycicegi giftcilerine yapilan ¢alismada % 74 bayii (62), Akar ve Tiryaki (75)’nin
calismasinda % 71 bayii, Nepal’de yapilan bir ¢alismada ise yine % 90 oraniyla bayii cevabi
verilmistir (76). Biitiin bu sonuglar tarim ilaci kullaniminda hem ilag se¢imi hem de
kullanilacak doz konusunda bayilerin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir. Oysa ilag
tiriive dozunun se@gminde karar vericilerin konuyla ilgili egitime sahip Tarmm Il-Ilge teknik
elemanlar1 olmasi1 gerekir. Ila¢ secimi ve dozunda kendi tecriibesine giivenen ciftcilerin ne
kadarimin yillarini, belki de en basindan beri yanlhs uygulamalarla gecirip gecirmedigi biiyiik

bir soru isaretidir.
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Calismamiza katilan giftgilerin % 33’iiniin ilag satin alirken 6nem verdigi nokta,
firma &erisidir. Bu calismada her 6 katilimcidan 1°i fiyat gozetmeksizin ilacin etkili
olmasmin o6nemli oldugunu belirtirken, Akar ve Tiryaki (75)’nin ¢alismasinda % 78,
Kigkdnder (74)’in ¢alismasinda % 57, Bayraktar ve Akbay (77)’in Harran ovasindaki
ciftcilerle yaptig1 calismada % 43 oranlariyla yine etkili olmasina 6nem verildigi goriilmiistiir.
Bizim calismamizda ila¢ se¢iminde insan ve ¢evre sagligina en az zararli olmasinin énemi %
13 bulunurken, Yesilayer ve ark. (62)’nin ¢alismasinda % 40 bulunmustur. Bu ¢alismadaki
ciftgilerin egitim diizeyi daha yiiksek olmasina karsin, Tokat’taki aygicegi ¢iftgilerinin bu
konuya daha ¢ok dnem verdigi anlagilmaktadir.

Katilimeilarimizin ilag satin alirken regete varligi sorgulandiginda % 70 inin regte
ile ilag almadigi gorilmistir. KUgkander (74) calismasinda pamuk fireticilerine “Tarim
ilaclart regetesiz satilmamali fikrine katiliyor musunuz?” diye sordugunda % 91’1 bu fikre
katildiginmi belirtmistir. Calismamaizla iligkilendirildiginde eyleme gegip ge¢medigi bilinmese
de pamuk gftglerinin diisiincesi olumlu bir davranistir. Demircan ve Yilmaz (70) ise
calismalarinin sonucunda ilag se¢iminin daha bilingli yapilabilmesi i¢in tarimsal ilaglarin
regete ile satilmasinin zorunlu hale getirilmesi gerektiginden bahsetmislerdir.

Calismamizda tarim ilacinin regetesiz alinma sebebine, her 3 kisiden 2’si bayii ve
firmalarin kendilerinden regete talep etmeyisini gerek@ g&stermistir. Regetelerin ne yapildigi
sorgulandiginda ciftgilerin yaridan fazlasinin attigi, saklarim cevabini verenlere ise siiresi
soruldugunda katilimcilarin tamaminin yasal sorumluluklarindan haberdar olmadigi ortaya
cikmustir.

Tarim 1ilaglarmi farkli dozlar ve farkli amaclarda kullanmaktan dolayr yasal
sorumluluk sahiplenme durumu irdelendiginde cevap verenlerin % 65’1 yasal sorumlulugu
olmadigini bildirmistir. Cin’de 971 ciftciyle yapilan bir arastirmada da “Yerel devletin yanls
hasere ilact kullanimindan dolayr verdigi cezalardan haberiniz var mi1?” diye soruldugunda
katilimeilarin % 43’iiniin haberdar oldugu anlasilmistir (78).

Arastirmaya katilan ciftcilerin neredeyse 4’te 3’iiniin ila¢ uygulama yeterlilik
belgesinin olmadig1 bulunurken, belge varligi bildiren 51 kisinin de yariya yakininin belgesini
nereden aldigina cevap veremedigi saptanmistir. Tunc¢demir (64)’in caligmasinda
katilimcilarin % 94’{iniin, Jamaika’da ise % 66’sinin ilaglama egitimi almadigi (72), Cin’de
yapilan calismada da 971 ciftciden sadece % 30’unun yerel devletin verdigi ilag uygulama
egitiminden haberdar oldugu bulgular1 ¢alismamizla benzerdir (78).

Katilimcilarimizdan % 93’1 ilag hazirlama asamasinda korundugunu belirtmistir.

Koruyucu gereclerden c¢ogunlukla sapka, eldiven ve maskeyi kullandiklar1 bulunmustur.
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Tokat’ta yapilan ¢alismada katilimcilarin % 70’1 (62), Atalay ve ark. (66)’nin ¢alismasinda %
75’1, Kiicikonder (74)’in ¢alismasinda % 66, Damalas ve ark. (79)’nin Yunanistan’daki
calismasinda % 54’1 her zaman korundugunu belirtirken; hi¢ korunmayanlarin yaridan fazlasi
neden olarak koruyucularin rahatsiz edici oldugunu, % 16’lik kesim ise ¢ok pahali oldugunu
bildirmistir. Bulgular ¢alismamizla uyumlu olup bu oranin bizim ¢alismamizda daha yiiksek
saptanmast ¢iftcilerimizin kendi sagligim1 korudugunu gosteren olumlu bir davranistir.
Damalas ve ark. (79)’nin ¢aligmasinda goriildigii lizere gere¢ temininde ekonomik yonden
zorlandig1 i¢in korunamayanlar da vardir.

Bu calismada katilimcilarin % 94’iinilin ilaglama yaparken hava durumunu dikkate
aldig1 bulunurken Camur ve ark. (80) ile Yesilayer ve ark. (62)’nin yaptiklari ¢alismalardaki
bulgular da yaklasik ayni oranlarda olup, Hindistan’da yapilan bir arastirmada c¢iftgilerin %
97’sinin riizgarh havada ilag attigini1 belirtmesi dikkat ¢ekicidir (81).

Calismamizda ciftgilerin yaklasik % 90’a yakini ilaglama yaptigi araziye uyarici
levha koymadigin1 belirtmistir.

Son ilaglama ile hasat arasinda siire gegmesi ve bu siirenin beklenmesi
incelendiginde ciftcilerin ¢ogunun bunu dikkate aldigi anlasilmistir. Kalip¢i ve ark. (73)’nin
calismasinda katilimcilarin yaridan fazlasi bu siireye uymadiklarini, Demircan ve Yilmaz
(70)’in calismasinda ise % 27’si boyle bir siireden haberdar olmadiklarini ve siireye
uymaksizin liriinli hasat ettiklerini belirtmislerdir.

Arastirmamizda, c¢iftcilerin ilaglama igin giinlin hangi vaktini kullandiklarina
bakilinca bu iglemi en ¢ok sabah yaptiklari, aksam yapanlarin azinlikta oldugu ve giiniin her
vaktinde ilagama yapabilenler oldugu goriilmiistiir. Sabah ve 6glen arilarin aktif olarak polen
tasiyiciligt yaptigi vakitler olup, o6zellikle bu zamanlarda ilaglama yapmak biyolojik
cesitliligin stirekliligini ve arilarin hayatini riske atabilir (82).

Calismamiza katilan ciftcilerin % 37’sinin ilaglama esnasinda sigara igtigi, % 6’sinin
da yeme-i¢me aligkanliklart oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Tuna (30)’nin ¢alismasinda;
katilimcilarin % 42’si sigara igme, % 35’1 bir seyler yeme, Hindistan’daki bir ¢alismada %
80’1 yeme-igme ve sigara kullanma eyleminde bulundugunu (81), Nijerya’daki bir ¢alismada
ise % 45’1 ilaglama esnasinda yiyip ictigini ve % 13 kadar1 da alkol aldigin1 belirtmistir (69).

Ilaglama isleminden hemen sonra yapilan temizlik islemlerine bakildiginda;
katilimcilarin % 61°1 el yikama, kiyafet degistirme ve dus alma eylemlerini birlikte
bildirmistir. Calismamizla iliskili olarak, Tuna (30)’nin ¢alismasinda Gftgilerin % 88’inin el
ve yiiz yikadiklari, Nijerya’daki bir ¢alismada % 80’inin hemen kiyafet degisimi yaptiklari
(69), Ergcnen (59)’in ¢alismasinda ise % 40’mnin el ve yiiz yikadiklart bulunmustur.
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Ilaglama islemi bittikten sonra ciftgilerin % 66’sinin ilag etiketi ve prospektiisiinii
attig1 saptanmigtir. Benzer sekilde Kii¢iikonder (74)’in ¢alismasinda da gftg@lerin % 81’inin
kullandiklart tarim ilacinin ismini, zamanin1i ve miktarin1 kaydetmedikleri bulunmustur.
[laglama sirasinda ya da sonrasinda en cok karsilasilan saglik sorunlari irdelendiginde; % 56
ile bas agris1 6ne ¢ikmig, bunu bulanti-kusma izlemistir. Tuna (30)’nin ¢alismasinda da % 64
bas donmesi ve takiben mide bulantisi, Nijerya’da yapilan bir ¢calismada ise % 66 bas agrisi
sikayeti bulgularimizla uyumlu bulunmustur (69).

Bu ¢alismada ani bir zehirlenme durumunda aranilacak olan numarayi bilip bilmeme
sorulmus ve katilimcilarimizin % 78’1 bilmedigini ifade etmistir. Bildigini ifade eden
Qftcilerimizden ise yalnizca % 2’si dogru cevabi verebilmistir. Tuna (30)’nin ¢alismasinda ise
ciftcilere zehirlenen birine ne yapacaklart soruldugunda % 79’undan “ayran/yogurt yediririm”
cevab1 alinmis, “zehir danismay1 ararim” cevabini isaretleyen kimsenin olmadigi bulunmustur.

Arastirmamiza katilan c¢iftcilere bugiine kadar gecirilen saglik taramalarinda
kanlarinda zehirlenme bulgusuna (kolinesteraz enzimi) bakilip bakilmadigi soruldugunda
sadece % 4’ evet cevabini verirken % 13’1Lk kesim ise bilgisi olmadigint belirtmistir.
Nijerya’daki bir ¢alismada 150 ¢iftginin tamami bakilmadigini bildirirken (69), Celik (83)’in
calismasinda ise katilimcilarin %  7’sinde  kolinesteraz  seviyeleri ortalamalari
karsilastirildiginda tarim ¢alisanlarinda kolinesteraz diizeyi ortalamasi kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin yaridan fazlasi ilaglama sonrasi iizerlerinde kalan ilag kalintilarinin
ailenin diger bireylerine zarar vermeyecegini belirtirken, zarar verecegini diislinenlerin
sadece % 39’u 6nlem bildirmis ve siklikla kiyafet degisimi yapildigi cevabi verilmistir.

Arastirmamizda, bosalan ila¢ ambalajlar1 ve kalintilarinin nasil imha edildigi
sorgulandiginda, ciftgilerin % 79’u yakarim cevabini verirken, tarlada birakirim ya da su
kanalina dokerim gibi cevaplarin isaretlenmeyisi sevindirici bir bulgudur. Kalipg1 ve ark.
(73)’min galismasinda; katilimeilarin % 25°inin tarlada biraktigi, % 9’unun yikayip tekrar
kullandigi, Jamaika’da % 38’inin ¢aliliklara attigi (72), Demircan ve Yilmaz (70)’m
caligmasinda % 42’sinin diizensiz olarak ¢evreye attigi, Inan ve Boyraz (61)m
caligmasinda; %23 linlin bagka ama¢ i¢in kullandigi, Nijerya’da yapilan c¢aligmada ise %
50’ye yakminin yikayip tekrar kullandigi (69) saptanmigtir. Fareed ve ark. (84)’nin
calismasinda ise % 68’inin nehir ve kanallara doktiigii ortaya ¢ikmistir.

Bu calismada zirai ilag kalintilariyla ilgili fikirleri sorgulandiginda ciftgilerin %
33’iiniin bir fikre sahip olmadigi, % 7’ye yakinin ise ila¢ kalitilarimin zararhi etkisi

olmadigini sdylemesi olumsuz bulgulardir. Kalip¢1 ve ark. (73)’nin ¢aligmasinda; iireticilerin %
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46’s1 kalintilarin yikama ve yagmur sulariyla kaybolacagini, %18’i kalinti olmayacagini,
Demircan ve Yilmaz (70)’in ¢alismasinda ise % 38’i yikama ve yagmur sulariyla
kaybolacagini ve % 22’si pestisitlerin kalint1 birakmayacagini belirtmistir.

Ilagli miicadelenin insan ve cevre saghgina zarar verip vermedigi hakkinda her 6
kisiden 1’inin zarar vermedigini diisiinmesi son derece olumsuz bir bulgudur. Benzer
calismalara bakildiginda; Arcury ve ark. (71)’nin ¢alismasinda katilimcilarin yaklasik % 30’u
pestisitlerin; ¢iftcilerin var olan ¢ocuklarina ve dogmamis c¢ocuklarina da zarar verdigini,
Damalas (79)’in g¢alismasinda % 78’1 kesinlikle saglik etkileri oldugunu, Jamaika’daki
calismada % 91°i insanlar1 kétii etkiledigini (72), inan ve Boyraz (61)’1n calismasinda %73’ii
cevreyi kirlettigini fakat gerekli oldugunu belirtirken Kalip¢i ve ark. (73)’nin ¢aligmasinda %
40’1 herhangi bir zararl etkisinin olmadigin1 belirtmistir.

Calismamizda ilagsiz tarimin yapilabilirligi irdelendiginde ise her 10 kisiden 1’inin
yapilamayacagini diisiinmesi carpicidir. Burada temel kaygi iriin veriminin dismesidir.
Jamaika’daki bir calismada “Pestisitler olmadan ayni verim elde edilebilir mi?” ve “Ayni
kalitede UrUn Cretilebilir mi?” diye soruldugunda katilimcilarin % 82’si hayir cevabini
vermistir (72). Inan ve Boyraz (61)’mn ¢alismasinda da giftcilerin % 61°i ilag kullanmadan

zirai liretimin yapilamayacagini belirtmistir.
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SONUCLAR

Arastirmamiza katilmayr kabul eden 175 ¢iftginin tamami erkek olup yas ortalamalari
49.6+10.1 y1l, deneyim siireleri ortalama 29.9+11.6 yildur.

Katilimcilar arasinda ¢iftcilik disinda memur, esnaf, is¢i gibi mesleklere sahip olanlar da
vardir.

Katilimceilarin % 15°e yakini1 bazi kronik hastaliklara sahip olup, bu hastaliklar igerisinde
hipertansiyon ve sonrasinda diyabet 6nde gelmektedir.

Ciftcilerin birden fazla miilkiyete cesitli tirlinler ekebildigi goriilmiistiir. Bunlarin % 35’1
ilgingbir bigmde kendi tirtiniinii tiiketmedigini bildirmistir.

Calismaya katilan ¢iftgilerin neredeyse tamamina yakini, zararlilarla miicadelede zirai ilag
kullanmaktadir. Bunlarin arasindan il-ilge teknik elemanlarina hangi ilac1 kullanacagini
danisan yalnizca % 17, hangi dozda ilag atacagini danisan ise yalnizca % 11°lik bir kesim
olup, yaridan fazlasi ila¢ ve doz se¢iminde bayilerden bilgi almaktadir.

Katilimcilarin % 19°u ilag tiiri se¢iminde mesleki tecriibesinden, % 24’1 ise ilag dozunu
belirlemede ilag ambalajindan yararlandigini belirtmistir.

Uretilen iiriiniin ¢esidine, goriilen hastaligin tiiriine ve ekilen toprak alanina ya da tiiriine
gQae, tavsiye edilecek olan ¢esit ve doz degisebileceginden, kendi deneyimine, arkadasinin
bilgisine ve ila¢ ambalajina giivenmek riskli bir davranistir. Yanlis dozlarla ilaglanan
tirlinleri soframiza alip tiiketebiliyor olabilecegimiz diisiiniiliince, bu konuda Creticinin
bilinglendirilmesi ve bunun siki bir bigcimde denetlenmesi geregi kaginilmazdir.

llag ve doz segiminde katilimcilarin yaridan fazlasmin bayiden faydalandig: goriilmiistiir.

Bu sonug, tarim ilact kullaninminda hem ila¢ se¢imi hem de kullanilacak doz konusunda
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bayilerin ne kadar onemli oldugunu gostermektedir. O alandaki bilgi eksikligi biiyiik
riskler getirebilecektir.

Ilaglar segerken insan ve gevre sagligimi gozetenler, katilimeilarm yalnizea % 13’1, ilact
regete ile aldigim belirtenler ise % 8’idir. Bunlar beklenmeyen olumsuz sonuglardir. Insan
ve @vre sagligini diistinmeden yapilan zirai ilag se¢imi riskli bir davranistir.

Ciftglerin % 68’1 receteyle ilag almama nedeni olarak bayilerin kendilerinden bunu talep
etmedigini belirtmistir. Bu sonug¢ alandaki denetimlerin yetersiz oldugunu gdostermektedir.
Mesleki deneyimine giivenerek regetesiz ilag alan % 23’liik kesim ise asir1 0zgiiven
gGstererek riskli bir davranista bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan ¢iftgilerin % 32’si ilag uygulama belge varligi bildirse de bunlarin
yarist belgelerini nereden aldiklarimi bilmemektedir ve ilaglart farkli amaglarla farkli
dozlarda kullanmaktan kaynakli yasal sorumluluklar1 oldugundan habersizdir. Bu
beklenin tam tersi bir sonuctur ve yaptirim eksikligini ortaya koymaktadir.
Katilimcilarimizin % 94’1 ilaggama yaparken hava durumunu dikkate aldigini belirtmistir.
[lacin riizgarla hedef disina savrulup etrafta bulunan diger insanlar1 zehirleyebilecegi ya
da istenmeyen lrilinlere de bulasabilecegi ihtimalinin diisiiniiliiyor olmast ve hava
durumunun dikkate alinmas1 katilimeilarimiz i¢in olumlu bir davranistir.

Arastirmaya katilan ¢iftgilerin % 93’1 ilagama-hasat arasi bekleme siiresine uydugunu
belirtmistir. Calismamizda bu oranin oldukga yiiksek bulunmasi ¢ift¢ilerimiz i¢in olumlu
bir davranmistir. Ciinkii bu konudaki dikkatsizlik ve bilgi eksikligi insanlarin ilagl {iriin
tilketmesine neden olabilir. Ayrica kalinti limiti yiiksek bulunan Crinlerin, ihracatta
siirlardan geri donmesi ve imha edilmesi tilke ekonomisini kotii yonde etkileyebilir.
Calismaya katilan ciftcilerin, ilaglamay1 en ¢ok sabah ve 6glen vakitlerinde yaptiklar
gorilmiistiir. Sabah ve 6glen arilarin aktif olarak polen tasiyiciligi yaptigi vakitler olup,
cxellikle bu zamanlarda ilagama yapmak, biyolojik ¢esitliligin siirekliligini ve arilarin
hayatini riske attig1 i¢in olumsuz bir davranistir.

Tarim ilac1 kullanilan araziye koruyucu levha koyulmamasi oran1 % 88 olup, insan ve
cevre saglig ile kiiciik cocuklar diisiiniiliince, egitim seviyesi diger bolgelere gore daha iyi
durumda olan ¢ift¢ilerimizden beklemedigimiz bir sonuctur. Bu durum arazi yakinlarinda
bulunabilecek insanlar ve kiiciik ¢ocuklar diisiintildiiglinde kisilerin zehirlenme riskini
arttirabilecek riskli bir davranistir.

Yeme-igme davranisi daha azinlikta olmakla birlikte, ¢iftgilerin % 37’°si ilagama

esnasinda sigara kullandigin1 belirtmistir. Ilaglama esnasinda yeme-igne ve sigara
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kullanimi, pestisitlerin agiz ve solunum yoluyla viicuda girerek kisilerin zehirlenme riskini
arttirabilecegi bilinen olumsuz bir davranistir ve giivenli pestisit uygulama hakkinda
egitim eksikligi oldugunu gostermektedir.

Hijyen aliskanliklarina bakildiginda, katilimeilarin % 61°1 el yikama, kiyafet degistirme
ve dus alma eylemlerini birlikte bildirmistir. Ureticilerin daha fazla bir béliimiiniin
kendilerini ve ¢evrelerini pestisit etkilerinden korumak adina dikkatli davranmalari
beklenirdi.

Calismamiza katilan ¢iftcilerin % 79’u ilag ambalajlar1 ve kalintilarimi yakarak imha
ettigini belirtmistir. Ambalaj ve kalintilarin yakma seklinde imha edilmemesi tim
aragtirmalarin olumsuz ve sorunlu bulgularidir.

Herhangi bir zehirlenme durumu ile karsi karsiya kalindiginda kullanilan kimyasalin
ambalaj1, etiketi ve prospektiisii ile birlikte en yakin saglik kurulusuna gidilmesi
gerekirken, ciftcilerin % 66’sinin ilag etiketi ve prospektiisiinii attig1 saptanmistir.
Katilimcilarin % 78’inin zehirlenme aninda aranacak olan numaray1 bilmeyisi dikkat
gkici ve olumsuz bir sonugtur.

% 32’ sinin belge sahibi oldugunu bildiren ¢iftgilerin tamaminin, yapilan saglik
taramalarinda kaninda zehirlenme bulgularina bakilmis olmasi gerekirken ¢ikan sonucun
yalnizca % 4 olusu carpicidir.

Calismamizda, % 54’0 ilag kalintilarinin aile bireylerine zarar vermedigini diisiinen
katilimeilar ve kalintilarla ilgili bir fikre sahip olmayanlar da disiiniiliince gftglerin bilgi
eksikligi cok yaygindir ve son derece diisiindiiriiciidiir.

Calismamiza katilan her 10 kisiden 1’1 ilagsiz tarim yapilamayacagini ifade etmistir. Fazla
irlin elde etme kaygisi bilingsiz bir bicimde tarim ilact kullaniminmi kériikleyen 6nemli bir
gerekeedir. Bu gereke pek @k riski beraberinde getirmektedir.

Pestisit kullaniminin insan ve ¢evre sagligina zarar verdigini bilseler de, katilimcilarin %
83’ buna ragmen ilagh micadelenin gerekli oldugunu sdylemistir. Cevreye/insan
saghgma zararli oldugunun bilinmesine karsin, zirai ilag kullanilmasi gerektiginin
diisiiniilmesi en olumsuz yaklasimdir.

Katilimeilarin konuyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istenmis, 2/3’{ bilgisinin
yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Ciftgiler bilgilendirmeyi Tarim 11 Miidiirliikleri ve Ziraat Odalari’ndan almak
istemektedirler.
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Herhangi bir devlet kurumunun tarim ilaglariyla ilgili denetim varligina cift¢ilerin % 37’si
“evet” yanitin1 vermistir. Bu cevap da denetim eksikligi oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan giftgilerin neredeyse yaritya yakini lise mezunu ve % 5’1 de
yiiksekdgrenime sahiptir. Katilimcilarin % 32’sinin ilag uygulama yeterlilik belgesi sahibi
oldugu, bazilarinin kronik hastaliklart oldugu disiiniildiiglinde; tarim ilaglari, ilag
kalintilari, konuyla ilgili yasal sorumluluklardan haberdar olmalari, kendilerini ve ¢evreyi
korumalariyla ilgili bilgi ve tutumlarinin daha yiiksek olmasi beklenirdi. Oysa ¢alisma

sonuglarimiz bu beklentiyi karsilamadan oldukga uzaktir.
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ONERILER

Aktif olarak tarim ilac1 kullanicisi olan bireyler saglik taramalarindan gegirilmelidir.
Yonetmelikte var olan bu taramalarin, rutinde yapilip yapilmadigi konusunda
denetlemeler arttirilmalidir.

Ciftciler, kullanilacak olan pestisitin; Se@gmi, dozu ve zamanina karar verme gibi insan ve
cevre saghgm etkileyen onemli konularda Kkarar vericilerin, Tarm il-il@
Midirliikleri’ndeki teknik elemanlar olmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Kimyasal ilaglarin regetesiz satilmasi kesinlikle yasaklanmali, bu konuda hem alan hem
de satan bayi karsilikli denetlenmelidir.

lag Uygulama Belgesi olmadan zirai ilagkullanan Creticiler tespit edilmeli, hepsinin
belge sahibi olmasi saglanmalidir. Aksi durumlarda mevzuatta var olan yaptirimlar
uygulanmali, yaptirimlarin caydiriciligy arttirilmalidir.

Cogunlukla zirai ila¢ kullanmaya egilimli olan treticiler, kiiltiirel ve biyolojik miicadele
yontemlerine yoneltilmeli ve ilagsiz tarim uygulamalar1 konusunda desteklenmelidirler.
Insan ve gevre saghigmi korumak, ekolojik dengenin devamliligim1 saglamak adina tiim
tireticiler giivenli pestisit kullanimi konusunda egitilmeli ve bilinglendirilmelidir. Bu
konuda; Tarim ve Orman Bakanligi, Saglhik Bakanlhigi, Ziraat Odalar ile koy

muhtarliklar1 entegre olarak ¢alismalidir.
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OZET

Arastirmanin amact; Edirne Ili Merkez ilgeye bagh koylerden aycicegi ekim alanmin
en genis oldugu ilk 3 koyde, kayith giftcilerin tarim ilact kullanimi konusundaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Arastirma, Edirne ili Merkez ilgeye bagl kdyler arasinda aycicegi ekim alaninin en
genis oldugu ilk 3 koy olan Haciumur, Kemalkdy ve Musabeyli koylerinde Ciftg Kayit
Sistemi’ne (CKS) kayithi 185 cift¢inin tamamiyla yliz ylize goriisme / anket uygulamasi ile
verilerin toplanmasi bi¢ciminde yapilmistir.

Cifteilerin tarim ilact kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlarinin arastirildigt
kesitsel tipte bir arastirma olup veri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan literatCrden
yararlanilarak hazirlanan 50 soruluk anket formu kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirma grubunun tamami erkektir. Yas ortalamasi 49.6+10.1 yil olan
katilimcilarin % 96°s1 pestisit kullanicisi olup % 14.8’1 bir veya birden fazla kronik hastaliga
sahiptir. Ciftcilerin yaridan fazlasi ilag tiiri ve doz se¢imini bayilere danigmaktadir. Arastirma
grubunun % 32’sinin ilag uygulama belgesi olup, % 71’1 ilacini regete ile almamakta, % 91’1
ise yasal sorumluluklarint bilmemektedir. Ciftgilerin % 78’1 akut bir zehirlenme durumunda
nereyi arayacagini bilmemekte, % 64’1 de tarim ilaglariyla ilgili bilgisinin yeterli olmadigini
belirtmektedir.

Ilaglamada aktif ¢aligan bireylerin; diizenli olarak egitilmeleri, bilgi eksikliklerinin
giderilmesi, yasal sorumluluklarindan haberdar edilmeleri ve alanda denetimlerin artirilmasi

gerekmektedir.
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Anahtar kelimeler: Tarim ilaglar1, bilgi, tutum, pestisit, aycigegi
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THE KNOWLEDGE AND ATTIDUDES OF THE FARMERS ABOUT
AGRICULTURAL PESTICIDES IN THE THREE BIGGEST
SUNFLOWER FARMING VILLAGES IN EDIRNE PROVINCE

SUMMARY

Research goal; to evaluate the knowledge and attitudes about the pesticide usage of
the registered farmers in 3 villages, which have the largest sunflower fields, around the Edirne
Province.

The research has been conducted face to face through questionnaires with 185
farmers, who are registered to the Farmer Registration System, in the villages connected to
the municipality of Edirne. These 3 villages, Hactumur, Kemalkdy and Musabeyli, have the
largest sunflower fields.

It is a cross-section research in which farmers' knowledge and attitudes on the use of
pesticides is investigated, and in order to collect data, a questionnaire made of 50 questions
has been prepared by the researcher using the literature. Statistical analysis of the data was
evaluated using the SPSS program.

The entire research group is male. 96% of respondents with an average age of 49.6 +
10.1 years are pesticide users, and 14.8% have one or more chronic diseases. More than half
of the farmers consult distributors about the pesticide type and dosage. 32% of the research
group has a pesticide applicator certificate, 71% do not acquire pesticides with a prescription,
91% do not know its legal responsibilities. 78% of farmers do not know where to call in case
of an acute intoxication/poisoning, and 64% indicate that their knowledge of agricultural

pesticides is not sufficient.
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Individuals actively working with pesticides; They need to be regularly trained, to
eliminate information deficiencies and to be notified of their legal responsibilities and to
increase the supervision in the field.

Keywords: Agrochemicals, information, attitudes, pesticides, sunflower
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EK-I

Degerli katihmci;
Bu anket, “Edirne ili Merkez ilceye bagh kéylerden, aycicegi ekim alaninin en genis oldugu

ilk 3 koyde, kayith ciftcilerin tarim ilaci kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlari’”’ isimli bilimsel bir

arastirma icin hazirlanmis olup, kisisel bilgileriniz asla istenilmeyecektir. Samimi cevaplariniz; insan

ve cevre sagligini daha glizel glinlere tasiyabilmek adina kullanilacaktir.

o

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Katildiginiz icin tesekkir ederiz.
Hemsire Halenur Denkgi
T.0. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cinsiyetiniz ()Kadin () Erkek

Yasiniz : ........

Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar ()Bosanmis () Esini kaybetmis () Ayriyasiyor ()
Diger

En son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz.

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Okuryazar

() Okuryazar degil.

Hekim tanili herhangi bir kronik (mizmin) hastaliginiz var mi?

() Evet. HastaliZINIZIN @dINI YAZINIZ: .cuoeeieeieeieeiereee e et e s e vaer s s ene e () Hayir
Son 6 aydir gelir getirici is olarak ne ile ugrasmaktasiniz? ( Birden fazla is ile ugrasiyorsaniz
[UEFEN DEIIITINIZ). wovveeietiee ettt ettt e b s et e e atesteetestesae s sensesbesas et ersane et s
Kag yildir Ciftgilik yapiyorsunuz : ...............

Ciftcilik, geciminizi sagladiginiz asil isiniz midir ? () Evet () Hayir

Ektiginiz Girlin gesidini isaretleyiniz. ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz ).

() Aygicegi () Bugday () Misir () Celtik () Kanola () Diger

Uriin ekilen alanin miilkiyetini isaretleyiniz.

() Kendi milkim ()icar () Her ikisi de () Diger

Ekilen Griin alani ne kadardir? Belirtiniz: ......cccccvvevevreninene

Evinizde kendi Grlinlinlzi tiketiyor musunuz ?

(JEVEL () HAYIr, NEAENT ..ottt sttt ettt et s et sea b aassbe s et ensstennaserasseseneas
Zararlilarla miicadelede, tarim ilaci ( pestisid ) kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

Tarim ilaci kullaniyorsaniz; ¢esidini biliyorsaniz isaretleyiniz. ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz ).
() insektisid () Fungusid () Herbisid () Akarisid () Diger...cceveeeeeeeererereienne
() Buisimleri bilmiyorum.

Tarim ilag tird seciminize kim karar verir?

() Bayii tavsiyesine uyarim.

() Tarim il/ilce teknik elemanlarinin tavsiyelerine uyarim.

() Diger Uretici arkadaslarima sorarim.

() Mesleki tecriibem ile kendim karar veriyorum.

() Diger.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Tarim ilaci kullanma zamanina karar vermenizde hangisi etkili olur?
() Tarim alaninda zararliyi ya da hastalik yapici etkeni gérmek.

() llag firmasi ya da bayii tavsiyesi

() Tarim il/ilge teknik elemanlarinin 6nerilerine uyma

() Diger retici arkadaslarima sorarim.

() Diger

Tarim ilacinin dozuna nasil karar verirsiniz?

() Kendi tecriibelerime dayanarak

() Diger uretici arkadaslarimin tavsiyesine gore

() Tarim il/ilge teknik elemanlarinin énerilerine gére

() Bayii veya ilag firmasinin 6nerisine gore

() ilag ambalajinin {izerindeki uygulama talimatina gére

() Diger

ilag satin alirken sizin igin en &nemli kistas hangisi ya da hangileridir?
() Fiyatinin ucuz olmasi

() Fiyati ne olursa olsun etkili olmasi

() ilag firmasinin en gok dnerdigi

() Tarim il/ilge muddarlikleri teknik elemanlarinin 6nerileri

() Ciftci arkadasimin kullanip bana da tavsiye etmesi

() insan ve gevre sagligina en az zararl olmasi

() Diger
Tarim ilacini regete ile aldiginiz olur mu?
() Evet, her zaman. () Bazen () Hayir

Tarim ilacini recete ile almiyorsaniz, sebebi nedir?

() ilag alirken benden regete isteyen olmuyor.

() Regete yazacak yetkili kisiye ulasmam zor oluyor.

() Mesleki deneyimimden dolayi recete yazdirmaya ihtiyacim olmuyor, alacagim ilacin adini,
miktarini ve uygulama yolunu zaten biliyorum.

Regete ile tarim ilaci aldiginizda regetenizi ne yaparsiniz?

() Bayiye gidip tarim ilacimi aldiktan sonra atarim.

() Tarim ilacimi alinca recetemi okur, sonra atarim.

() Recetemi saklarim. Ne kadar slire? .........cccceueunnene

() Diger.

Tarim ilacini farkli dozlarda ve farkli amaglarla kullanmadan kaynaklanan yasal bir
sorumlulugunuz var mi?

() EVet, NEdir? ..o () Hayir ()
Bilmiyorum

Tarim ilaci uygulama yontemleriyle ilgili yeterlilik belgeniz var mi?

() Evet. Nereden aldiniz? .......cceeeeeeeceveeceeeeeees () Hayir

Tarim alaninda zararliy1 ya da hastali§i gérmeden ilaglama yapar misiniz?

() Evet () Hayir

ila¢ hazirlama asamasinda kendinizi korur musunuz? () Evet () Hayir

Kendinizi koruyorsaniz, asagidaki gereglerden kullandiginiz var midir? ( Birden ¢ok
isaretleyebilirsiniz ).

() Sapka () Eldiven ()istulumu () Bot, cizme () Koruyucu gézlik () Yiiz maskesi
ilaclama yaparken hava durumunun énemi var midir?

() Evet ()Hayrr

ilaglanan araziye bilgi levhasi koyar misiniz?

() Evet () Hayir



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Son ilaglama ile hasat arasinda siire gecmesi gerekir mi?

() Evet () Hayir
Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise, bu sireyi bekler misiniz?
() Evet () Hayir

ilaclamayi giiniin hangi vaktinde yaparsiniz?

()Sabah () Oglen ()ikindi  ()Aksam () Diger

ilaclama esnasinda sigara kullanir misiniz?

()Evet ()Hayir ()Bazen

ilaglama esnasinda yeme-icme eyleminde bulunur musunuz?

()Evet ()Hayir ()Bazen

ilaclamadan hemen sonra hangisi ya da hangilerini yaparsiniz?

() Ellerimi yikarim.

() Kiyafetlerimi degistiririm.

() Dus alirim.

() Higbiri.

() Diger.

ilaclama islemi bittikten sonra ilag etiketi ve prospektiisiinii ne yaparsiniz?
() Atarim

() Saklarim

() Bilgilerini not alir, atarim.

() Diger

Bugiine kadar ilaclama esnasinda veya hemen sonrasinda herhangi bir zehirlenme belirtisi
yasadiniz mi?

() Evet () Hayir

ilaglama sirasinda ya da sonrasinda en ¢ok karsilastiginiz saglhk sorunu nedir?
() Bas agrisi () Bas donmesi () Bulanti-kusma () Karin agrisi
() ishal () Yiksek ates () Bulanik gorme () Diger

() Solunum sikintisi () Ciltte kizarikhk, dokiinti

Ani bir zehirlenme belirtisi durumunda hangi numarayi arayacaginizi biliyor musunuz?

() Evet () Hayir Cevabiniz evet ise lUtfen numarayl yaziniz: .........covveveveceeereerenee.
Bugtine kadar gecirmis oldugunuz saghk taramalarinda kaninizda zehirlenme bulgusuna
(kolinesteraz enzimi) bakildi mi?

() Evet () Hayir () Bakildiysa da bu konuda bilgim yok.

ilaclama esnasinda veya hemen sonrasinda ailenizden herhangi biri, zehirlenme belirtisi
yasadi mi?

() Evet () Hayrr

Sizce ilaglama sonrasinda tizerinizde kalan ilag kalintilari birlikte yasadiginiz ailenizin diger
bireylerine zarar verir mi?

() Evet () Hayir, neden?

Yanitiniz evet ise bununla ilgili hangi 6nlemleri

BIIYOISUNUZ? oottt sttt ettt et e s te st ste e e e s e b et e es e s ase saeete st stesessantessebessansanease st eee

Bosalan ilag ambalajlarini ve artan kalintilarini ne yaparsiniz?
() Yakarim.

() Topraga gomerim.

() Tarlada birakirim.

() Su kanalina dékerim.

() Cop kutusuna atarim.

() Yikayip tekrar kullanirim.

() Diger.



44,

45.

46.

47.

48.
49.

50.

Tarim ilaglarini kullanmadan 6nce ve sonra nerede saklarsiniz?
() Evde, ulasilamayan bir yerde.
() Tarim arazisinde.
() Ayri bir depoda.
() Diger.
Zirai ilag kalintilariyla ilgili diislinceniz nedir?
() Yikama ve yagmur sonrasinda kalintilar yok olur.
() Zirai ilag kalintilarinin zararli etkisi yoktur.
() Dogru dozda atilan ilag kalinti birakmaz.
() ilag kalintilaryla ilgili bir bilgim yok.
() Diger.
Sizce ilagh miicadele insan ve cevre saglhgina zarar veriyor mu?
() Zarar verdigini distinmiyorum.
() ilaglar insan ve gevre sagligini tehdit ediyor fakat ilagl miicadele gerekli.
() Diger.
ilagsiz tarim ile ilgili diisiinceniz nedir?
() Yapilamaz.
() Yapilabilir fakat Griin verimimiz ¢ok dusik olur.
() insan ve cevre sagligini tehdit etmeyen daha az zararl ilaglar kullanilabilir.
() Diger.
Tarim ilaglariyla ilgili bilginizin yeterli oldugunu diisiiniyor musunuz? () Evet () Hayir
Yukaridaki soruya vyanitiniz hayir ise bu bilgiyi kimden / nereden almak
T =T o 11 T2 OO SRRSO
Kullanilan tarim ilaglariyla ilgili herhangi bir devlet kurumunun denetimi oluyor mu?
() Evet. Hangi kKurum? ..o () Hayir
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