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OZET

Sanhurfa’da Bitki Koruma Uriinii Satis Yerlerinde Cahsanlarda Norolojik ve Psikiyatrik
Semptomlar ve Iliskili Faktorler

Dr. Burcu KARA
Halk Saghg1 Anabilim Dali Uzmanlhik Tezi

Amagc: Ruhsal ve norolojik bozukluklar diinyada 6ncelikli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, saglik kurumlarina basvuran her dért kisiden
birinde tanilanmamis ruhsal, nérolojik veya davranigsal bozukluk oldugu, her yil yaklasik 870
bin kisinin intihar ettigi bildirilmektedir. Ruhsal ve norolojik bozukluklarin kontroliinde risk
faktorlerinin ve risk altindaki gruplarin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Literatiirde, 6zellikle
son yillarda pestisitlerin olumsuz saglik etkilerini gosteren ¢alismalar artmaktadir. Pestisit
etkilenimi agisindan, pestisit satis yerlerinde ¢alisanlarin oncelikli risk gruplarindan oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, Sanlurfa il merkezine kayitli bitki koruma iiriinii (BKU) satist
yapan isyerlerinin yasal diizenlemelere uygunlugunu belirleyerek, ¢alisanlarin néro-psikiyatrik

yakinmalarini ve bu yakinmalariyla iligkili faktorleri belirlemek amaglanmaistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmada Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurul onayr alinmistir. Arastirmanin evrenini, 2014 yilinda Sanlurfa Gida Tarim ve
Hayvancilik {1 Miidiirliigii'nden alian listeye gore, il merkezi ve merkeze bagl kdylerde olmak
uzere il merkezinde bulunan toplam 119 pestisit satis yeri olusturmustur. Calisma tarama
calismasi niteliginde olup, tiim isyerlerine ulasilmasi hedeflenmistir. Saha ¢alismasinda
igyerlerinin %91,66’sia ulasilmistir. Ziyaret edilen tarihte igsyerinde calisan tiim calisanlar
arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak, 6 boliimden olusan ‘Sanliurfa’da
Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Semptom Tarama Soru
Kagid’ kullanilmistir. Norolojik semptomlar, Nérolojik Belirti Tarama Olgegi (Q/16),

psikiyatrik semptomlar ise Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Genel

Vil



Saglik Anketi 12 (GSA/12) kullanilarak belirlenmistir. Soru kagitlar1 ylizylize goriisme ve

g6zlem teknigi kullanilarak doldurulmustur.

Bulgular: Arastirma 110 isyeri ve bu isyerlerinde c¢alisan 204 kisi tizerinde
yuriitilmistir. Calismaya katilanlarin %98’1 erkektir. Yas ortalamasi 36,0+11,2 yildir.
Calisanlarin %31,9’u Ziraat Miihendisi, Ziraat Teknisyeni ya da Meslek Yiiksek Okulu (MYO)
Bitki Koruma Bolimii mezunudur. Caligmaya katilanlarin pestisit satis yerinde ortalama
caligma siiresi 89,6+91,6 aydir. Isyeri ortam faktorleri incelendiginde, YOnetmelik
maddelerinin tiimline uygun satis yerine rastlanmamistir. Calisanlarin  %19,6’s1  satig
faaliyetlerine ek olarak, pestisit uygulama islerinde de ¢alismaktadir. Pestisit uygulayanlarin
%42,5’1 giivenli pestisit uygulama egitimi almistir. Calisanlarin %27°si Q16 Norolojik
Degerlendirme Olgegine gore 6 ve lzerinde, %29,9°u GSA/12 dlgegine gore 1 ve iizerinde
puan almigtir. Norolojik ve psikiyatrik acidan tekli analizlerde anlamli iligki bulunan her bir
bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisini ve yoniinii belirlemek ve karistirici
faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Norolojik agidan 6 ve
tizerinde semptom varlig1 ile pestisit uygulama ve pestisit satis yerinde ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligski bulunmustur (P<0,05). Ruhsal semptom varlig1 ile 6grenim

durumu arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (P<0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismada, yasal diizenlemelerde belirtilen kriterlerin timaine
uygun satis yerine rastlanmamistir. Bulgulara dayali olarak, pestisit satis1 ve uygulamasinda
calisanlarin saghk taramalarmin yapilmasi ve gilivenli pestisit uygulama davranisi
kazandirilmasi ile isyeri ortam faktorlerinin kontrolii i¢in egitim ve denetim calismalarinin

yapilmas1 Onerilmektedir.

Anahtar Kelime: Pestisit saticisi, ndrolojik semptom, psikiyatrik semptom



ABSTRACT

Neurological and Psychiatric Symptoms and Related Factors of Plant Protection Products

Sales Workers’ in Sanhurfa

Dr. Burcu Kara

Specialty Thesis, Deparment of Public Health

Objective: Mental and neurological disorders is one of the most important public health
problems in the world. World Health Organization (WHO) has been reported that, one out of
every four people who admitted to health institutions and organizations had mental, behavioral
and neurological disorders previously undiagnosed, and approximately 870 thousand people in
every year committed suicide. In the control of mental and neurological disorders, it is
important to identify the risk factors and risk groups. In the literature, researches related to poor
health outcomes of pesticides’ has been increasing. It is reported that workers of pesticides
sales are the priority risk group in terms of pesticides exposure. In this study, it was aimed to
search the compliance with the regulations of the selling places in Sanliurfa registered plant
protection products (BKI), and to determine the neuro-psychiatric symptoms and related factors

of workers.

Materials and Methods: This cross-sectional survey was approved by Harran
University Medical Faculty Ethics Committee. The research population is constituted with
pesticide salers that is a total of 119 places, including the villages of central and central
provinces according to the list obtained from Sanliurfa Provincial Directorate of Food,
Agriculture and Livestock in 2014. We used the screening method, and it was aimed to reach
all the places. 91,66% of work places were achieved in the field work. All workers were
participated the survey during the visited date. Socio- Demografic Characteristics and
Symptom Screening Questionnaire of Pesticide Salers which is consisting of 6 dimentions.
Neurological symptoms were determined using Neurological Symptom Scale (Q / 16) and

psychiatric symptoms were determined using the General Health Questionnaire 12 (GSA / 12)



which made validity and reliability studies in Turkey. Questionnaire was applied using face to

face interview and observation techniques.

Results: The study was conducted on 110 workplaces and 204 workers. 98% of study
participants were male. The mean age was 36,0+11,2 years. 31,9% of the employees were
graduated from Agricultural Engineers, Agricultural Technician or Plant Protection Department
of Vocational High School (VHS). The mean working time of participants was 89,6+91,6
months. When the workplace environment factors were examined, it was not found the sales
which fit all substance of the regulations. 19,6% of workers was applied pesticides in addition
to sales activities. 42,5% of workers had received training of safe pesticide application. 27% of
workers got 6 and higher score of according to the Q16 Neurological Evaluation Scale, and
29,9% of workers got 1 and higher score of according to the GSA / 12 Scale. Regression
analysis was performed in order to determine the effect and direction of independent variables
and to control confounding factors. It was found that statistically significant relationship
between 6 and higher score of the Q16 Neurological Evaluation Scale and the presence of
pesticide application and working time (P<0,05). Educational level was associated with the
psychiatric semptoms significantly (P<0,05).

Conclusion: In this study, we did not reveal sales instead of all the appropriate criteria
set out in legislation. Based on the findings, it should be recommended that the health
screening program of workers, the health education program for gaining the safe pesticide
application behavior, and the training and audits programs for controlling environmental factors

of workplaces should be conducted regularly.

Keywords: Pesticide sailer, neurological symptoms, psychiatric symptoms
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1. GIRIS

Diinyada beslenme sorunu, 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli
hastalik ve erken 6liim nedenidir. Uluslararas1 Gida Politikalar1 Arastirma Enstitiisii’niin 2014
yili Kiiresel Aclik indeksine gére, diinyada cogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmak tizere,
805 milyon kisi yeterli gidaya erisememekte 2 milyon kiside de gizli aglik goriilmektedir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore; diinyadaki oliimlerin %2,8°1 (yaklasik 1,7
milyon 6liim) diisiik meyve ve sebze tiiketiminden kaynaklanmaktadir (2). 2012 yilinda diinya
niifusunun 7,2 milyar kisi oldugu, bu sayinin 2025’te 8,1 milyara, 2050’de 9,6 milyara ve
2100’de de 10,9 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Diinya {izerindeki insanlarin ortalama
yasam siiresi ise; 2005-2010 yillarinda 69 yil iken, 2045-2050 yillarinda 76’ya, 2095-2100
yillarinda 81'e ¢ikmasi beklenmektedir (3). Ortalama yasam siiresinin uzamasi yani sira, asiri
dogurganliga bagli artan niifusun gida ihtiyacim1 karsilamak ig¢in; yeni tarim alanlarmin
acilamamasi, erozyon, sanayi bolgeleri ve yeni yollarin agilmasi gibi nedenlerle tarim arazisi
olarak kullanilan alanlarin daralmasi nedeniyle, yiksek verim saglayabilmek igin pestisit
kullanim1 yayginlasmaktadir (4,5). Pestisit, kimyasal bir madde, viris ya da bakteri gibi
biyolojik bir ajan, antimikrobik, dezenfektan ya da herhangi bir ara¢ olabilmektedir (6).

Bitkileri hastaliklardan ve zararli otlardan korumak amaciyla gevreye ve insanlara
zararsiz bircok miicadele yontemi bulunmasina ragmen, uygulama kolayligi, hizli sonug
alinmasi, pestisit sektoriiniin gilicii gibi nedenlerle, en son tercih edilmesi gereken kimyasal
miicadele daha cok tercih edilen duruma gelmistir. Ozellikle bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimi,
zararli organizmada duyarlilik artmasina, hava, su ve toprak kirliligine neden olmakta,
dolayisiyla canli yasamini olumsuz sekilde etkilemektedir (7). Literatiirde, tarimsal
miicadelede kullanilan kimyasallarin toplum saglig1 acisindan risk faktorii oldugunu gosteren
¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir. Bu maddeler hedef olmayan organizmaya deri, goz,
solunum ve sindirim yoluyla girmekte ve organizmada sinir sistemi basta olmak iizere tiim
sistemleri olumsuz etkilemektedirler. Yapilan ¢aligmalar, organofosfatli iirlinlerin insanlarda
zehirlenmelerin yani sira, ozellikle diisilk dozlarda uzun siire alindiginda uzun doénemde
cocuklarin sinir gelisimini olumsuz etkiledigini, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna
ve otizme neden oldugunu, ¢cocukluk dénemi kanserlerinden 16semi, beyin tiimorleri ve non-

Hodgkin lenfoma icin kesin risk faktori oldugunu gostermistir. Gebelik doneminde zararl ot



Oldiiren maddelere maruz kalan kadinlarin dogurdugu g¢ocuklarda l6semi goriilme riskinin
digerlerine gore 2 kat oldugu, ileri yaslarda parkinson, prostat, pankreas, bobrek ve meme
kanseri riskini artirdig1 saptanmigtir. Son yillarda yapilan arastirmalar ise pestisitlerin tiroid
bezi fonksiyonlarim1 bozdugunu, ayrica astimi artirdigini gostermektedir. Ayrica depresyon
basta olmak tizere ruhsal bozukluklar ile menstriiel siklus diizensizlikleri i¢in énemli kanitlar
elde edilmistir (8-18). Pestisit etkilenimi agisindan, {iretim fabrikalarinda, depolamada,
tasimada, satis yerlerinde, formiilasyon fabrikalarinda ¢alisanlarin, uygulayicilarin ve tarimda

calisanlarin oncelikli risk grubu oldugu bildirilmektedir (9).

Tlrkiye’de tarimda pestisit sanayisi 1951 yilinda kurulmaya baglamis, 1957 yilinda
yayinlanan 6968 sayili ‘Zirai Miicadele ve Karantina Kanunu’ ve 1958 yilindan bu yana
uygulamaya konulan yasal diizenlemeler, yerli ve ithal pestisit kalitelerinin uluslararasi
standartta olma zorunlulugunu getirmistir. 2007 yilinda ise pestisitlerin depolanmasi, toptan
veya perakende olarak satilmasi ve depolanmasi sirasinda uyulmasi gereken esaslar yasal
diizenlemelerle belirlenmis ve ziraat miihendisi/eczaci/ziraat teknisyeni veya bitki saglig ile
ilgili dersleri alarak mezun olmus teknikerlerin sinavi gegmeleri halinde satig yapabilecekleri

belirtilmistir (19).

Hastalik ve erken 6liimleri 6nlemede temel yaklagim; riskin ortadan kaldirilmasi ya da
etkilenimin kontrol altina alinmasidir. Pestisitlerin insanlara ve diger hedef olmayan canlilara
etkisini en aza indirmek i¢in, kisisel koruyucu donanima erisim dahil, gilivenli pestisit
depolama ve uygulamanin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (20). Gerek ¢alisan saghgi
acisindan pestisit satis yerlerinde c¢alisanlarin dncelikli risk gruplarindan biri olmasi, gerekse
toplumda giivenli pestisit uygulama davranislarinin yerlesmesinde dogru bilgiyle kargilagsma
ve uygulamanin 6grenildigi yerlerin satis yerleri olmasi agisindan, bu caligmada Sanliurfa il
merkezine kayith bitki koruma Uriini (BKU) satis1 yapan isyerlerinin yasal diizenlemelere
uygunlugunu, c¢alisanlarin néro-psikiyatrik yakinmalarini ve bu yakinmalarla iliskili faktorleri

belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Tarim sektorii diinyanin en eski sektoriidiir ve halen diinyada ve iilkemizde 2. Istihdam
alamdir. Yaklagik 8.000 yi1l 6nce insanin avci-toplayici yasamdan, ‘Bereketli Hilal” adi verilen
kuzey ve orta-bati Tiirkiye, Suriye ve Irak topraklariin yer aldigi Firat ve Nicle nehirlerinin
etrafinda baslamistir. Bdylece insan, dogada mevcut bulunan besin kaynaklarindan
yararlanirken, tarimla birlikte yerlesik diizene gegmis, niifus hizla artmaya baglamis, yasadigi
cevrede bilgi birikimi, teknoloji ve basta yagis olmak {izere iklim kosullarina bagli bir
hakimiyet kurmustur. Tarihsel siire¢ igerisinde incelendiginde, artan niifusun gida ihtiyacim
karsilamak igin tarimla ugrasanlarin bilingsiz ve denetimsiz pestisit kullanimi nedeniyle su,
hava ve topragin kirlemesine ve sonugta ekosisteminin zarar gormesine neden olmustur.
Diinyadaki pestisit kullanimimnin = %25°1  gelismekte olan iilkelerde olmakta, akut
zehirlenmelerin %25°1 ve dliimlerin %75°1 yine buralarda olmaktadir. Pestisit uygulamasindan
sonra, ilaglama yapilan alana ikinci giris zamani gelismis iilkelerde kesin kurallara baglanmis
olmakla birlikte, gelismekte olan iilkelerde bu uygulama yoktur. Pestisitler uygulandiktan
sonra %80-90°1 riizgarla tasinmakta, 1,5-2 kmden daha fazla uzakliktaki alanlara ulagmakta,

buralarda da hedefi olmayan hayvan ve insanlari etkileyebilmektedir (1,21).

Turkiye, tarimsal Uretim agisindan diinyanin yedinci biiylik tarim Grtinu Greticisidir.
Tarim sektorii gayri safi yurti¢i hasilada 7,9, istihdamda % 24,6, ihracatta % 3,5 (gida Urunleri
dahil % 9,8) payi ile ekonomi iginde 6nemini korumaktadir (22). Tirkiye’de toplam arazinin
%24,5’1 I+II+I1. siif topraklardan olusmaktadir. Bu kaliteli ii¢ siif toprak icinde tarim
topraklarinin pay1 %90’dir. Tiirkiye nin 77,9 milyon hektar olan toprak varliginin 26,3 milyon
hektarini tarim arazileri olusturmaktadir (23). Tiirkiye’de ortalama isletme buyiikligi 6,1
hektardir ve isletmelerin %78,9’u 10 hektardan kiglk araziye sahiptir. Toplam tarim

arazisinin yaklagik %80’inde kuru tarim yapilmaktadir (22).

Tiirkiye’de tarimin ve tarimsal iiretimin biiylik payr géz Oniine alindiginda gida
giivenliginin 6dnemi belirginlesmektedir. ‘Gida Giivenligi; FAO (Uluslararas1 Gida Orgiitii ) /
WHO Codex Alimentarius Uzmanlar Komisyonu tarafindan ‘saglikli ve kusursuz gida

tiretimini saglamak amaciyla gidalarin; tretim, isleme, muhafaza ve dagitimlari sirasinda



gerekli kurallara uyulmasi ve 6nlemlerin alinmasi’ olarak ifade edilmektedir. Giivenli gida
ise; her tiirlii bozulma ve bulasmaya yol agan etkenlerden arindirilarak tiikketime uygun hale
getirilmis gidadir. Giivenli gida tiikketebilmek i¢in giivenli gida iiretmek sarttir. Bunun i¢in ise
oncelikli olarak hammaddenin elde edildigi ilk asamada iyi tarim uygulamalari, {iriin isleme
ve tiretim asamalarinda ise iyi liretim uygulamalari, iyi hijyen uygulamalari, tehlike analizleri
ve kritik kontrol noktalar1 gibi gida gilivenligi ve kalitesi i¢in yeni yaklagim ve yontemlerin
uygulanmasi1 gerekir. Bdylece gida maddelerinin, hammaddeden itibaren biitiin iiretim
asamalar1 da dahil olmak iizere, tiiketiciye ulasincaya kadar gecen her asamada kaliteleri
kontrol altina alinmaktadir (24).” Gida giivenirligi agisindan pestisitlerin genellikle yanlis
uygulanmasina bagh gida kirliligi artmakta, bu kalintilar, tarim {riinii dis pazarini ve ig
tiketimi de olumsuz etkilemektedir (24). Bu nedenle glvenlik faktorii belirlenmistir.
Guvenlik faktori, FAO ve WHO tarafindan olusturulan Pestisit Kalintilar1 Uzmanlar
Komitesi tarafindan belirlenmigstir. Pestisitlerin insan ve hayvan yiyecegi olarak kullanilan
tirlinler lizerinde bulunmasina izin verilen kalinti miktarina maksimum kalint1 limiti veya
tolerans adi verilmektedir. Bu deger, gidalarla birlikte alinabilecek pestisit kalintilar1 ve
onlarin metabolitlerinin saglik agisindan herhangi bir risk tasiyip tasimadigimin izlenmesi igin
kullanilmaktadir. Bu nedenle, ruhsatl ilaglarin 6nerilere uygun dozda, uygun zamanda ve
uygun sekilde bekleme siirelerine uyularak kullanilmasi gerekmektedir (24). Bu noktada

pestisit satig yerleri biiyiik onem tasimaktadir.

2.1. Tarimda Zararhlarla Miicadele Yontemleri

Tarimda zararlilarla miicadele, bitkilerin hastalik, zararli ve yabanci otlarin
etkilerinden korunmasini, iirliniin miktar ve kalitesinin arttirilmasini saglamak i¢in yapilan
islemlerdir. Bu amagla, tarimda fiziksel, mekanik, biyolojik, biyoteknik, kilturel ve kimyasal
micadele yontemleri kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar en yaygin bitki koruma yonteminin

kimyasal ve biyolojik miicadele oldugunu gostermektedir (25).

Fiziksel mucadele, zararlilarin yasadiklart ortamlarin fiziksel 6zelliklerini degistirerek
zararlilar1 0ldirmeye veya faaliyetlerini azaltmaya yonelik yapilan ¢alismalardir. Yiksek ve
diisiik sicakliktan yararlanma, yakma, orantili nem, mineral tuz, atmosfer gazlari, 151k, renk ve
radyasyondan, ultraviyole C’den yararlanma ve su altinda birakma gibi birgok yodntem
kullanilmaktadir (25).



Mekanik micadele, ezme, toplama, engelleme, bitki artiklarinin yok edilmesi ve

tuzaklarla yakalama gibi el, ara¢ ya da makineler kullanilarak yapilan miicadeledir (26).

Biyolojik mucadele, zararli, hastalik ve yabanci otlarin diger canlilarin yardimi ile
ekonomik zarar esiginin altinda tutulmaya g¢alisilmasidir. Baska bir deyisle, dogada zararh
olan canlilar1 tamamen yok etmeden dogal dengeyi koruyucu, onarici ve destekleyici dnlemler

almaktir (27).

Biyoteknik miicadele, zararlilarin biyoloji, fizyoloji ve davranislari tizerine etkili olan
yapay ve dogal maddeler kullanilarak, zararlilarin normal ozelliklerini bozmaya yonelik
uygulamalardir. Bu mucadele yonteminde, feromonlar, juvenil hormon analoglari,
uzaklastiricilar, beslemeyi engelleyiciler, yumurtlamay1 engelleyiciler, kisirlagtiricilar gibi

baz1 dogal ve sentetik bilesiklerden yararlanilmaktadir (26).

Kilturel micadele, zararlilarin yagamlarini zorlastirmak, ¢gogalmalarini azaltmak veya
engellemek amaciyla yapilan uygulamalardir. Kuvvetli ve saglam bitkiler yetistirmek, ekim,
dikim, hasat zamanmin ayarlanmasi, iriin rotasyonu, tuzak bitkiler gibi yontemlerden

faydalanilir (25).

Kimyasal mucadele, tarimsal hastalik ve zararlilarin kimyasal bilesikler yardimiyla

oldaralup yok edilmeleridir (26).

2.2. Kimyasal i¢erikli Pestisitler

2.2.1. Pestisit Tanim ve Etkilenimle Ilgili Kavramlar

Pestisitler, gesitli tarim iiriinlerinin {iretimi, taginmasi ve depolanmasi sirasinda {iriin
kaybina neden olabilecek zararlilarin yok edilmesi, uzaklastirilmasi, zararlarmin azaltilmasi
amaciyla kullanilan madde veya bilesikler olup, canlilar i¢in zararli etkileri olan, cgevre
kirliligine neden olan kimyasal maddelerdir (28). Pestisit kavrami yasal diizenlemelerde bitki
koruma {iriinii olarak adlandirilmistir. Bitki Koruma Uriinleri Kontrol Yénetmeligi’nde bitki

koruma {irtinleri; kullanictya farkli formlarda sunulan, bitki ve bitkisel iirlinleri zararh



organizmalara kars1 koruyan veya bu organizmalarin etkilerini 6nleyen, bitki besleme amaglh
olanlar diginda bitki gelisimini etkileyen, koruyuculara iligkin 6zel bir diizenleme kapsaminda
bulunmayan ancak bitkisel tiriinleri koruyucu olarak kullanilan, bitki ve bitki kisimlarinin
istenmeyen geligsmelerini kontrol eden veya dnleyen, istenmeyen bitkileri yok eden, bir veya
daha fazla aktif maddeyi veya aktif madde, sinerji yaratan veya giivenilirligi artiran maddeler

gibi bilesenleri i¢eren preparatlar olarak tanimlanmaktadir (29).

Pestisitler, toksisitesi, tiir 0zgiilliigii ve ¢evrede kaliciligi agisindan ¢ok genis bir
yelpazesi olan kimyasallar olup, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 675 aktif
pestisit icerigi kullanilmakta ve gesitli uygulamalar icin pazarlanan 16000°den fazla formil
bulunmaktadir. Ikinci diinya savasi sirasinda, 1940’larmn ortalarinda gelistirilen Dikloro
Difenil Trikloretan’in (DDT), bocekler Uzerine o6ldirici etkisi mevcut olup, etkisinin
kaliciligi nedeniyle bocekleri kontrol etmekte oldukca basarili sonuglar dogurmus bir
kimyasaldir. Bu kimyasalin daha sonradan sitma gibi insan hastaliklarinda da basar1 elde

etmesi sonucu ilgiyi artirmis ve takip eden yillarda birgok yeni pestisit Grinleri bulunmustur

(9).

Pestisitlerin  insan ve cevreye olan etkilerini agiklarken formiilasyon,
biyoakimulasyon, degradasyon ve safiyet kavramlarinin bilinmesi gerekmektedir.
Formilasyon, pestisitin aktif maddelerinin bazi yardimcit maddeler ile karigtirilarak ya da
kombine edilerek kullanilmasidir. Formilasyonunun iginde; etken madde veya aktif madde,
yardimc1 maddeler, emiilgatorler ve dolgu maddeleri bulunmaktadir. Bu sekilde formulasyon
olusturularak kullanilmasinin amaci; insan ve gevre sagligi agisindan daha glvenilir ve

ekonomik kullanim i¢indir (30).

Biyoaklimilasyon, canli dokularda maddelerin konsantrasyonu ile sonuclanan bir
islem olup; organizmalara zarar verebilme potansiyeli olan kimyasal kirleticiler igin referans
olarak kullanilan bir terimdir (31). Biyoakiimiilasyon, bitki ve hayvanlarin ortamdan aldiklar
kimyasal maddelerin biinyelerinde birikmesi ve bu maddelerin besin zincirine aktarilmasidir.
Ornegin; suya karisan pestisitler suda yasayan canlilarda depolanir ve maruziyet devam
ettikce depolanma artar. Organizmasinda 1 birim toksik madde tasiyan kii¢iik canlidan 10 tane

tilketen diger canlinin organizmasindaki birikme 10 birim olacaktir. Bu sekilde beslenme



zincirine artarak aktarilan pestisitin etkisi besin piramidinin st katlarina ¢iktikca giderek

artacaktir (30).

Pestisitlerin neredeyse tamami, uygulandiklar1 alanda yagmur ve sulama suyu ile
yeralt1 ve yerlstii sularina karigsmakta, toprakta ve havada uzun siire zararli maddeler olarak
varliklarimi1  siirdirmektedirler. Pestisitlerin etkin kimyasallar1 zamanla bozulmakta ve
parcalanmaktadir. Bu bozulma ve ayrigma olayina degradasyon adi verilir. Bitkiler tizerine
uygulanan pestisitlerin blylk bir kism1 ¢abuk bozunurken, bazilar1 da bitkilerde daha uzun bir
siire stabil kalabilmektedir. Pestisitlerin bitkisel iirlinler {izerindeki kaliciligina tesir eden
onemli faktorler gilines 15181 ve sicakliktir. Giines 15181 ve sicaklik pestisitlerin degradasyon
strelerini kisaltarak daha kisa siirede zararsiz ya da az zararli formlara doniismelerini

saglamaktadir (30).

Safiyet ise, aktif madde dretiminde belli bir ylzdenin Uzerindeki saflig
gostermektedir. Yiksek saflik maliyeti artirdigi igin diisiik safliktaki aktif maddelerin
piyasada satis1 kolaylagsmaktadir. Ornegin; %95 safliktaki bir aktif maddeyi %98 saflikta
tiretmek maliyeti 2 katina ¢ikarabilmektedir. S6z konusu %3’liik safiyet farkinin agir metal
gibi tehlikeli maddeler icermesi durumunda cevre U(zerinde yarattigi olumsuz etkiler
artmaktadir. Basit bir hesaplama ile %95 safliktaki bir aktif maddenin geri kalan %5’ inin agir
metal igerdigi géz oniine alindiginda, 100 birim aktif madde uygulanan bir tarlada 5 birim de
agir metal topraga ve suya karisacaktir. Ayni tarlaya %98 saflikta aktif maddeden 100 birim
uygulansaydi ¢evreye verilecek agir metal 2 birim olacakti. Kisaca; %3’liik kiigiik fark aslinda
dogaya verilen 2,5 kat fazla zarar anlamina gelmektedir. Bu nedenle belli saflik ylizdelerinin

altinda aktif madde tiretimi, ithalati ve satis1 engellenmeye ¢alisilmaktadir (30).

2.2.2. Pestisit Tarihcesi

Literatirde insanlarin pestisitleri tanimalarinin yiizyillar 6ncesine dayandigi
bildirilmektedir. Kutsal sayilarin bazi tuzlarin, fethedilen yerlerin kiillerinin non-selektive
herbisit olarak M.O. 1200’lii yillarda, kiikiirdiin insektisit ve fungisit olarak Milattan Once
(M.0.) 1000’li yillarda, Hellebore (Helleborus Niger, Helleborus Orientalis ve Veratrum
Album) adli bitkilerin fare, sican ve bdceklerin kontrolii amaciyla M.O. 100’li yillarda
kullanildig1 bilinmektedir (32).



Milattan sonraki donemlerde ilk kullanilan pestisitler arsenik ve kiikiirt olup; arsenik
bahge boceklerinin ilaglamasinda kullanilmigtir. 1300 yilinda mineral yagin develerde uyuz
hastaligina karst kullanilmasi ve 1649°da bitki koklerinden elde edilen Rotenone’un
Amerika’da baliklar tesirsiz hale getirmede kullanilmasi bunlar1 izlemistir. 17. yiizyilin
sonlarindan itibarense; tiitlin ekstraktlar1 ve dumani kontakt insektisit, zararli bdceklerle

miucadele gibi degisik amaglarla kullanilmistir (32, 33).

Tabii kaynakli organik ve inorganik maddelerin bitki koruma alaninda ¢esitli
zararlilara karsi kullanilmasia 2. Diinya Savasi oncesine kadar devam edilmistir. Sentetik
pestisitlerin devreye girisi ile bu maddelerin yogun olarak kullanimina gegilmistir. Kisa
stirede etkili olan ve alternatifleri de pek bulunmayan bu sentetik pestisitlerden, ilk organik
fosfath insektisit olan Tetraethylpyrophosphate (TEPP) Bernard Shrader tarafindan 1938’de
kesfedilmistir. Ik organik klorlu insektisit olan diklorodifenil trikoloroetamin yani DDT
1874’de Alman kimyager Otjmar Ziedler tarafindan sentezlenmis olmasina ragmen, pestisit
ozelligi 1939’da Paul Miiller tarafindan kesfedilmistir (32, 34). DDT, bocekler Uzerine olan

6ldurici etkisi ve bu etkinin kalict olmasi nedeniyle oldukga etkili bulunmustur (9).

1941 yilinda sivilastirilmis gaz aeresollii insektisitler ortaya ¢ikmis, 1945 yilinda ise
ilk sentetik herbisit amonyum sulfamat ¢ali tiirii bitkilerin kontrolii i¢in ortaya atilmistir. Yine
1945°te chlordane ilk kalic1 organik klorlu siklodien insektisiti ve propham ilk karbamat
herbisiti olarak iiretilmeye baslanmistir. 1949 yilinda ilk sentetik piretroid olan allethrinin
sentezini, 1951°de ilk karbamat insektisitlerinin ortaya ¢ikist izlemistir. 1958 yilinda ilk

triazin herbisiti atrazin ve ilk bipiridilyum herbisiti paraquat bulunmustur (32).

2.2.3. Pestisit Kullanim

2.2.3.1.Dunyada Pestisit Kullanim Dizeyi

Pestisit pazarinda 30.000°nin Gzerinde trun olup, bunlardan 2600’ Unlin yogun iiretimi
vardir. Bu pestisitlerin ise sadece %3’ii insan sagligi ilizerine etkisi agisindan test
edilebilmistir (35). Tiryaki ve arkadaslarinin 2010 yilindaki bir ¢aligmalarina gore, diinyada

tarim ilaci iiretiminin 3 milyon ton, yillik satis tutarinin ise 25-30 milyar $ arasinda degistigi



bildirilmekte ve tonaj olarak yilda %1 civarinda bir bityiime beklenmektedir (36). Diinyada
pestisit kullanimin %55°t Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da olup, Avrupa Birligi’nde

kullanim miktar1 en yiiksek olan yer 10 kg/hektar ile Hollanda’dir (37, 38).

2010 yilinda herbisitler pestisitler icinde %47'lik bir payla birinci sirayr almistir. Bunu
%29 ile insektisitler, %19 ile fungisitler izlemistir. Herbisitler ve insektisitler birlikte ele
alindiginda %70'den fazla bir b6lumu kapsamaktadir (36). Pestisitler topraga, suya ve havaya
karismakta ve insanlarda tolere edilebilir degerin Uzerine ¢ikmasiyla etkilenimler
gorilmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Gelisme Orgiitii (OECD), 2020 yilma ulasildiginda
diinyanin kimyasal dretiminin 1/3’0niin OECD’ye (ye olmayan ulkelerde olacagini tahmin
etmekte, bu durum ise gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde gevresel ve saglik risklerinin

artacagin1 gostermektedir (39).

2.2.3.2.Turkiye’de Pestisit Kullanim Duzeyi

Pestisitlerle ilgili ilk yasal diizenleme 6 Mayis 1930 tarihli ve 1489 sayili resmi
gazetede yaymlanan Umumi Hifzissthha Kanunu’na dayanarak hazirlanan, 18.10.1952 tarih
ve 8236 sayili resmi gazetede yayinlanan Gida Maddelerinin ve Umumi Saglig: Ilgilendiren

Esya ve Levazimin Hususi Vasiflarint Gosteren Tiiziik’tiir (35, 40, 41).

Tiirkiye, pestisit ithalat¢is1 konumunda bir iilkedir. Ithal pestisitlerin, Tiirkiye’ye
girisindeki kontrol asamasinda ve iilke igerisindeki dagitimi sirasinda sorunlar yasandigi

bildirilmektedir (35).

Tiryaki ve arkadaslarmin 2010 yilindaki bir ¢alismalarina gére, TUrkiye’de pestisit
tiketimi ortalama 33.000 tondur. Bu miktarin % 47’sini insektisitler, %24 inii herbisitler,
%16’s1n1 fungisitler, %13’linii diger gruplar olusturmaktadir. Belirtilen pestisitlerin yillik satis
tutarinin da yaklasitk 230-250 milyon dolar oldugu bildirilmektedir (36). Tablo 1’de
gorildiglii gibi, 2009 yilinda 12 bin ton civarinda olan ithalat 2011 yilinda 25.776 tona
cikmis, 2013 yilinda ise 20.637 tona gerilemistir. Bir 6nceki bes yillik donemde 2005 yilinda
11000 ton civarindaki ithalatin 2008 yilinda yaklagik 26000 tona ¢iktig1i géz Oniine
alindiginda Tiirkiye’de pestisit kullaniminda dalgalanmalar oldugu gortlmektedir (42).



Tablo-1: Tlrkiye’de Pestisitlerin Ithalat Miktar1 ve Tutar1 (2009-2013) (Anonymous 2014c)

(42)
Yillar
2009 2010 2011 2012 2013
Pestisit ithalat miktarlari (ton) 12.102 22.001 25.776 22.440 20.637
Pestisit ithalat tutar1 (bin USD) 120.032 171.882 235.414 233.332 210.957

Turkiye’de pestisit imalati ile iligkili veriler Tablo 2’de verilmistir. 2009 yilinda

toplam 27.794 ton olan toplam iiretim 2011 yilinda 46.904 tona yiikselmis, daha sonraki

yillarda biraz diislisle beraber 2013 yilinda 41.208 ton olarak gerceklesmistir. 2012 ve 2013

yillarinda feromon ve tuzak imalatinin da oldugu bildirilmektedir. Belirtilen yillar arasinda

biyolojik miicadele etmeni tretimi yapilmamuistir (42).

Tablo-2: Tlrkiye’de Pestisit imalat Miktar1 (2009-2013) (Anonymous 2014c) (42)

Yillar

2009 2010 2011 2012 2013
Pestisit imalat miktar1 (ton) 24.274 | 30.763 | 39.734 | 34.525 | 35.172
Pestisit (bakir, kiikirt, bitkisel Grlnler, 3.520 4567 |7.170 |5.496 |6.034
demirli bilesikler, biyopreperatlar,
BGD’ler, aktivatorler, bocek
cezbediciler, mineral yaglar) imalat
miktar1 (ton)
Pestisit (feromon ve tuzaklar) imalat 49 2
miktar1 (bin adet/lnite)
Toplam 27.794 | 35.420 | 46.904 | 40.070 | 41.208

Turkiye’de heterojen bir pestisit tiiketimi mevcut olup, yillik tiikketim miktar1 400 —

700 gr/hektardir (38, 43). Entansif tarim yapilan Akdeniz, Ege ve Marmara Bolgelerinde ise

pestisit tiikketimi gelismis tilkeler diizeyine yakindir (44). Tiirkiye’de son 5 yil igerisinde

bayilere satilan miktarlarda da énemli degisimler oldugu belirlenmistir. 2009 yilinda bayilere
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satis miktar1 34.001 ton iken, 2010 yilinda 45.963 ton, 2011 yilinda ise 60.556 ton olmustur.
2012 yilinda bu miktarin 50.329, 2013 yilinda ise 52.325 ton oldugu goriilmektedir. Tablo
3’de bayilere satisinin parasal karsiigit 2009’da 662.131.000 TL iken, 2013 yilinda
1.046.041.000 TL olarak gergeklesmistir (Tablo 3) (42).’

Tablo-3: Turkiye’de Bayilere Satilan Pestisitlerin  Miktar1 ve Tutar1 (2009-2013)
(Anonymous 2014c) (42)

Yillar
2009 2010 2011 2012 2013
Bayilere satilan pestisitlerin 34.001 45.963 | 60.556 |50.329 |52.325
miktari (ton)
Bayilere satilan pestisitlerin 662.131 | 733.776 | 957.269 | 914.236 | 1.046.041
tutar: (bin TL)

Turkiye’de 2015 yilinda, 70 iiretim yeri (Kiikiirt, Goztas1, insektisit, Fungisit, Herbisit,
Akarisit, BGD), 2 adet bitki aktivatort dretim yeri, 2 adet biyolojik micadele etmeni
(Parazitoit, Predattr), 5 Adet Feromon-Tuzak Uretim yeri olmak izere toplam 79 tesis tretim

iznine sahiptir (42).

Pestisitler receteli olarak satilmak zorundadir. Regeteye tabi olmayan kiikiirt, bakirli
ve biyopestisitler ile biyoteknik pestisitler Bakanlik¢a ilan edilmektedir. Pestisit uygulamalar

ise “Bitki Koruma Uriinleri Uygulama Belgesine’ sahip kisilerce yapilmalidir (42).
2.2.4. Pestisitlerin Siiflandirilma Yontemleri

Pestisitler formulasyon sekillerine, etkiledikleri zararli tiiriine, kullanma teknigine,
etkiledigi zararli grubun biyolojik dénemine, bilesimdeki etkili madde grubuna, zararlilara

etki yollarina, toksik ozelliklerine, toksikolojik dozuna, kontrol ettigi zararlinin bulundugu

yere ve konakg¢inin durumuna gore sekillerde siniflandiriimaktadir (4, 30, 45, 46).
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Formilasyon sekillerine gore pestisitler; toz ya da gaz seklinde olanlar, yaglar,
tabletler, yag konsantreleri, graniiller, aerosoller, kuru tohum ilaglari, 1slanabilir ilaglar, suda
cozinen ilaglar, etkiledikleri zararli gruplaria gore; insektisit, akarisit, nematisit, mollusisit,
rodentisit, avisit, afisit, fungusit, herbisit, bakterisit, algisit, kullanma teknigine gore;
dogrudan kullanilan ya da su veya organik ¢oziicii ile seyreltilerek kullanilanler, etkiledigi
zararlinin biyolojik donemine gore; pestisitler; larvisit, ovisit, ovalarvasit ve erginleri
Oldurenler, etki yollarna gore; pestisitin zararli organizmaya giris yolu dikkate alinarak
yapilir ve mide zehirleri, temas zehirleri, solunum zehirleri gibi, toksik 6zelliklerine gore;
etkiledigi canlilarda meydana getirdigi zehirlenmeler esas alinarak fiziksel zehirler,
protoplazma zehirleri, sinir sistemi zehirleri, solunum zehirleri, toksikolojik dozajina gore;
cok zehirli olanlar, zehirli olanlar, orta derecede zehirli olanlar, az zehirli olanlar, zararlinin
bulundugu yere ve konakg¢inin durumuna gore; kiiltiir bitkileri zararlhilarinda kullanilanlar,
orman zararlilarinda kullanilanlar, kereste korunmasinda kullanilanlar, depo {iriini
zararlilarinda kullanilanlar, fiziksel haline goére; kati ve likit formulasyonlar, bilesimdeki
etkili madde gurubuna gore pestisitler; insektisitler, herbisitler, rodentisitler, fungisitler,

fumigantlar, akarisitlerdir (4).

2.3. Halk Saghg Acisindan Norolojik ve Psikiyatrik Bozukluklar

Ruhsal ve ndrolojik bozukluklar, goriilme sikligi, yol agtigi yeti yitimi ve sosyo-
ekonomik agidan olusturdugu sorunlar nedeniyle diinyada oncelikli halk sagligi sorunlarindan
biridir. WHO tarafindan saglik kurumlarina bagvuran her dort kisiden birinde tanilanmamig
ruhsal, norolojik veya davranigsal bozukluk oldugu, yeryiiziinde 450 milyon kisinin halen bir
ruhsal veya norolojik hastalikla miicadele ettigi ve her yil yaklasik 870 000 kisinin intihar
ettigi bildirilmektedir (47). Diinya genelinde, birinci basamak salik kurumlarina bagvuranlarin
%25’inde ruhsal bir bozukluk, %33,3’linde ruhsal belirti, %10’unda da esikalt1 bozukluk
bulunmakta olup, toplumun %33,3’iinde yasamlari boyunca en az 1 kez klinik diizeyde

sagaltim gerektirecek diizeyde ruhsal bir bozukluk gelisecegi tahmin edilmektedir (48).

Ruhsal bozukluklar, diisiince, duygulanim, davraniglarda goriilen fonksiyon

bozuklugudur (49). Ruhsal bozukluklar depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni ve diger
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psikozlar, demans, entelektiiel disabiliteleri ve otizmi de i¢eren gelisimsel rahatsizliklar gibi
genis bir spektrumu olan bozukluklardir. WHO tahminlerine gore, kiiresel diizeyde hastalik
yiikiiniin %12,3’tinii ruhsal bozukluklar olusturmaktadir. Cesitli ¢aligmalara gore, bu sorunlar
birinci basamaga bagvurularin %15-40’n1 olusturmaktadir (50). Turkiye’de nifusun %18’i
yasam boyu bir ruhsal bozukluk yasamaktadir ve iilkemizde noropsikiyatrik hastalik grubu
kardiyovaskiiler hastaliklarin arkasindan, %19 ile ikinci sirada hastalik yiikii (Maluliyetle
Gegen Yasam Yili: DALY) nedenlerini olusturmaktadir. Oziirliilige Baghh Hastalik Yiikii
(YLD) alt bilesenlerine bakildiginda, en fazla YLD’ye neden olan temel hastalik gruplarinda
ilk siray1 néropsikiyatrik hastaliklarin aldigi goriilmektedir (50). Intihar i¢in en onemli
belirleyici, psikiyatrik bozuklugun varhigidir. Intihar girisiminde bulunan vakalarn
%90’1indan fazlasinda ruhsal bozukluk oldugu bildirilmektedir. Major depresyon, bipolar
bozukluk, alkol kétiiye kullanimi, sizofreni, ‘borderline’ kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik
bozuklugu, distimi ve anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalarin intihar riski daha yiiksektir
(51).

Bir kisinin ruh saghigimi genetik Ozellikleri yanisira, travmatik yasam olaylari,
kimyasal faktorler, yoksulluk, calisma bigimi, sosyal destek gibi bircok faktor etkiler (52).
Halk saglig1 agisindan 6zellikle ikincil koruma hizmetlerinde damgalama ve ayrimcilik saglik
hizmetine erisimlerini engelleyerek mortaliye ve morbiditeyi artirir Ruhsal bozukluklarin
toplumda yaygin olmasina karsin, fark edilmemeleri ve tedavilerinde yasanan sorunlar
bireyde ve ailede, sosyal ve mesleki yonden ciddi kayiplara yol agmakta ve yasam kalitesini
diistirmektedir (52).

Norolojik bozukluklar da santral ve periferal sinir sistemininin etkilendigi bir grup
hastalik olup, beyin, spinal kord, kraniyal sinirler, periferik sinirler, sinir kdkleri, otonomik
sinir sistemi, nédromuskuler bileskenin ve kaslarin etkilemi tabloya eslik edebilir. Epilepsi,
Alzheimer hastaligi ve diger demans hastaliklari, inmeyi de iceren serebrovaskiiler
hastaliklar, migren ve diger bas agris1 durumlari, multiple skleroz, Parkinson hastaligi,
noroenfeksiyonlar, beyin timorleri, sinir sisteminin travmatik hastaliklar1 gibi birgok

hastalik grubunu icinde barindirir (49).

Norolojik bozukluklar agisindan durum degerlendirildiginde, Sekil 1’de izlendigi
gibi, yillara gore norolojik bozukluklarda artis izlenmektedir (53). Yaklasik her yil 6.2
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milyon insan inme nedeniyle 6lmekte, 6limlerinin %80’i ise diisiik ve orta gelir diizeyine
sahip ulkelerde gorulmektedir. Yapilan ¢alismalar 50 milyondan fazla insanin epilepsiyle
yasadigin1 ortaya koymaktadir. Global olarak 35.6 milyon insan demansla yasamakta olup,
her yil 7.7 milyon yeni vaka bu havuza eklenmektedir. Alzheimer hastaligi demansin en

cok gorilen nedenidir ve vakalarin %60-70’inden sorumludur (49).
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Sekil-1: Dinyada Norolojik Hastaliklarin Yillara Gore Dagilimi (53 ).

Epilepsinin rastlanma siklig1 gelismis tlilkelerde her bin kiside yedi olarak bulunurken,
Tirkiye’de her 1000 kisiden yaklasik 10 kiside gorildiigii tespit edilmistir. Bu da bize
Turkiye’de yaklasik 800.000 epilepsi hastasi olduguna isaret etmektedir (54).

Migren de ataklarla seyreden, siklikla oziirlillige neden olan ve toplumda sik
rastlanan kronik norolojik bir sendromdur. Tan1 6lgiitleri Uluslararast Basagris1 Toplulugu
(IHS) tarafindan belirlenmistir. Avrupa’da erigkinlerin %]15’ini, Amerika’da %12’sini
etkilerken, Tiirkiye’de yasam boyu prevalanst %12,5 ve %19,9 arasinda bulunmustur.
Olasilikla genetik ve dalgalanan Gstrojen diizeylerine bagl olarak kadinlarda 2—3 kat daha sik
goruliir. Migren, korteksten meninkslere kadar beyin ve beyin sapmin biiyiik boliimiinii
etkileyen ve patofizyolojisinde trigeminovaskuler sistemin ©6nemli rol oynadigi bir
bozukluktur (55).
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Etyolojide, genetik faktorler yanisira ¢evresel faktorler biliyiik 6nem tasimaktadir.
Norolojik bozukluklar da bilissel, fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlar olmak tzere pek
cok agidan yasam kalitesini etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Tedavinin hastalig1 ortadan
kaldirmasi1 pek mimkiin olmadigindan bu grup hastalarda semptomlara yonelik, tedavinin
olusturdugu ek problemlere yonelik ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik girisimler

s6zkonusudur (56).

Ruhsal ve ndérolojik bozukluklarin énlenmesi, etyolojide yer alan faktorlerin kontrol
altina almmasiyla miimkiindiir. Ikincil koruma kapsaminda, risk altindaki gruplari tarama
yoluyla erken tanmi ve tedavi, ti¢linciil koruma kapsaminda ise hastanin rehabilasyonu yer
almaktadir. Halk sagligi hizmetlerine entegre edilmis ruhsal ve noérolojik bozukluklarin
kontroliinde, epidemiyolojik aragtirmalarla risk altindaki gruplari belirlemek ve bu gruplara

0zel hizmet sunum bi¢imleri gelistirmek gerekmektedir.

2.4. Pestisitlerin Noro-Psikiyatrik Etkileri

Pestisitlerin saglik etkilerine yonelik epidemiyolojik ¢alismalarin temel amaci, pestisit
etkilenimine bagli mortalite ve morbidite sikligin1 ortaya koymak ve miidahale programlari
gelistirmektir. Pestisitlerle ilgili epidemiyolojik ¢alismalarda oOnemli simrhiliklar ve
nedenselligi bozabilecek faktorler bulunmaktadir. Yapilan caligmalar, tarimda ¢alisan
insanlarin bazi sosyockonomik nedenlerle (isi yarida birakamama, isi kaybetme korkusu,
saglik hizmetine cografi uzaklik, iletisim kuramama, sagligina Oonem vermeme, saglik
giivencesinin olmamasi gibi) hastaneye bagvuramadigini gostermektedir. Bagvuran kisilerde
de pestisitle iligkili hastaliklarin semptomlarmin diger hastaliklarla karisacak sekilde
nonspesifik olabilmesi, klinisyenin hastanin meslegi ve g¢evre ile iliskili faktorleri sormamasi,
pestisitten stiphelenildigi durumda ise diagnostik materyallerin ortadan kaybolmasi ve bulgu
ile ilaclamanin zamanlamasi1 arasindaki iligki kurulamamasi nedeniyle tani giicligi
yasanmaktadir. TUm bu faktorlerin pestisitle iligkili saglik sorunlarinin normalden daha az

saptanmasina neden oldugu bildirilmektedir (8).

Pestisit epidemiyolojisi agisindan géz oniinde bulundurulmasi: gereken bir diger konu,

bazi olgularda akut etkilenimlerin uzun dénem sonuglari, bazi olgularda da diisiik dozda ya da
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subakut pestisit etkilenimi olmasi kronik etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle kronik

etkiler arastirilirken asagidakiler gozoniinde tutulmalidir (8):

» Zamansal iliski ( Sonugtan 6nce etkilenim olmasi)
« iliskinin giicii ( Yiiksek risk orani)

* Doz —cevap iliskisinin varligi

e Tutarlilik

* Biyolojik olarak agiklanabilirlik

» Deneysel agidan desteklenebilirlik

Analoji ( Benzer etkilenimlerin benzer sonuglar dogurmasi)

2.4.1. Pestisitlerin Akut Norolojik ve Ruhsal Etkileri

Literatiir incelendiginde pestisit etkilenimine yonelik yapilan c¢aligmalarin
cogunlugunun akut etkilenimle ilgili oldugu goriilmektedir. Pestisitlere bagli akut
etkilenmeler; halsizlik, gorme bulanikligi, bas agrisi, bulanti, kusma, karin agrisi, diyare,
hipersalivasyon, terleme, titreme, ates gibi nonspesifik belirtilerle kendini gosterebilmekte,
hizli solunum, tasikardi, diizensiz ve yliksek nabiz, siyanoz, kramp, bilin¢ kayb1 ve akciger
O6demi gibi solunum sistemi semptomlariyla devam edebilmekte, dil, dudak ve yiiz pareztezisi,
uyarilara karsi asiri duyarlilik, huzursuzluk, denge bozuklugu, tremor, tonik ve klonik
konvilziyonlar, midriyazis gibi norolojik semptomlarla sirip, bazen 6limle
sonuclanabilmektedir (57). Biitiin bu bulgular, etkilenim siiresine, ilacin etken maddesine,

etkilenen bireyin bireysel 6zelliklerine bagli olarak degismektedir (8).

Dinya genelinde yaklasik olarak her yil 355 000 kisinin zehirlendigi ve bunun
2/3’Unin gelismekte olan Ulkelerde meydana geldigi bildirilmektedir. Zehirlenmenin yuksek
doza maruz kalma ya da uygun olmayan kullanima bagli oldugu saptanmistir. Sekil 2’de

istenmeyen zehirlenmelere bagl 6liimlerin diinya tizerindeki dagilimi goriilmektedir (39).
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Sekil-2: Diinyada istenmeyen Zehirlenmelere Bagli Oliimlerin Dagilimi (39)

ABD zehir kontrol merkezlerinden elde edilen tahminler, pestisitlerin tim
zehirlenmelerin  yaklagik  %5-6’sin1  olusturdugunu  gostermektedir. Her yil pestisit
zehirlenmesinden yaklasik 2700 hastaneye yatis tahmin edilmekte ve bunlarin yalnizca
%28’inin meslekle ilgili oldugu bildirilmektedir. Buna ragmen, %55’i kazara maruz kalma
olup, bunlarin da ¢ogunu giivenligi saglanmayan ¢ocuklar olusturmaktadir. Kalan %17’sini

ise intihar vakalar1 olusturmaktadir (9).

Tomruk ve arkadaslar1 Isparta’da, Universite Hastanesi’nin Acil Servisi’ne basvuran
akut pestisit zehirlenmesi olgularint geriye doniuk olarak incelemislerdir. Pestisit
zehirlenmelerinin en ¢ok %46 ile yaz mevsiminde meydana geldigini, olgularin %62,7’sinin
kazayla, %37,3 liniin ise intihar amaciyla toksik maddeyi aldig1 saptanmistir. Zehirlenmelerin
cogunun etkeni ise, %49’luk bir payla organik fosforlu maddeler olarak bulunmustur. Calisma
sonuglarina gore, kaza sonucu meydana gelen pestisit zehirlenmeleri, intihar amach
olanlardan fazladir ve bu nedenle ilaglama yapan kisilerin tarim ilaglarinin zararli etkilerinden

korunma amaciyla kisisel onlemlerini almalar1 saglanmalidir (58).

2.4.1.1.Pestisitlerin Cesitlerine Gore Akut Norolojik ve Psikiyatrik Etkileri

Insektisitler: Insektisitler icerisinde en bilineni DDT’dir. Absorbsiyondan sonra

organizmada baglica yag orami yiiksek karaciger, bobrekler, sinir sistemi adipoz doku gibi
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dokularda birikmektedir. DDT'nin baslica sistemik etki yeri duyu ve motor sinir lifleri ile
motor sinir korteksidir. Akut zehirlenmede goriilen baslica belirtiler; dil, dudak ve yiz
pareztezisi, uyarilara karst asirt duyarlilik, huzursuzluk, denge bozuklugu, tremor, tonik ve
klonik konvilziyonlar, midriyazis seklindedir. Semptomlar, yiiksek dozu takiben birka¢ saat
sonra ortaya ¢ikmakta ve striknin zehirlenmesinde oldugu gibi opistotonus gorulebilmektedir
(57).

Organofosfatlarla (OP) etkilenimlerde, asetilkolin biitiin sinir yolaklarinda biriktigi
icin; belirtiler muskarinik, nikotinik ve merkezi sinir sisteminin asir1 stimiilasyonu
seklindedir. Akut zehirlenme, halsizlik, gérme bulanikligi, bas agrisi ve bulanti ile
baslamaktadir. Bunu kusma, karin agrisi, diyare, siddetli tiikiiriik salgisi, terleme, el ve ayak
uclarinda titreme ve solunum giigliig takip etmektedir. Siddetli basagrisi, duygu ve
davraniglarda dengesizlik, nevroz, konfiizyon gibi belirtiler merkezi sinir sistemindeki
asetilkolin birikimi ile ilgilidir. Siyanozis, koma ve konvilziyon gorilebilmektedir.
Muskarinik etkilerde istek dis1 defekasyon ve idrara ¢ikma, bradikardi ve miyozis dikkati

¢eken belirtiler arasindadir. Letal doza maruz kalma ile 61im ortaya ¢ikmaktadir (57).

Organik fosforlu insektisitlerle zehirlenmede ikinci 6nemli semptom ‘ara sendrom’
denilen belirtidir. Bu paralitik (fel¢) belirtiler akut kolinerjik krizden 24-96 saat sonra, fakat
gecikmis noropatiden oOnce ortaya ¢ikmaktadir. Baslica belirtiler kranial sinirlerinin
bulundugu boyun fleksorlar1 ve solunum sistemi kaslar1 basta olmak iizere kas zayiflig1 ve
ekstremitelerde zayifliktir. Bu dénemde solunum depresyonu nedeni ile 6liim riski yiksektir.
Bu tip etkiler, fentiyon, dimetoat metamidofos gibi organik fosforlu insektisitlere akut
maruziyette gorilmektedir. Subakut zehirlenme ise, organik fosforlu bilesige sik maruz kalma
ile gorulir. Miyozis, gorme bulanikligi, akomodasyon kaybi (miyopi), spazm ve
bronkokonstriksiyon gortlebilir. Bircok organik fosforlu insektisitlerle akut zehirlenmede
‘periferal noropati’ gecikmis etki olarak ortaya ¢ikar. Ilk ndrotoksik etki, alt ekstremitelerde
zayiflik ve duyularda bozukluk seklinde goriiliir. Maruz kaldiktan sonra birkag¢ giin ile birkag
hafta sonra norolojik belirtiler artmakta (hiperfleksi, anormal refleksler gibi), iyilesme yavas
olmaktadir (57).
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Karbamat grubu insektisitlerle zehirlenme semptomlari, baslica Asetilkolin Esteraz
(AChE) inhibisyonu ile ilgilidir. Kolinerjik etkiler, lakrimasyon (gbz yasarmasi), tiikiiriik

salgisinin artmasi (salivasyon), miyozis, konvilziyon ve élumddr (57).

‘Piretrinlere maruz kalma ile ortaya ¢ikan toksisite belirtileri tip I ve tip II olmak iizere
iki grupta toplanabilir: 1) Tip I'e giren piretrinlerle (piretrin I, alletrin, tetrametrin gibi) ortaya
¢ikan belirtiler DDT'nin etkisine benzer sekilde olup, ekstremitelerde tonik hareketler
(tremorlar) dikkati cemektedir. Siyano grubu tagimayan piretrinlerle gorilen bu sendroma ‘T
sendromu’ adi verilir. 2) Tip E veya CS sendromu ise siyano grubu tasiyan piretrinlerle
(sipermetrin, deltametrin, fenvalerat gibi) goriiliir. Baglica belirtiler salivasyon, kronik
konviilziyonlar seklindedir. Dogal piretrinlerin, insanlara ndrotoksik etkisinden ¢ok allerjenik
etkisi vardir. Sentetik piretroid esterlerinin ise allerjik etkisi hemen hemen yoktur. Sentetik
piretroidlere maruz kalan isgilerde baslica goriilen belirtiler deride parestezi; daha sonra
yanma hissi seklindedir. Insektisitin gozlerle temasinda ise agr1, goz yasarmasi, fotofobi, g6z

kapaklarinda ve konjuktivada konjestiyon ve 6dem gozlenmektedir (57).

Herbisitler: Fenol bilesikleri, insektisitler kadar giiglii sistemik toksisiteye sebep
olmasalar da, akut toksisiteye ve bazen de olimlere neden olmaktadirlar (9). Akut
zehirlenmede yorgunluk, asir1 sicaklik hissi, ciltte ates basmasi, terleme, ates, hizli solunum,
tasikardi, dilizensiz ve yiikksek nabiz ve biling kaybi goriilmektedir. Bu semptomlar
dinitrofenollerin  oksidatif fosforilasyonunu engellemesi sonucu bazal metabolizmay1

arttirmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (57).

Klorofenoksi bilesikleri kullanimindan sonra halk arasinda porfiria kutenea tarda
olaylari, diisik ve engelli bebek dogumlari bildirilmistir. Bu maddeler, deri ve mikoz
membranlarda orta dereceli iritan etkiye sahip olup, emiilsiyon formunda kullanimi sirasinda,
damlacik inhalasyonu ya da direk deri temasi ile etkilenime neden olmaktadirlar. Agir ve
yiiksek doz maruziyetlerde, bas agrisi, bas donmesi ve hava yolu irritasyonu belirtileri
g0zlenmistir. Klorofenoksiasetik asit grubu herbisitlerin baslica akut toksik etkileri ise kas
sistemi tiizerinde olmaktadir. Arsenikler ise, genel seliiller metabolizmay1r bozup, yerine
fosforilasyon reaksiyonlarin1 koymakta ve genel seliiler toksisiteye nden olmaktadirlar.
Ayrica; bazi enzim ve ko-enzimleri de parcalaylp, kan damarlarinda dilatasyona neden

olmakta ve kapiller permeabiliteyi artirmaktadirlar (9, 57).
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Rodentisitler: “Monokarboksilli floriirler, baslica toksik etkisi Krebs (trikarboksilik
asit) siklusunu bloke etmesi sonucu olusmaktadir. Genel olarak monokarboksilli flordrler ve
tiirevlerinin (tuzlari, esterleri, amidleri) toksisitesi flordan ¢ok, tiim molekiil yapisi ile ilgilidir.
Zehirlenme sekli (toksisite) ve patolojik bulgular florlir zehirlenmesinden farklidir.
Fluoroasetat, krebs siklusunda normal asetat gibi koenzim A (KoA) ile aktivite olarak
okzalasetat ile florositrat verir. Florositrat ise akonitaz enzimini inhibe ederek, sitratin
izositrata doniismesini bloke eder. Sonucta dokularda yuksek miktarda sitrat birikmesi nedeni
ile Krebs siklusu calismaz. Oksidatif enerji metabolizmasinin bozulmasi ile merkezi sinir
sistemi ve kalp etkilenir. Kusma ve bulanti ile birlikte burunda uyusma ve agr1 hissi daha
sonra kol ve bacaklara yayilir. Yiiz uyusur, kaslarda spazmodik kontraksiyon, epileptik
konviilziyonlar, kalpte diizensizlik, siyanozis, siddetli depresyon, ventrikiiler fibrilasyon ve

kalp durmasi sonucu 6liim goriilmektedir (57).’

Fungusitler: Thiuram-D’nin mukoz membranlara oldukga siddetli iritan etkisi vardir.
Zehirlenmede lakrimasyon, 1s1 hissi, ates basmasi, vazodilatasyon, bulanti, kusma, diyare,
istahsizlik, kilo kaybi goriilmektedir. Ayrica alkole karsi asirt duyarlikla beraber asir
heyecan, hipotansiyon, hipotermi, halsizlik ve gevsek paralizi goriilmektedir (57).

Fumigantlar: ‘Genel olarak fumigantlar inhalasyon yoluyla ve oral yolla cok
toksiktirler. Ayrica deri ile temasta da etki ederler. Repellentler (dimetilftalat, indalon gibi)
daha az toksiktirler (57).” Naftalin, komiir katrani bileseni olup, daha ¢ok bebek ve ¢ocuklarda
kaza sonucu etkilenimler goriliir. ‘Deri yolu ve inhalasyon yolu ile absorbsiyona ugrayabilir.
Bebeklerde siddetli hemolitik anemi, sarilik ve kern ikterusa neden olurlar. Naftalinlenmis
elbiseler, 6zellikle Glikoz 6 Fosfat Dehidrogenaz (G6P-D) enzimi eksikligi olan siyah ve
etnik gruplarda toksisitesini gosterir. Naftalinin aktif metabolitleri olan a ve P naftol ile
naftokinon hemolize neden olmaktadir. Bu metabolitler glukuronik asitle konjuge olarak
atilirlar. Bebeklerde glukuronik asit konjugasyonu ise sinirlt oldugu i¢in, naftalinin hemolitik
etkisinden daha c¢ok zarar goriirler. Hemoliz olayi hassas kisilerde (G6P-D enzimi eksik
olanlarda) 3—-7 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir. Eritrositlerin akut yikimi sonucunda gorulen
baslica semptomlar ates, solgunluk, laterji (uyku hastaligi), karin agrisi, diyare, istahsizlik,

kusma ve bas agrisidir (57).
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2.4.2. Pestisitlerin Kronik Norolojik ve Psikiyatrik Etkileri

Bircok pestisitin santral sinir sistemi iizerine spesifik toksik etkileri vardir. Akut
pestisit intoksikasyonlarinda, multiorgan yetmezligi ya da sinir sisteminde hipoksi gelisirse
sinir sisteminde kalic1 etkiler olusabilmektedir. Bazi ¢alismalar akut intoksiyonun {izerinden
yillar ge¢mesine ragmen etkilenime bagli noropsikiyatrik sekellerin kalabilecegini
gostermektedir. Baz1 organofosfatlar, santral ve periferik sinirlerin afferent liflerinde hasar
olusturmakta, kendini eksteremitelerde giigsiizliik, paralizi, parestesi ile gostermekte ve bu
etkiler genellikle akut krizin ¢oziilmesinden sonra, yani yaklasik olarak akut etkilenimden 24

— 96 saat sonra ortaya ¢ikmaktadir (8).

Diisiik diizeyde kronik pestisit etkileniminde; anestezi, parezi, parestesi, ataksi ve
agriyla kendini gosteren periferal noropati gorilebilmektedir. Genellikle alt ekstremitelerde
sensoryal semptomlarla baslamakta ve kas giigsiizliigii, paralizi gibi motor semptomlarla
devam etmektedir. Depresyon, anksiyete, konsantrasyon gii¢liigii, uykusuzluk, bas agrisi,
iritabilite gibi santral sinir sistemi bulgular1 da tabloya eklenebilmektedir (8, 59). Tablo 4’te

pestisitlerin norolojik sistem tzerine etkileri verilmistir (60).

Tablo-4: Pestisitlerin Neden Oldugu Norolojik Hastaliklar (60)

Belirtiler Belirtilerin Karakteristik Belirtilerin Goriildiigii
Olarak Goriildiigii Ajanlar Diger Ajanlar
Parestezi Organofosfatlar, Nikotin

Siyanopteroidler,
Organoklorinler

Parestezi Inorganik arsenik, Piteroidler
(ekstremitelerde) Organik civa,
Sodyum fluoroasetat

Basagrisi Organofosfatler, Organoklorinler,
Organoklorinler, Nitrofenoller,
Karbamat insektisitler, Pentaklorofenol
Nikotin,
Inorganik arsenik,
Organik civa
Davranis, ruhsal Organofosfatlar, Organofosfatlar,
durum degisiklikleri Karbamat insektisitler, Karbamat,

21




(mani, oryantasyon
bozuklugu, konfiizyon)

Inorganik arsenik,
Organotin,

Talyum,

Nikotin,

Sodyum fluoroasetat

Insektisitler,
Pentaklorofenol,
Sodyum florit

Depresyon, stupor,

Organofosfatlar,

Inorganik arsenik,

koma, solunum Karbamat insektisitler, Metaldehid,
durmasi Sodyum florid Salfuril florid
Bazen komaya sebep Organoklorinler, Nitrofenol,

olan konviizyon
ataklan

Striknin,
Sodyum floroasetat

Pentaklorofenol,
Inorganik arsenik

Kas seyirmeleri ve
kramplar

Organofosfatlar,
Karbamat insektisitler,
Nikotin

Organik civa

Tetani, kordopedal
spasm

Fluorid,
Fosfitler,
Fosfor

Koordinasyon
bozuklugu

Halokarbon fumigant,
Organofosfatlar,
Karbamat insektisitler,
Karbon disulfit

Organoklorinler,
Organik civa

Paralizi

Organofosfatlar,
Karbamat insektisitler,
Nikotin

Organik civa

Isitme kaybi

Organik civa

Hipotansiyon

Fosfitler,
Fosfor,
Sodyum florid,
Sodyum klorat

Inorganik arsenik,
Nikotin

Hipertansiyon

Talyum,
Nikotin

Organofosfatlar

Yapilan kisith sayidaki epidemiyolojik caligmalar, insanlardaki hipotetik norotoksik
etkilerin perinatal pestisit etkilenimi sonucu sosyal, duygusal gelisim sorunlari, otizm,
serebral palsi ve mental retardasyon olabilecegini gostermektedir. Pek ¢ok insektisit hedef
organizmada ¢esitli nororeseptorlere etki ederek hipereksitasyon ve paralizi olusturmaktadir.

Bu maddeler etkilenen diger hayvan ve insanlar ig¢in de norotoksiktir (61).
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Pestisitlerin endokrin sistem (zerine bir¢ok etkisi mevcuttur. Puberte prekoks,
laktasyon tizerine negatif etkiler, meme kanseri, kadin fertilitesi, semen kalitesi, erkeklerde
tirogenital trakt malformasyonlari, prostat hiperplazisi, antiandrojenik etki, reprodiiktif
noroendokrin sistemde hasar ve sekstiel davranislarin etkilenmesi, tiroid fonksiyonlari {izerine

etki (hipo ya da hipertroidi) gibi etkiler pestisitlere bagl olarak goriilebilmektedir (8).

2.4.2.1.Pestisitlerin Cesitlerine Gore Kronik Norolojik ve Psikiyatrik Etkileri

Insektisitler: DDT akut etkilenimlere sebep olabildigi gibi, birikimsel olarak uzun
zaman alindiginda, kas zayifligi, tremor, konviilziyon da olusturabilmektedir (57). Organik
fosforlu insektisitlerle zehirlenmelere benzer sekilde, karbamat grubu insektisitlerde kronik
zehirlenme olgular1 bulunmamaktadir. Karbamat grubu insektisitler genelde diisiik toksisitede
olduklar1 ve cevrede cabuk bozunduklar1 (dayaniksiz olduklar) igin guvenli kabul
edilmektedirler. Ancak son yillarda, zayif asit ortamda nitritlerle etkilesmeleri sonucunda
kuvvetli mutajen ve kanserojen N-nitrozo tlrevlerine doniisebilecekleri gosterilmistir. Pretrin

grubunun da kronik toksisiteleri bulunmamaktadir (57).

Herbisitler: Fenol bilesiklerinin, kronik etkilenimlerinde kilo kaybi, genel yorgunluk,
terleme, susuzluk, solunum giigliigi, bazal metabolizmada artma gorilur. Aynca kan
yapisindaki degisimler (Heinz cisimcikleri, methemoglobinemi, I6kopeni, granilositopeni)
cilt, konjuktiva, sa¢ ve idrarin sar1 renk olmasi zehirlenmenin tanisinda yardimer olmaktadir

(57).

Rodentisitler: Warfarinin toksik etkisi antikoagulan o6zelligi ile ilgilidir. Vitamin K
antimetabolitidir ve K vitaminine bagimli pithtilasma faktorlerinin yapimini engeller. ‘Bu
inhibisyon i¢in kumarin tiirevine defalarca maruz kalinmalidir. Bdylece yeteri derecede
protrombin seviyesi diiserek 6liime neden olan kanamalar tum vicutta gorilir. Antikoagulan
etkisinin yaninda, warfarin direkt kapiler hasara neden olur. Tekrarlanan dozlar sonucu ortaya
cikan zehirlenme semptomlari, dis etlerinin kanamasi, solgunluk, eklemlerde hematomlar,
idrar ve feceste kan, serebral hemoraji sonucu paralizi ve sonugta hemorajik sok ve 6lim

goriiliir. Zehirlenmenin siddeti, kanama ve pihtilasma siiresi plazma protrombin miktari tayini
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ile saptanabilir (46). A-Naftil Tiyolre (ANTU)nin kronik toksisitesi antitiroid ilaglara (diger
tiyoiire yapisindaki bilesiklere) benzer. Bu bilesikler gibi ANTU da tiroid hormonun sentezini

inhibe eder. ANTU deri yolu ile absorbe olmaz ve cildi etkilemez (57).

Fungusitler: ‘Maneb, nabam ve zinebin hayvanlarda teratojenik oldugu gosterilmistir.
Ayrica cevrede in vivo bozunmalar1 sirasinda etilen tiyoiire (ETU) verirler. Besinler bu
parcalanma irilinlerini kalint1 olarak igerirler. ETU kanserojenik, mutajenik, teratojenik ve
ayrica antitiroid etki gosterir. Fungusitin tiretimi ve pisirme sirasinda da (besindeki kalintinin)

ETU'nun olusabilecegi gosterilmistir (57).”

‘Toksisitesi genis olarak incelenen Hekzaklorobenzen (HCB), insanlara orta derecede
toksiktir. HCB, kronik toksisite acisindan onem tagir. Metabolizmast yavastir. Lipidde
¢oziinlir olmasi nedeni ile yag orami yiiksek dokularda (adipoz doku) biyoakimilasyona
ugrar. Mikrozomal monooksijenaz enzimini indiikler. Tekrarlanmis dozlarla maruziyet
sonucu irritabilite, tremor, ataksi gibi norolojik etkilerle fotal alopesi (sa¢ dokilmesi), deride
kasinma ve soyulma gorilir. HCB’nin insanlara olan toksisitesi, 1955-1959 yillar1 arasinda
Tiirkiye'de Giliney Dogu Anadolu Bolgesinde, %10 HCB iceren tohum dezenfektaninin
tohumluk bugdaylara uygulanmasina bagli olarak gozlenmistir. Bu bdlgede yasayan halk,
hububat kitlig1 nedeni ile ilaglanmis bugdaydan iiretilen unu tiiketmistir. Onceleri nedeni
anlasilmayan yaygin bir hastalik (yetiskinlerde ‘kara yara’, cocuklarda ‘pembe yara’) yaklasik
4000 kiside goriilmiistiir. Deride iltihap, renkli kabuklar, dokinti, alopesi ve isiga karsi
hassasiyetle karakterize edilen bu hastalia daha sonra ‘konjenital porfiria kutanea tarda’
tanis1 konmustur. Siddetli vakalarda siipiiratif (akintili) artrit, osteomiyelit ve el kemiklerinde
osteoporoz gelismistir. Hastahaneye yatirilanlarda hepatomegali gézlenmis ve %30'unda da
tiroid bezlerinde biiylime olmustur. Hastalik aile bireyleri arasinda erkeklerde %76 ve erkek
cocuklarinda (4-14 yas arasi) %18 oraninda gozlenmistir. Anne suti ile beslenen bebeklerde
pembe yara olarak tanimlanan bu zehirlenmenin, HCB ile kontamine hububat tiiketen
annelerin plasenta ve siitii ile maruz kalmaya bagli oldugu disiiniilmektedir. Cocuklarda
zehirlenmenin %95'i 6liimle sonuglanmistir. Bu epidemik zehirlenmenin nedeni 1958’de
anlagilmistir. Yapilan aragtirmalarda, kisilerin semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 6nce birkag
ay sure ile oral yolla giinde 50-100 mg HCB ve maruz kaldiklar1 hesaplanmistir. Nedeni

anlasildiktan sonra 1959 yilinda HCB kullanimi yasaklanmaistir (57).
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2.5. Pestisit Acisindan Risk Altindaki Gruplar

Toplumlarin yasam bigimi ve ¢alisma kosullari, saglik diizeyini belirleyen en 6nemli
faktorlerdir (62). Pestisit etkilenimi ag¢isindan,  iretim fabrikalarinda, depolamada,
pestisitlerin tasiniminda, formiilasyon fabrikalarinda ¢alisanlar, uygulayici isciler (karistirma
ve yiikleme islemleri dahil), tarim iscileri, uygulama yapilan alanlara yakin yerlerde

yasayanlar risk altindadir (9).

Pestisit zehirlenmelerinin yaklasik %45’ini  ¢ocuklarin olusturdugu ve kronik
etkilenimlerin g¢ocukluk donemindeki maruziyetle iligkili oldugu bildirilmektedir (63, 64).
Cocuklarin viicut hacimlerinin kiigiik, gelisimlerinin hizli, metabolizmalarinin az gelismis
olmasi, beslenme diizeni ve davranislari, daha kiiclik toksin dozlarnin yetiskinlerde
oldugundan daha biiyiikk etki yapmasina neden olmaktadir. Cocuklarin tarim alanlarinda
yasamalari, aile bireylerinin deri veya giysileri pestisitle kirlenmis olarak eve donmesi veya
pestisitle kirlenmis arabalar etkilenim i¢in dnemli yollardir. Cocuklarin yanisira genglerin de

bu konularda egitimlerinin olmamasi ve risk alma davraniglarinin yiiksek olmasi nedeniyle

risk grubunda olduklar1 kabul edilmektedir (65).

Cilt temasinda ve emiliminde pestisitler kan dolagimina ve dolayisiyla fetiisii besleyen
kana gectigi igin gebeler bir diger risk grubudur. Bu kosullarda fetiise ulasan dozun anneye
ulasandan daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Anne sitl ile beslenen ¢ocuklar da, pestisit

etkilenimi olmus annenin stttindeki pestisiti emdikleri icin risk grubudur (65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Tipi

Aragtirma tarama niteliginde yapilan kesitsel aragtirmadir. Bu ¢alisma igin, 23.05.2014
tarih ve 06 nolu oturum 22 sayili karar ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1

alimustr.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Aragtirma, Temmuz 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Calismada olgiilmesi planlanan paremetreler igin en uygun soru kagitlarinin
olusturulmasi, soru kagitlarinin denenmesi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi Temmuz—

Agustos 2014 tarihleri arasindadir.

Saha galismasinin ilk asamasi, pestisit uygulamasmin en yogun oldugu Eylil 2014
tarihinde, igyerleri ziyaret edilerek yapilmis, ziyaretler sirasinda isyeri ortam faktorlerine
iliskin gézlem ve soru kagitlar1 doldurularak, psikiyatrik ve norolojik semptomlar taranmis ve

enzimatik analizler i¢in kan érnekleri alinmistir.

Norolojik semptomlar ve kan analizleri sonucunda polinéropati agisindan riskli kabul
edilen calisanlarin belirlenmesi Ekim 2014 tarihinde gerceklesmistir. Riskli goriilenler
randevular1 alinarak Kasim 2014—Ocak 2015 tarihleri arasinda, elektromiyografik inceleme
(EMG) icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Poliklinigi EMG Unitesi’ne

davet edilmistir.
Subat 2015 tarihinde calismanin veri girisi ve kontrolleri yapilmistir.

Mart—Nisan 2015 tarihleri arasinda ¢alismanin analizleri yapilmistir.

Mayis—Agustos 2015 tarihleri arasinda aragtirma raporu yazilmstir.
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3.3. Arastirma Bélgesinin Ozellikleri

Aragtirmanin yiriitildigti Sanliurfa ili, cografi bolge ayiriminda Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nin Orta Firat Boliimii’nde yer almaktadir. Kapladigi alan itibariyle, Giineydogu
Anadolu Bolgesi’'nin en genis ve Giineydogu Anadolu Projesi’nin (GAP) merkezi
konumundadir. Batisinda Gaziantep, kuzeybatisinda Adiyaman, kuzey ve kuzeydogusunda
Diyarbakir, dogusunda Mardin illeri ve guneyinden 223 km uzunlugunda Tiirkiye-Suriye
devlet sinir1 ile ¢evrilidir. Tiirkiye nin toplam tarim alan1 239 430 535 ha olup, bunun 11 811
864 ha’st Sanlurfa iline aittir. Ayrica il, bolgedeki toplam tarim alanlarinin %36,2sini,
Turkiye’deki tarim alanlariin ise %4,2’sini olusturmaktadir (66,67). Arastirmalar, Sanliurfa
ilinde sulu tarima gegis, iklim ve diger ekolojik 6zelliklerin hastalik, zararli ve yabanci otlarin
gelismesine uygun olmasi nedeniyle, pestisit kullanimina agirlik veren kimyasal miicadele
yonteminin yaygin oldugunu, gift¢ilerin kullandiklar1 pestisit tiir ve miktarma uzmanlara

bagvurmadan, gelisiglizel uyguladiklarini ve satis yeri sayisinin arttifini gostermektedir (67,
68).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin evrenini, 2014 yilinda Sanlurfa Gida Tarim ve Hayvancilik il
Miidiirliigii'nden alinan listeye gore, il merkezi ve merkeze bagli kdylerde olmak tizere toplam
119 igyeri olusturmustur. Calisma tarama caligmasi niteliginde olup, 6rnek seg¢ilmemis,
listede bulunan tiim igyerlerine ulasilmasi hedeflenmistir. Bes satis yeri arastirmaya katilmayi
reddetmis, 5 isyeri de kapanmustir. Isim degisikligi yapanlar, adres degisikligi yapanlar ve
farkli firma isimleri bildirdigi halde tek isyerinde ortak c¢alisan isyerleri de mevcuttur. Saha
calismasinda igyerlerinin %91,66’sina ulagilmistir. Ziyaret edilen tarihte isyerinde ¢alisan tim
kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Sonu¢ olarak calismada, 110 igyeri degerlendirmeye
alinmis, isyerlerinde ¢alisan 204 kisiye ulasilmustir. Isyerlerinde ¢alisanlar icinde 40 kisi aktif
olarak 1ila¢ uygulama islerinde de gorev aldigi icin ek olarak ayr1 bir anketle de
degerlendirilmistir. Calisanlarin pestisitlere bagli polindropati acisindan incelenmesi

amaciyla, norolojik tarama testi sonucu risk tespit edilen 55 kisi (Q 16 Testi 6 puan ve lizeri
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olanlar ya da ignelenme, karincalanma gibi noropati semptomlar:i gosterenler) ve
asetikolinesteraz enzimi merkez laboratuvara gore diisiik tespit edilen 6 kisi noropati gelisimi
acisindan risk altinda kabul edilerek 61 kisiye EMG uygulanmasi (Polinéropati protokolii)
planlanmistir. 16 katiimc1 EMG randevusuna gelmeyi reddetmis, riskli goriilenlerin
%73,8’ine ulasilarak, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’nde EMG

uygulanmis ve degerlendirilmistir.

3.5. Veri Toplama Aragclari ve Ol¢iim Yontemleri

3.5.1. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak, Ek 1’de yer alan ve 6 boliimden olusan Sanliurfa’da Pestisit
Satis Yerlerinde Calisanlarin Sosyo- Demografik Ozellikleri ve Semptom Tarama Soru
Kagidi kullanilmigtir. Soru kagidi 6 boliimden olusmustur. Birinci boliminde katilimcinin
yas, cinsiyet gibi demografik ozelliklerini iceren 9 soru; 2. bolimde katilimcinin saglik
durumunun sorgulandigi 25 soru; 3. bolimde, 'Bitki Koruma Urlnlerinin Toptan ve
Perakende Satilmasi ile Depolanmas1 Hakkinda Y 6netmelik' esas alinarak, isyerinin minimum
Ozelliklerinin belirlendigi 22 soru; 4. bolimde ilaglama islerinde gorev alan personele
uygulanan ve givenli pestisit uygulama davraniglarini igeren 13 soru; 5. bolimde, 21
maddeden olusan Norolojik Belirti Tarama Testi—-Q 16 Olgegi, 6. bolimde ise, psikiyatrik
semptomlarin sorgulandigi Genel Saglik Anketi 12 (GSA-12) olgegi yer almustir.
Arastirmanin gézlem boliimii olan 3. bolima haricinde diger tiim boliimler yiiz yilize goriisme

teknigiyle uygulanmistir.

3.5.2. Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12)

Isyerlerindeki ¢alisanlarin psikiyatrik degerlendirmesini yapabilmek i¢in Genel Saglik
Anketi 12 (GSA-12)’den kullanilmistir. GSA-12, birinci basamakta ruhsal bozukluklari ayirt
etmek {lizere Goldberg tarafindan gelistirilmistir. GSA-12’nin Tulrkge gecerlilik guvenilirlik
caligmas1 1996 yilinda Cengiz Kili¢ tarafindan yapilmistir. Depresyon, anksiyete, obsesyon
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olarak gbzlenen davranis ve hipokondriazis olmak Uzere dort alanda en az 15 gindir ya da en
az 2 haftadir devam eden semptomlar1 icermektedir. Olgek, her bir maddesi, ‘her
zamankinden az’dan ‘her zamankinden fazla’ya uzanan 12 maddeden olusmaktadir. GSA-
12’nin puanlamasinda bir yontem; 0 ve 1’lerin 0; 2 ve 3’lerin 1 seklinde puanlanmasidir.
Buna gore alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan 12°dir. Duyarlilig1 0.74, 6zgulligi
0.84’dur. Onerilen kesme noktast GSA toplam puanm 1 ya da 2 olmasidir. Bu ¢alismada
kesme noktas1 1 alinmustir (69).

3.5.3. Norolojik Belirti Tarama Testi-Q 16 Olgegi

Isyerlerindeki ¢alisanlarin nérolojik degerlendirmesini yapabilmek igin Norolojik
Belirti Tarama Testi-Q 16 Olgegi’den yararlanilmistir. 16 ndrolojik yakinmanin sorgulandig
dlcek, 2 degerlendimeli olup, evet-hayir seklinde kodlanmistir. Olgegin puanlar1 dnerildigi
tizere 0-1 olarak kodlanmistir. Onerilen kesme noktas1 Q 16 toplam puanin 6—7 olmasidir.

Bu ¢alismada kesme puani diger ¢alismalara benzer sekilde 6 olarak alinmistir (70).

3.5.4. Laboratuar incelemesi

Isyeri ziyareti esnasinda, isyerlerinde ¢alisan 191 kisiden kan &rnegi alinarak, pestisit
etkilenimini gdstermesi acisindan plazmada asetilkolinesteraz diizeyi Olgiimii enzimatik
yontemle kit kullanilarak yapilmistir. Ayrica, EMG igin riskli oldugu disiiniilen her
katilimcidan ikinci kez kan alinarak, glikoz, iire, kreatin, HbAlc calisilmis, boylece
polindropatiye sebep olabilecek bazi faktdrler (diyabet, bobrek ve karaciger patolojileri)

dislanmaya c¢aligilmistir.

3.5.5. Elektromiyografi (EMG)

Norolojik tarama testi sonucu risk tespit edilen 55 kisi (Q16 Testi 6 puan ve Uzeri
olanlar ya da ignelenme, karincalanma gibi noropati semptomlart gosterenler) ve
asetikolinesteraz enzimi merkez laboratuvara gore diisiik tespit edilen 6 kisi noropati gelisimi

acisindan risk altinda kabul edilerek 61 kisiye EMG uygulanmasi planlanmistir. 16 katilimer
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EMG randevusuna gelmeyi reddetmis, riskli goriilenlerin %73,8’ine ulasilarak, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’nde EMG uygulanmis ve degerlendirilmistir.
EMG i¢in riskli oldugu diisiiniilen her katilimcidan ikinci kez kan alinarak, glikoz, iire,

kreatin, HbA 1c ¢alisiimistir.

3.6. Arastirmanin Saha Uygulamasi

Saha caligmasi igin, Sanlurfa Gida Tarim ve Hayvancilik 11 Miidiirliigi ile iliski
kurularak, pestisit satis yerlerinin listesi ve satis yerlerinin arastirmaya katilmayi kabul
etmeleri icin igbirligi talep edilmistir. Arastirma igin pestisit satis yerlerinin listesi alindiktan
sonra, her is isyeri Eyliil 2014 tarihinde arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek, arastirmanin
amact agiklanmig ve arastirmaya katilmak i¢in onamlari alinmistir. Soru kagidinin 3.
kisminda verinin gozleme dayali toplanmasi gerektiginden, diger bdliimlerde yiizyiize
gbriisme yontemi, bu béliimde gdzlem ydntemi kullanilmistir. Ik asama tamamlandiktan
sonra, polindropati acisindan riskli kabul edilenler Kasim 2014—-Ocak 2015 tarihleri arasinda
hastaneye davet edilmis ve muayene-tetkikleri yapilmistir. Arastirmanin giderleri Harran
Universitesi Bilimsel Arastirma Fonu tarafindan 1411 nolu ‘Sanlurfa'da Bitki Koruma Uriinii
Satis Yerlerinde Calisanlarda Nérolojik ve Psikiyatrik Semptomlar ve liskili Faktorler’ adli

proje olarak karsilanmistir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Aragtirmada soru kagitlari ile toplanan veri igin, SPSS 11.5 istatistik paket programi
kullanilarak veri tabani olusturulmus ve veri girisi yapilmistir. Aragtirmada yer alan
degiskenler degisken tiplerine gore asagida verilmistir;

Bagiml degiskenler: Norolojik ve psikiyatrik semptom durumu (kategorik)

Bagimsiz degiskenler:

e Cinsiyet (kategorik)

e Yas (stirekli)

e Ogrenim durumu (kategorik)
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e Medeni durum (kategorik)

e Isyerinde ¢alisma siiresi (siirekli)

e Saglik algis1 (kategorik)

e Sagliga gosterilen 6zen (kategorik)

e Sigara icme durumu (kategorik)

e Alkol kullanma durumu (kategorik)

e Doktor tarafindan tan1 konmus hastalik (kategorik)
e Siirekli kullanilan ilag (kategorik)

e Ilaglama yapma durumu (kategorik)

e Isyeri ortam faktorleri (kategorik): Yonetmelik esas alinarak hazirlanmistir.

Oncelikle tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) hesaplanmig
ve normallik testi uygulandiktan sonra parametrik ya da parametrik olmayan yontemler
kullanilarak yiizdeler ve ortalama/ortancalar arasi fark karsilastirllmistir. Tekli analizlerde Ki-
kare testi, anlamli iliski bulunan herbir bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki
etkisini ve yoniinii belirlemek ve karistirici faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla regresyon
analizi yapilmistir. Regresyon modeline aliman 6grenim durumu degiskeni fark yaratan grup
dikkate alinarak, lise ve iizerinde 6grenimi olan ve digerleri seklinde dikotom hale ¢evrilerek
regresyon modeline alinmistir. Lojistik regresyon analizinde enter modeli kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi P<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma 110 igyeri ve bu isyerlerinde calisan 204 kisi iizerinde yliriitiilmiistiir.
Isyerlerinde calisanlarin bazi sosyo-demografik Gzellikleri Tablo 5°de verilmistir. Calismaya
katilanlarin %981 erkektir. Yas ortalamasi 36,0+11,2 yildir (Kadinlarin 26,0+0,8, erkeklerin
36,2+11,2 yil). Calisanlarin %74,5’1i evlidir. Calismaya katilanlarin  6grenim durumu
incelendiginde; %21,6’s1 ilkdgretim 1. kademe ve alti, %21,6’s1 ilkdgretim 2. kademe ve
uzeri, %17,2’si lise ve dengi okul, %39,2’si de Universite ve zeri 6grenim gérmiislerdir.
Calisanlarin %31,9’u Ziraat Miihendisi, Ziraat Teknisyeni ya da Meslek Yiksek Okulu
(MYQO) Bitki Koruma Bolimi mezunudur. Calismaya katilanlarin pestisit satis yerinde

caligma siiresi 3 ay ile 600 ay arasinda degismekte olup, ortalama 89,6+£91,6 aydir.

Tablo-5: Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Temel Ozellikler Say1 Yizde
Cinsiyet

Kadin 4 2,0
Erkek 200 98,0
Yas gruplan

29 yas ve alti 58 28,4
30-45 yas arast 113 55,4
46 yas ve uzeri 33 16,2
Medeni durum

Evli 152 74,5
Evlenmemis 52 25,5
Ogrenim durumu

[Ikogretim 1. kademe ve alt1 44 21,6
[Ikdgretim 2. kademe ve Uizeri 44 21,6
Lise ve dengi okul 35 17,2
Universite ve Uzeri 81 39,2

32



Tablo-5: Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (devam)

Temel Ozellikler Say1 Yizde
Meslegi

Ziraat Mihendisi, Ziraat Teknisyeni yada MYO 65 31,9
Bitki Koruma BolUma mezunu

Diger 139 68,1
Isyerinde calisma siiresi

59 ay ve alt1 96 47,1
60 ay ve Uzeri 108 52,9
Toplam 204 100,0

Satis yerlerinde ¢alisanlarin saglik/hastalik durumlar1 ve bazi aligkanliklarinin dagilimi
Tablo 6’da gosterilmistir. Tabloda izlendigi gibi, ¢alisanlarin %34,8’1 sagliklarini koétii ya da
orta olarak degerlendirmistir. Calisanlarin %49,5°1 halen sigara igerken, %8,8’i ise halen alkol
kullanmakta oldugunu bildirmistir. Calisanlarin %31,4’0 doktor tarafindan tanisi konulmus
hastaliklar1 oldugunu, %25,5’1 ise strekli ila¢ kullandigint bildirmistir. Calisanlarin %18,1°1
daha Once doktor tanili ya da bulanti, halsizlik gibi hafif belirti ile seyreden zehirlenme
yasadigini, zehirlenenlerin de %26,5’1 1, %29,4°1 2, %20,6’s1 3, %24,5’1 ise 4 ve daha fazla
zehirlenme yasadigini ifade etmistir. Asetil kolinesteraz enzim seviyesi diisiik olanlarin ise,
%16,7’s1 doktor tanil1 ya da bulanti, halsizlik gibi hafif belirtili zehirlenme yasadigini ifade

etmistir.

Calisanlarin %1,5°1 daha Once kafasini bir yere carpip, 2 saatten uzun siiren biling
kayb1 yasadigini bildirmistir. Calisanlarin %31,5’1 doktor tarafindan tan1 konmus bir hastaligi
oldugunu belirtmistir. Hastaliklar1 incelendiginde; %25,4’ii norolojik hastalik, 9%22,2’si
kardiyovaskiiler hastalik %17,5’1 kulak burun bogaz bdliimii ile ilgili hastalik, %14,3’0
gastrointestinal sistem hastalig1, %11,1°1 genitoiiriner sistem hastaligi, %11,1’1 romatolojik
veya dermatolojik hastaligi, %9,5°1 solunum istemi hastaligi, %4,8’1 goz hastaligi, %4,8’1

hematolojik hastalig1 ve % 1,6°s1 psikiyatrik hastaligi oldugunu ifade etmistir.

Calisanlarin %25,5°1 stirekli kullandig1 herhangi bir ilag mevcut oldugunu (Tablo 6),

bu ilaglarin %30,8’inin agr1 kesici, %21,2°si hipertansiyon ilaci, %17,3’ii diyabetes mellitus
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ilaglar1, 9%3,8’1 kas gevsetici, %3,8’1 steroid, %3,8’1 psikiyatri ilaci, %1,9’u ndéroloji ilaci,
%32,7°si diger ilaglar1 kullandigini ifade etmistir (Birden fazla yanmit verenler mevcuttur).
Calisanlarin  %10,3°ti satis yerinde caligmaya baslamadan Once ise giris muayenesi
yaptirdigini, %6,4’i 6 ayda bir saglik muayenesinden gegtiklerini belirtmistir. Saglik
muayenesinden gecenlerin hepsi muayeneye gittiklerinde doktorun kendilerinden kan alip

sonucu kendilerine bildirdigini ifade etmistir.

Tablo-6: Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarin Genel Saglik Durumu

Temel Ozellikler Say1  Yizde
Saghk algisi

Koti - orta 71 34,8
Iyi 120 58,8
Cok iyi 13 6,4
Sigara icme durumu

Hic¢ icmemis 66 32,4
Birakmis 37 18,1
Halen iciyor 101 49,5
Alkol kullanma durumu

Hig Igmemis 172 84,3
Birakmis 14 6,9
Halen Igiyor 18 8,8
Doktor tarafindan tami1 konulmus hastahik

Var 64 31,4
Yok 140 68,6
Surekli kullanilan ilag

Var 52 25,5
Yok 152 74,5
Ise giris muayenesi

Evet 21 10,3
Hayir 183 89,7
Toplam 204 100,0

Calisanlarin %4,9’u son 1 yil igerisinde ameliyat gecirdigini belirtmistir. Calisanlarin
%8,9’u ailesinde (anne, baba, kardeslerde) beyin ve sinir hastaligi mevcut oldugunu belirtmis
olup, bunlarin %38,9’unda felg, %16,7’sinde yiiriime bozuklugu, %11,1’inde sinir sikismasi,
%11,1’inde myotoni, %11,1’inde Alzheimer hastaligi, %5,6’sinda tremor, %5,6’sinda mental

retardasyon oldugunu bildirmislerdir.
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4.2. Calisma Ortam Ozellikleri

Calisma kapsaminda 110 isyeri ziyaret edilmis olup, 5 isyeri biiro seklindedir ve
igsyerinde ila¢ bulunmamaktadir. Geriye kalan igyerlerinin %85,7’si bayi- perakendeci,
%7,6s1 toptanci, %6,7’si ise depo olarak faaliyet gormektedir. Satis yeri bityiikligii, 20-1000

metrekare arasinda degismekte olup, ortalamasi 72,9+114,6 metrekaredir.

Tablo 7'de satis yerlerinin Yonetmelik maddelerine uygunluk durumu verilmistir.
Tabloda goriildiigli gibi; yasal olarak uygun olmamasina ragmen isyerlerinin %96,2’sinin
etrafinda ev ve isyeri bulunmaktadir. Isyerlerinin %85,7’sinde ¢ok zehirli raf ve bolmelerde
‘Cok Zehirli Bitki Koruma Urinleri’ ifadesi, %80,0’inda ilk bakista goriilebilecek ve
okunabilecek sekilde ‘Bitki Koruma Uriinleri Insan, Hayvan ve Cevre Igin Zehirli ve
Tehlikelidir’ ifadesi bulunmamaktadir. Satig yerlerinin %88,6’sinda ilaglamada kullanilan
koruyucu ara¢ ve gere¢ satilmamaktadir. Yonetmelik maddelerinin tiimiine uygun satis yerine

rastlanmamuistir.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: tarafindan satig1 yasaklanmis bazi pestisitlerin
satig yerlerinde satisinin yapilip yapilmadigr soruldugunda, %11,8’1 endosiilfan, %7,3’1
phosalon, %35,5’1 tridemorf, %3,6’s1 monocrotofost, %3,6’s1 metidation, %3,6’s1 fention,
%2,7’si acikta kiikiirt, %1,8’i triizoproponolamin satig1 yaptigmi belirtmistir. Isyerlerinin

%20,9’u ise, bu triinlerden herhangi birinin satisin1 yaptiklarini ifade etmistir.

Tablo-7: Pestisit Satis Yerlerinin YOnetmelik Agisindan Uygunluk Durumu

Satis Yerlerinin Ozellikleri Uygun Olanlar  Uygun Olmayanlar
Say1  Yuzde Sayr Yilzde

Satis yerinin etrafinda ev ve isyeri bulunma durumu 4 3,8 101 96,2
Cok zehirli raf ve bolmelerde ‘Cok Zehirli Bitki Koruma 15 14,3 90 85,7
Urinleri” ifadesi bulunma durumu

Ilaglamada kullanilan koruyucu ekipman satisi 12 11,4 93 88,6
Satis yerinde ilk bakista goriilebilecek ve okunabilecek 21 20,0 84 80,0
sekilde ‘Bitki Koruma Uriinleri Insan, Hayvan ve Cevre

Icin Zehirli ve Tehlikelidir’ ifadesi bulunma durumu
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Tablo-7: Pestisit Satis Yerlerinin Y0netmelik A¢isindan Uygunluk Durumu (devam)

Satis Yerlerinin Ozellikleri Uygun Olanlar  Uygun Olmayanlar
Say1  Yuzde Say1
Yangin sondiirme cihazi bulunma durumu 51 48,6 54 51,4

Zararl kokularin giderilmesi i¢in havalandirma diizeni 32 30,5 73 69,5
bulunma durumu

Bitki koruma urtinlerinin olumsuz etkilerine maruz 74 70,5 31 29,5
kalinmamasi i¢in muhafazali oda bulunma durumu

Cok zehirli bitki koruma iiriinleri i¢in ayr1 raf ve bolme 32 30,5 73 69,5

bulunma durumu

Satis yerinde agikta satilan iirin bulunma durumu 93 88,6 12 11,4
Satig yerinde ayn1 ortamda insan ve hayvan gidalarinin =~ 102 97,1 3 2,9
satis1

Lavaboda sabun bulunma durumu 84 80,0 21 20,0
El ve yliz yikanabilecek lavabo bulunma durumu 91 86,7 14 13,3
Etiketsiz bitki koruma iirlinii satis1 98 93,3 7 6,7
Ruhsatsiz iiriin satis1 102 97,1 3 2,9
Kullanma siiresi ge¢mis bitki koruma iirlinii satist 78 74,3 27 25,7
Atik sularin giderilmesi i¢in kanalizasyon tertibati 58 55,2 47 44 8
Yasaklanmis tiriin satis1 83 79,1 22 20,9

4.3. Giivenli Pestisit Uygulama Davramslari

Calisanlarin %19,6°s1 (40 kisi) isyerindeki satis faaliyetlerine ek olarak, ayn1 zamanda
ilaglama islerinde de gorev aldiklarin1 bildirmislerdir. Uygulayicilarin  %27,5’1 Ziraat
Mihendisi, Ziraat Teknisyeni ya da Meslek Yiksek Okulu (MYO) Bitki Koruma Bolimu
mezunudur. Ilaglamada gorev alan calisanlara, giivenli pestisit uygulama davranislarini iceren
sorular yoneltilmistir. Tablo 8’de ¢alisanlarn BKU secimi ve uygulama &ncesi hazirlik
davramislaria ait baz1 parametreler gosterilmistir. ilaglama islerinde ¢alisanlarin %42,5’i
ilaclama ile ilgili egitim almistir. Uygulayicilarin %901 ilaglamada kullanilacak ilacin

secimin igyerlerindeki yetkili kiginin yaptigini, %92,5°i imalat¢i firmanin belirttigi ilaglama
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dozuna uydugunu, %57,5°1 pestisitlerin 0zel kaplarda saklandigini, %90°1 pestisit kaplarinin /

konteynirlarin miihiirlii oldugunu ifade etmistir.

Tablo-8: Pestisit Uygulamada Aktif Calisanlarin Davranislari

Davramislar Say1 Yuzde
Ilaclama egitimi alma durumu

Alan 17 42,5
Almayan 23 57,5
Ila¢ secimini yapan kisi

Isyerimizdeki yetkili kisi secer 36 90,0
Diger 4 10,0
Imalatci firmanin belirttigi doza uyma durumu

Uyan 37 92,5
Uymayan 3 7,5
Pestisitlerin 6zel kaplarda olma durumu

Evet 23 57,5
Hayir 17 425
Pestisit kaplari / konteynmirlarimin maharli olma durumu

Evet 36 90,0
Hayir 4 10,0
Toplam 40 100,0

Tablo 9’da ilaglama islerinde gorev alan g¢alisanlarin uygulama davranislari

goriilmektedir. Uygulayicilarin %32,5°1 kapali kabinli ve komiir filtreli traktorlerle (uygun

yontem) ilaglama yaptiklarini belirtmistir. Ilaglama sirasinda %60°1 sapka, %52,5’i maske,

%42,5’i eldiven, %17,5°i gozlik, %15’i bot, %12,5’i tulum, %12,5’i sal ve %5’1 koruyucu

krem ya da yag kullandigini ifade etmistir. Calisanlarin %15’i ilaglama sirasinda riizgarin

yonlne dikkat etmedigini, %22,5°i ilaglama sirasinda sigara igtigini, %Z20°si ilaglama

sirasinda bir sey yiyip i¢tigini belirtmistir. Calisanlarin hepsi ilaglama sonrasinda ellerini

yikadigini bildirmistir.
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Tablo-9: Pestisit Uygulamada Aktif Calisanlarin Pestisit Uygulama Davranislari

Say1 Yuzde
Ilaglama yapma sekli
Kapali kabinli ve komur hava filtreli traktorlerle (uygun 13 32,5
yontem)
Diger 27 67,5
KKE’lar1 kullanma durumlari®
Sapka 24 60,0
Maske 21 52,5
Eldiven 17 42,5
Gozluk 7 17,5
Bot 6 15,0
Tulum 5 12,5
Sal 5 12,5
Koruyucu krem / yag 2 5,0
Ilagclama sirasinda riizgarim yoniine dikkat etme durumu
Evet 34 85,0
Hayir 6 15,0
Ilaclama sirasinda sigara icme durumu
Evet 9 22,5
Hayir 31 77,5
Ilaglama sirasinda bir sey yiyip - igme durumu
Evet 8 20,0
Hayir 32 80,0
Ilaclama sonrasinda ellerini yikama durumu
Evet 40 100,0
Hayir 0 0,0
Ilaclama sonu kiyafetleri bertaraf yontemleri*
Degistiririm 21 52,5
Diger kiyafetlerden ayr1 yikarim 27 67,5
Diger kiyafetlerle birlikte yikarim 12 30,0
Ilaglama kiyafetlerimiz topluca yikanir 1 2,5
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Tablo-9: Pestisit Uygulamada Aktif Calisanlarin Pestisit Uygulama Davranislar1 (devam)

Say1 Yuzde
Ilaclama yapma sekli
Bos ila¢ kaplarimm bertaraf yontemi*
Yakma 25 62,5
COpe atma 11 27,5
Tarla sahibi tarafindan yok edilme 4 10,0
Hurdaciya verme 4 10,0
Baska amagla kullanma 3 7,5
Toplam 40 100,0

*Birden fazla yanit verenler mevcuttur.

4.4. Cahsanlarda Norolojik ve Psikiyatrik Semptomlarin Goriillme Sikhigi

Satis yerlerinde calisanlarin Q16 Nérolojik Degerlendirme Olgegi’ne gore ortalama
semptom sayist 3,3+3,0 (en diisiik 0, en yiksek 15)’diir. Satis islerine ek olarak, ilaglama
islerinde de gorev alanlarin ortalama semptom sayisi 4,3+3,7 olup, bu farklilik istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0,05). Satis yerinde ¢alisma siiresi 60 ay ve {izeri olanlarda ortalama
semptom sayist 3,7+3,3 olup, bu farklilik istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0,05).
Asetilkolinesteraz enzimi diisiik olan ¢alisanlarin Q16 Norolojik Degerlendirme Testi’ne gore

ortalama semptom sayisi 2,8+2,3 olup, %80’inde en az 1 ndrolojik semptom goriilmiistiir.

Pestisit satis yerlerinde ¢alisanlarin bazi norolojik semptomlar agisindan durumu
Tablo 10’da g0sterilmistir. Calisanlarin %37,3’linde haftada en az 1 kez bas agrisi,
%32,8’inde okudugu yazilar1 analamakta giicliik ¢ekme, 9%29,9’unda yaptig1 bir isi yapip
yapmadigini kontrol etmek zorunda kalma, %28,9’unda dinlendikten sonra da kendini yorgun
hissetme, %25,5’inde aklinda tutmasi gereken seyleri tutmada sorun yasama, %?25,5’inde
hatirlamas1 gereken seyleri hatirlamak i¢in not alma gereksinimi hissetme gibi semptomlar
mevcuttur. Kolinesteraz enzimi diisiik olan 6 kiside norolojik semptomlarin dagilimi
incelendiginde; en sik gorillen semptomlarin %66,7 cift/catal gérme, %66,7 ellerinde/

ayaklarinda ignelenme, karincalanma, %50 dikkatini toplamada sorun yasama, %50 okudugu
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yazilar1 anlamakta giiclik ¢ekme, %33,3 aklinda tutmasi gereken seyleri tutmada sorun
yasama ve %33,3 hatirlamas1 gereken seyleri hatirlamak i¢in not alma gereksinimi hissetme
oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin %27’sinde (55 kisi) Q16 Norolojik Degerlendirme Testi’ne
gore 6 semptom ve Uzerinde semptom ve/veya ignelenme, karincalanma gibi polindropati
semptomu olanlarin EMG ile polindropati agisindan incelenmesine karar verilmistir. Bu

kisilere EMG uygulanmis olup, tiimii normal olarak raporlanmustir.

Calisanlarin %37,3’linde bas agrist bulunmakta olup, bas agrisi olanlarin bas agrisi
yasama Suresi ortalama 6,3£5,3 yildir (Minimum: 1 yil, Maksimum: 20 yil). Bas agrisi
olanlarin %58,3’li agrilarinin satis yerinde calismaya baslamadan 6nce de mevcut oldugunu

belirtmistir.

Tablo-10: Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Norolojik Semptomlarin Gériilme Durumu

Norolojik Semptomlar Goriilme Sikhig
Say1 Yizde
Q16 Norolojik Degerlendirme Testine Gore Norolojik Semptomlar
Haftada en az 1 kez bas agris1 hissetme 76 37,3
Okudugu yazilar1 anlamakta gii¢liik cekme 67 32,8
Yaptig1 bir isi yapip yapmadigini kontrol etmek zorunda kalma 61 29,9
Dinlendikten sonra da kendini yorgun hissetme 59 28,9
Aklinda tutmasi gereken seyleri tutmada sorun yasama 52 25,5
Hatirlamasi gereken seyleri hatirlamak icin not alma gereksinimi hissetme 52 25,5
Sik sik viicudunda hissizlik, karincalanma, uyusma hissetme a7 23,0
Genellikle herhangi bir sebep olmadan kendini rahatsiz, gergin hissetme 45 22,1
Dikkatini toplamada sorun yasama 40 19,6
Cevresindeki kisiler tarafindan unutkan oldugunun diisiiniilmesi 39 19,1
Genellikle herhangi bir sebep olmadan terleme olmasi 37 18,1
Genellikle herhangi bir sebep olmadan kendini lizgiin, yorgun, ise 36 17,6
yaramaz hissetme
Gogsilinde baski ya da sikigma hissetme 22 10,8
Herhangi bir is yapmadig1 ya da yliriimedigi halde ¢arpinti olmasi 17 8,3
Cinsel iligki istegine ragmen cinsel iliski sikliginda azalma 16 7,8
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Tablo-10: Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Norolojik Semptomlarin Gériilme Durumu

(devam)

Norolojik Semptomlar Goriilme Sikhig
Say1 Yizde

Kiyafetlerini iliklemede ya da agmada sorun yagama 5 2,5

6 ve Uzerinde puan alan 55 27,0

Diger Noropati Semptomlari

Ellerde ya da ayaklarda ignelenme 25 12,5

Kulak ¢inlamasi yasama 25 12,3

Gece goriiste bozulma 16 7.8

Bulaniklik ya da ¢ift gérme / ¢atal gérme yasama 16 7,8

Tat ya da koku degisikligi yasama 12 5,9

Satis yerlerinde ¢alisanlarin GSA/12 Olgegi’ne gore ortalama semptom sayist 0,7+1,5
(en disiik: 0, en yuksek: 10)’diir. Satis islerine ek olarak, ilaglama islerinde de gorev alanlarin
ortalama semptom sayist 0,9+1,9, satis yerinde caligma siiresi 60 ay ve lizeri olanlarin
0,9+1,7°diir ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Asetilkolinesteraz
enzimi diisiik olan ¢alisanlarin GSA/12 Olgegi’ne gore ortalama semptom sayis1 0,0+0,0 olup,

higbiri psikiyatrik semptom bildirmemistir.

Calisanlarin  yasadiklart psikiyatrik semptomlar Tablo 11’de ayrintili olarak
gosterilmis olup, %11,3’linde endiseleri nedeniyle uykusuzluk ¢ekme, %11,3’tinde kendini
durgun ve keyifsiz hissetme, %10,8’inde giinliik islerinden zevk alamama, %8,8’inde kendini
mutlu hissetmeme, %7,4’linde kendini siirekli baski altinda hissetme, %6,4’linde ise yaptigi
islere dikkatini verememe gibi semptomlar mevcuttur. Calisanlarin %29,9’u GSA/12 6lgegine

gore 1 ve lizerinde puan almistir.
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Tablo-11: Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Psikiyatrik Semptomlarin Gortilme Durumu

Psikiyatrik Semptomlar Goriilme Sikhgi
Say1 Yizde
Endiseleri nedeniyle uykusuzluk ¢ekme 23 11,3
Kendini durgun ve keyifsiz hissetme 23 11,3
Giinliik islerinden zevk alamama 22 10,8
Kendini mutsuz hissetme 18 8,8
Kendini siirekli baski altinda hissetme 15 7,4
Yaptigi islere dikkatini verememe 13 6,4
Sorunlariyla ugrasamama 10 4,9
Karar vermekte gii¢lik ¢cekme 7 3,4
Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissetme 7 3,4
Kendine guvenini kaybetme 5 2,5
Ise yaradigini diisiinmeme 3 1,5
Kendini degersiz biri olarak gérme 1 0,5
1 ve Uizerinde puan alan 61 29,9

4.5. Cahsanlarda Norolojik ve Psikiyatrik Semptomlarin Gériilme Sikhig ile liskili

Faktorler

Her bir norolojik semptomlarin, ¢alisanlarin isyerinde ¢alisma siiresine gore degisimi
Tablo 12’de goriilmektedir. 60 ay iizeri ¢alisanlarda; genellikle herhangi bir sebep olmadan
kendini rahatsiz, gergin hissetme, hatirlamasi gereken seyleri hatirlamak igin not alma
gereksinimi hissetme, yaptigi bir isi yapip yapmadigini kontrol etmek zorunda kalma, cinsel
iliski istegine ragmen cinsel iligki sikliginda azalma daha fazla gériilmekte olup, aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Diger semptomlarla is yerinde c¢alisma siiresi

arasindaki anlamli iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo-12: Her Bir Norolojik Semptomun Pestisit Satis Yerlerinde Calisma Siiresine Gore

Degisimi

Norolojik Semptomlar Isyerinde Calisma Siiresi  Isyerinde Calisma Siiresi
59 Ay ve Alt1 60 Ay ve Uzeri
Say1 Yizde Say1 Yizde

Dinlendikten sonra da kendini yorgun hissetme

Evet 20 32,8 41 67,2

Hay1r 76 53,1 67 46,9
X*=1,.3 P=0,24

Herhangi bir is yapmadigi ya da yiiriimedigi halde ¢carpinti olmasi

Evet 7 41,2 10 58,8

Hayir 89 47,6 98 52,4
X?=0,2 P=0,61

Sik sik viicudunda hissizlik, karincalanma, uyusma hissetme

Evet 22 46,8 25 53,2

Hayir 74 47,1 83 52,9
X?=0,0 P=0,96

Genellikle herhangi bir sebep olmadan kendini rahatsiz, gergin hissetme

Evet 15 33,3 30 66,7

Hayir 81 50,9 78 49,1
X?=4,4 P=0,03

Genellikle herhangi bir sebep olmadan kendini iizgiin, yorgun, ise yaramaz hissetme

Evet 12 33,3 24 66,7

Hayir 84 50,0 84 50,0
X?=3,3 P=0,06

Dikkatini toplamada sorun yasama

Evet 19 47,5 21 52,5

Hay1r 77 47,0 87 53,0
X?=0,0 P=0,95
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Tablo-12: Her Bir Norolojik Semptomun Pestisit Satis Yerlerinde Calisma Siiresine Gore

Degisimi (devam)

Norolojik Semptomlar

Isyerinde Calisma Siiresi

Isyerinde Calisma Siiresi

59 Ay ve Alti 60 Ay ve Uzeri
Say1 Ylzde Say1 Ylzde

Aklinda tutmasi gereken seyleri tutmada sorun yasama

Evet 20 38,5 32 61,5

Hayir 76 50,0 76 50,0
X*=2,1 P=0,15

Genellikle herhangi bir sebep olmadan terleme olmasi

Evet 15 40,5 22 59,5

Hayir 81 48,5 86 51,5
X?=0,8 P=0,38

Kiyafetlerini iliklemede ya da acmada sorun yasama

Evet 2 40,0 3 60,0

Hayir 94 47,2 105 52,8
Fisher Exact Test P=1,00

Okudugu yazilar1 anlamakta giicliik cekme

Evet 34 50,7 33 49,3

Hayir 62 45,3 75 94,7
X?=0,5 P=0,46

Cevresindeki kisiler tarafindan unutkan oldugunun diisiiniilmesi

Evet 13 33,3 26 66,7

Hayir 83 50,3 82 49,7
X?=3,6 P=0,05

Gogsiinde baski ya da sikisma hissetme

Evet 7 31,8 15 68,2

Hayir 89 48,9 93 51,1
X?=2,3 P=0,12
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Tablo-12: Her Bir Norolojik Semptomun Pestisit Satis Yerlerinde Calisma Siiresine Gore

Degisimi (devam)

Norolojik Semptomlar Isyerinde Calisma Siiresi Isyerinde Cahsma Siiresi
59 Ay ve Alti 60 Ay ve Uzeri
Say1 Ylzde Say1 Ylzde

Hatirlamasi gereken seyleri hatirlamak icin not alma gereksinimi hissetme

Evet 17 32,7 35 67,3

Hayir 79 52,0 73 48,0
X?=5,8 P=0,01

Yaptig1 bir isi yapip yapmadigini kontrol etmek zorunda kalma

Evet 20 32,8 41 67,2

Hayir 76 53,1 67 46,9
X*=7,1 P=0,00

Haftada en az 1 kez bas agris1 hissetme

Evet 38 50,0 38 50,0

Hayir 58 45,3 70 54,7
X?=0,42 P=0,51

Cinsel iliski istegine ragmen cinsel iliski sikhginda azalma

Evet 1 6,2 15 93,8

Hay1r 95 50,5 93 49,5
X%=11,6 P=0,00

Toplam 96 471 118 52,9

Her bir nérolojik semptomun, ¢alisanin ilaglama islerinde ¢alisip ¢alismama durumuna
gore degisimi Tablo 13’te gOsterilmistir. Dinlendikten sonra da kendini yorgun hissetme,
herhangi bir is yapmadigr ya da yiirimedigi halde carpintt olmasi, sik sik viicudunda
hissizlik, karincalanma, uyusma hissetme pestisit uygulayanlarda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diger semptomlarla ¢alisanin ilaglama islerinde calisip ¢alismama

durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo-13: Her Bir Noérolojik Semptomun Calisanin Pestisit Uygulamada Calisip Calismama

Durumuna Gore Degisimi

Norolojik Semptomlar Pestisit uygulayanlar Pestisit uygulamayanlar
Say1 Ylzde Say1 Ylzde

Dinlendikten sonra da kendini yorgun hissetme

Evet 17 28,8 42 71,2

Hayir 23 15,9 122 84,1
X?=4,5 P=0,03

Herhangi bir is yapmadig1 ya da yiiriimedigi halde carpinti olmasi

Evet 7 41,2 10 58,8

Hayir 33 17,6 154 82,4
Fisher Exact Test P=0,04

Sik sik viicudunda hissizlik, karincalanma, uyusma hissetme

Evet 14 29,8 33 70,2

Hayir 26 16,6 131 83,4
X?=4,0 P=0,04

Genellikle herhangi bir sebep olmadan kendini rahatsiz, gergin hissetme

Evet 12 26,7 33 73,3

Hayir 28 17,6 131 82,4
X*=1,8 P=0,17

Genellikle herhangi bir sebep olmadan kendini iizgiin, yorgun, ise yaramaz hissetme

Evet 9 25,5 27 75,0

Hayir 31 18,5 137 81,5
X?=0,8 P=0,36

Dikkatini toplamada sorun yasama

Evet 11 27,5 29 72,5

Hay1r 29 17,7 135 82,3
X*=1,9 P=0,16

Aklinda tutmasi gereken seyleri tutmada sorun yasama

Evet 14 26,9 38 73,1

Hay1r 26 17,1 126 82,9
X?=2,4 P=0,12
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Tablo-13: Her Bir Noérolojik Semptomun Calisanin Pestisit Uygulamada Calisip Calismama

Durumuna Gore Degisimi (devam)

Norolojik Semptomlar Pestisit uygulayanlar Pestisit uygulamayanlar
Say1 Ylzde Say1 Ylzde

Genellikle herhangi bir sebep olmadan terleme olmasi

Evet 8 21,6 29 78,4

Hayir 32 19,2 135 80,8
X?=0,1 P=0,73

Kiyafetlerini iliklemede ya da acmada sorun yasama

Evet 1 20,0 4 80,0

Hayir 39 19,6 160 80,4
Fisher Exact Test P=1,00

Okudugu yazilar1 anlamakta giicliikk cekme

Evet 15 22,4 52 77,6

Hayir 25 18,2 112 81,8
X?=0,5 P=0,48

Cevresindeki Kkisiler tarafindan unutkan oldugunun diisiiniilmesi

Evet 9 23,1 30 76,9

Hayir 31 18,8 134 81,2
X?=0,4 P=0,54

Gogsiinde baski ya da sikisma hissetme

Evet 7 31,8 15 68,2

Hayir 33 18,1 149 81,9
Fisher Exact Test P=0,15

Hatirlamasi gereken seyleri hatirlamak i¢in not alma gereksinimi hissetme

Evet 12 23,1 40 76,9

Hayir 28 18,4 124 81,6
X?=0,5 P=0,46

Yaptig1 bir isi yapip yapmadigini kontrol etmek zorunda kalma

Evet 13 21,3 48 78,7

Hayir 27 18,9 116 81,1
X?=0,2 P=0,68
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Tablo-13: Her Bir Noérolojik Semptomun Calisanin Pestisit Uygulamada Calisip Calismama

Durumuna Goére Degisimin (devam)

Norolojik Semptomlar Pestisit uygulayanlar Pestisit uygulamayanlar
Say1 Ylzde Say1 Ylzde

Haftada en az 1 kez bas agris1 hissetme

Evet 20 26,3 56 73,7

Hayir 20 15,6 108 84,4
X*=3,4 P=0,06

Cinsel iliski istegine ragmen cinsel iliski sikhiginda azalma

Evet 3 18,8 13 81,2

Hayir 37 19,7 151 80,3
Fisher Exact Test P=1,00

Toplam 40 19,6 164 80,4

Tablo 14’te secilen sosyo-demografik degiskenlere gore nérolojik ve psikiyatrik
semptom varlig1 g0sterilmistir. Norolojik acidan 6 ve lizerinde semptom varlig ile cinsiyet,
yas, 0grenim durumu ve medeni durum arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Isyerinde calisma siiresi 60 ay ve (izeri olanlarda ve pestisit
uygulama islerinde aktif ¢alisanlarda noérolojik agidan 6 ve tlizerinde semptom varligi daha
fazla gorulmektedir (p<0,05). Cinsiyet, yas, medeni durum ve pestisit uygulama durumu ile 1
ve Uzerinde psikiyatrik semptom gosterip gostermeme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Lise ve tizeri 6grenim gérenlerde ve isyerinde ¢alisma siiresi
60 ay ve Uzeri olanlarda 1 ve Uzerinde psikiyatrik semptom gorilme durumu daha fazla

gorulmektedir (p<0,05).
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Tablo-14: Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Norolojik ve

Psikiyatrik Semptom Durumu

Norolojik Semptom (Q16)

Psikiyatrik Semptom (GSA-12)

6 ve Uzeri 5 ve alti Semptom var Semptom yok
Degiskenler
Say1 Ylizde Sayi YlUzde Sayr Yuzde Say1 Yuzde
Cinsiyet
Kadin 2 50,0 2 50,0 O 0,0 4 100,0
Erkek 53 26,5 147 73,5 61 30,5 139 69,5
Fisher Exact Test  P=0,29 XP=1,7 P=0,31
Yas gruplan
29 yas ve alt1 16 27,6 42 72,4 17 29,3 41 70,7
30-45 yag aras1 30 26,5 83 735 33 29,2 80 70,8
46 yas ve lizeri 9 27,3 24 72,7 11 33,3 22 66,7
X?=0,0 P=0,98 X?=0,2 P=0,89
Ogrenim durumu
ko gretim 1. 7 15,9 37 84,1 5) 11,4 39 88,6
kademe ve alt1
ko gretim 2. 13 29,5 31 70,5 12 27,3 32 72,7
kademe ve tizeri
Lise ve dengi 11 314 24 68,6 15 42,9 20 57,1
okul
Universite ve 24 29,6 57 70,4 29 35,8 52 64,2
uzeri
X?=3,5 P=0,15 X*=115 P=0,00
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Tablo-14: Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Norolojik ve

Psikiyatrik Semptom Durumu (devam)

Norolojik Semptom (Q16) Psikiyatrik Semptom (GSA-12)
6 ve Uzeri 5 ve alt1 Semptom var Semptom yok
Degiskenler
Say1 Ylizde Sayr YlUzde Sayr Yuzde Say1 Yuzde
Medeni durum
Evli 41 27,0 111 73,0 44 28,9 108 71,1
Bekar 14 26,9 38 73,1 17 32,7 35 67,3
X?=0,0 P=1,00 X?=0,2 P=0,60
Isyerinde cahsma siiresi
59 ay ve alt1 16 16,7 80 833 22 22,9 74 77,1
60 ay ve Uzeri 39 36,1 69 639 39 36,1 69 63,9
X?=9,7 P=0,00 X?=4,2 P=0,04
Pestisit uygulama durumu
Evet 17 425 23 575 15 37,5 25 62,5
Hayir 38 23,2 126 76,8 46 28,0 118 72,0
X*=6,1 P=0,01 X*=1,4 P=0,24
Toplam 55 27,0 149 73,4 61 29,9 143 70,1

Norolojik ve psikiyatrik semptom durumu, saglik algisi, hastalik durumlari ve aliskanliklar
acisindan incelenmis olup, sonuglar Tablo 15°te verilmistir. Norolojik agidan 6 ve lzerinde semptom
varligi ile saglik algisi, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, siirekli ilag kullanma durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Doktor tarafindan tan1 konmus
hastalig1 olanlarda 6 ve tzerinde norolojik semptom sikligir anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Calisanlarin 1 ve Uzerinde psikiyatrik semptom gosterip gostermemesi ile saglik algisi, sigara igcme
durumu, alkol kullanma durumu, doktor tarafindan tan1 konmus hastalik dykiisii, stirekli kullandig: ilag¢

olup olmamasi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo-15: Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarin Saglik Algisi, Hastalik Varligi ve Aliskanliklarina

Gore Norolojik ve Psikiyatrik Semptom Durumu

Norolojik Semptom (Q16) Psikiyatrik Semptom (GSA-12)

6 ve Uzeri 5 ve alt1 Semptom var Semptom yok
Degiskenler Say1 Yizde Say Ylizde Sayi YUzde Say Yuzde
Saghik algisi
Kotu - orta 26 36,6 45 63,4 22 31,0 49 69,0
Iyi 27 22,5 93 77,5 34 28,3 86 71,7
Cok iyi 2 15,4 11 84,6 5 38,5 8 61,5
X?=5,5 P=0,06 X?=0,6 P=0,72
Sigara icme durumu
Hi¢ igmemis 15 22,7 51 77,3 18 24,2 50 75,8
Birakmis 9 24,3 28 75,7 7 18,9 30 81,1
Halen iciyor 31 30,7 70 69,3 38 37,6 63 62,4
X?=1,4 P=0,48 X?=6,0 P=0,05
Alkol kullanma durumu
Hi¢ igmemis 45 26,2 127 73,8 52 30,2 120 69,8
Birakmis 3 21,4 11 78,6 2 14,3 12 85,7
Halen iciyor 7 38,9 11 61,1 7 38,9 11 61,1
Fisher Exact Test P=0,35 X*=2,3 P=0,31
Doktor tarafindan tami1 konulmus hastalik varhg
Var 24 37,5 40 62,5 23 35,9 41 64,1
Yok 31 22,1 109 77,9 38 27,1 102 72,9
X?=53 P=0,02 X?=1,6 P=0,20
Surekli ilag kullanma durumu
Var 13 25,0 39 75,0 14 26,9 38 73,1
Yok 42 27,6 110 72,4 47 30,9 105 69,1
X?=0,1 P=0,85 X?=0,3 P=0,72
Toplam 55 27,0 149 73,0 61 29,9 143 70,1

51



Calisanlarin nérolojik ve psikiyatrik semptom durumu isyeri ortam faktorleri agisindan

incelenmis olup, sonuglar Tablo 16’da verilmistir. Norolojik a¢idan 6 ve {lizerinde semptom varligi ile

isyeri ortam faktorleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). El ve yiz

yikanabilecek lavabo ve lavaboda sabun bulunanlarda 1 ve (zerinde psikiyatrik semptom gorilme

siklig1 anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05).

Tablo-16: Isyeri Ortam Faktorlerine Gore Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Norolojik ve

Psikiyatrik Semptom Durumu

Norolojik Semptom (Q16)

6 ve iizeri 5 ve alt1

Say1 Yizde Say Ylzde

Psikiyatrik Semptom (GSA-12)
Semptom var Semptom yok

Say1  Yizde Say1 Ylzde

Degiskenler

Satis yerinin etrafinda ev ve isyeri bulunma durumu
Evet 48 24,1 143 74,9
Hayir 2 50,0 2 50,0

Fisher Exact Test P=0,27

58 30,4 133 69,6
1 25,0 3 75,0
Fisher Exact Test P=1,00

Cok zehirli raf ve bolmelerde ‘Cok Zehirli Bitki Koruma Urinleri’ ifadesi bulunma durumu

Evet 6 24,0 19 76,0 9 36,0 16 64,0

Hayir 44 25,9 126 74,1 50 29,4 120 7,6
X?=0,0 P=1,00 X?=0,4 P=0,49

Atik sularin giderilmesi icin kanalizasyon tertibati

Evet 21 21,6 76 78,4 30 30,9 67 69,1

Hayir 29 29,6 69 70,4 29 29,6 69 70,4
X*=1,6 P=0,25 X?=0,0 P=0,87

laclamada kullanilan koruyucu ekipman satisi

Evet 2 10,5 17 89,5 7 36,8 12 63,2

Hayir 48 27,3 128 72,7 52 29,5 124 70,5
Fisher Exact Test P=0,16 X*=0,4 P=0,60
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Tablo-16: Isyeri Ortam Faktdrlerine Gore Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Norolojik ve

Psikiyatrik Semptom Durumu (devam)

Norolojik Semptom (Q16) Psikiyatrik Semptom (GSA-12)

6 ve lizeri 5 ve alti Semptom var

Degiskenler

Say1 Yizde Say Ylzde Say1  Yizde

Semptom yok

Say1

Yizde

Satis yerinde ilk bakista goriilebilecek ve okunabilecek sekilde ‘Bitki Koruma Uriinleri Insan,

Hayvan ve Cevre I¢in Zehirli ve Tehlikelidir’ ifadesi bulunma durumu

Evet 14 33,3 27 66,7 15 35,7 27 64,3

Hayir 36 23,5 117 76,5 44 28,8 109 71,2
X*=1,6 P=0,19 X?*=0,7 P=0,38

Yangin sondiirme cihazi bulunma durumu

Evet 28 26,9 76 73,1 35 33,7 69 66,3

Hayir 22 24,2 69 75,8 24 26,4 67 73,6
X?=0,2 P=0,74 X?=1,2 P=0,27

Zararh kokularin giderilmesi icin havalandirma diizeni bulunma durumu

Evet 21 31,8 45 68,2 23 34,8 43 65,2

Hayir 29 22,5 100 77,5 35 27,1 94 72,9
X*=1,9 P=0,15 X*=1,2 P=0,26

Bitki koruma trtnlerinin olumsuz etkilerine maruz kalinmamasi icin muhafazah oda bulunma

durumu

Evet 31 24,4 96 75,6 42 33,1 85 66,9

Hayir 19 27,9 49 72,1 17 25,0 51 75,0
X?=0,3 P=0,69 X?=1,4 P=0,25

Cok zehirli bitki koruma iiriinleri icin ayri raf ve bolme bulunma durumu

Evet 18 28,1 46 71,9 21 32,8 43 67,2

Hayir 32 24,4 99 75,6 38 29,0 93 71,0
X*=0,3 P=0,57 X?=0,3 P=0,58
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Tablo-16: Isyeri Ortam Faktdrlerine Gore Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Norolojik ve

Psikiyatrik Semptom Durumu (devam)

Norolojik Semptom (Q16)

Psikiyatrik Semptom (GSA-12)

6 ve Uzeri 5 ve alti Semptom var Semptom yok

Degiskenler Say1 Yuzde Say Yizde Say1  Yulzde Say1 Yizde

Satis yerinde acikta satilan iiriin bulunma durumu

Evet 5) 20,8 19 79,2 6 25,0 18 75,0

Hayir 45 26,3 126 73,7 53 31,0 118 69,0
X*=0,3 P=0,80 X?=0,3 P=0,64

Satis yerinde ayn1 ortamda insan ve hayvan gidalarinin satisi

Evet 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 100,0

Hayir 50 26,2 141 73,8 59 30,9 132 69,1
Fisher Exact Test P=0,57 Fisher Exact Test P=0,31

Lavaboda sabun bulunma durumu

Evet 43 26,7 118 73,3 o4 33,5 107 66,5

Hayir 7 20,6 27 79,4 5 14,7 29 85,3
X?=0,5 P=0,52 X?=4,7 P=0,03

El ve yiiz yikanabilecek lavabo bulunma durumu

Evet 46 27,4 122 72,6 56 33,3 112 66,7

Hayir 4 14,8 23 85,2 3 111 24 88,9
X?=1,9 P=0,23 X%=54 P:0,02

Etiketsiz bitki koruma iiriinii satis1

Evet 3 21,4 11 78,6 4 28,6 10 71,4

Hayir 47 26,0 134 74,0 55 69,6 126 30,4
Fisher Exact Test  P=1,00 Fisher Exact Test P=1,00
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Tablo-16: Isyeri Ortam Faktdrlerine Gore Pestisit Satis Yerlerinde Calisanlarda Norolojik ve

Psikiyatrik Semptom Durumu (devam)

Norolojik Semptom (Q16) Psikiyatrik Semptom (GSA-12)
6 ve iizeri 5 ve alti Semptom var Semptom yok
Degiskenler Say1 Yizde Say Ylzde Say1  Yuzde Say1 Ylzde
Ruhsatsiz iiriin satisi
Evet 2 33,3 6 66,7 2 33,3 4 66,7
Hayir 48 25,4 141 74,6 57 30,2 132 69,8
Fisher Exact Test  P=0,64 Fisher Exact Test P=1,00

Kullanma siiresi ge¢mis bitki koruma iiriinii satisi

Evet 16 31,4 35 68,6 13 25,5 38 74,5

Hayir 34 23,6 110 76,4 46 31,9 98 68,1
X?=1,2 P=0,35 X?=0,7 P=0,47

Toplam 55 27,0 149 73,0 61 29,9 143 70,1

Norolojik ve psikiyatrik agidan tekli analizlerde anlamli iligki bulunan her bir bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisini ve iliskinin yonilinii belirlemek, ayrica karistiric
faktorleri kontrol etmek amaciyla regresyon analizi yapilmis olup, Tablo 17°de sonuglari
gosterilmistir. Norolojik semptom acisindan, doktor tanili hastaligi olan, pestisit uygulama islerinde
calisgan ve igyerlerinde 60 ay ve lizerinde calisanlar regresyon modeline alinmistir. Psikiyatrik
semptom agisindan, igyerinde lavabo bulunan, lavaboda sabun bulunan, isyerlerinde 60 ay ve {izerinde
calisan, lise ve tlizeri egitimi olanlar regresyon modeline alinmistir. Norolojik agidan 6 ve tizerinde
semptom varlig1 ile pestisit uygulama ve pestisit satis yerinde ¢aligma siiresi arasindaki iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Norolojik semptom varligini pestisit uygulama 2,3
kat (GA%95: 1,1-4,9), 60 ay ve iizerinde satis yerinde ¢alisma 2,5 kat (GA%95: 1,2-4,8) artirmaktadir.

GSA-12’ye gore 1 ve Uzerinde psikiyatrik semptom varlig1 ile 6grenim durumu arasindaki iliski
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istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Lise ve iizerinde O6grenimi olanlarda 2,3 kat

(GA%95: 1,2-4,5) daha fazla psikiyatrik semptom goriilmiistiir.

Tablo-17: Norolojik ve Psikiyatrik Semptomlarla iliskisi Saptanan Degiskenlerin Regresyon Analizi

Sonuglari

Degiskenler B P OR* %95 GA**
Norolojik Semptom
Doktor tanili hastalig

olan 0,6 0,06 1,9 0,9-3,7
Pestisit uygulayan 0,8 0,02 2,3 1,1-49
Pestisit satis yerinde 60 0.9 0,00 25 1.3-4.9

ay ve lizerinde ¢alisan
Sabit -0,4 0,26
Hosmer - Lemeshow: 0,57
Psikiyatrik Semptom
Isyerinde lavabo

0,9 0,34 2,5 0,4-17,6
bulunan
Lavaboda sabun bulunan -0,0 0,94 0,9 0,2-5;3
PeStISIjL sat.1§ yerinde 60 05 0,12 16 0,9-3.1
ay ve iizerinde ¢alisan
Lise ve (izerinde 08 001 23 1,2-45

Ogrenimi olan
Sabit 0,2 0,43
Hosmer - Lemeshow:0,54

*Tahmini Rolatif Risk / Odds Ratio

**Gtliven Araligi

4.6. Calisanlarin Laboratuar incelemesi Sonuclar:

Calismanin 1. asamasinda isyeri ziyaretinde alinan kanlardan, Bitki Koruma Uriini (BKU)
etkilenimini gostermesi agisindan plazmada asetilkolinesteraz diizeyi dl¢iimii enzimatik yontemle kit
kullanilarak yapilmistir. Calisanlarin asetilkolinesteraz diizeyi ortalamasi 105272437 U/L’dir Merkez
laboratuar ¢alisanlarinca, 5300 U/L’nin altindaki degerler diistik, 5300-12900 U/L araligi normal,
12900 U/L’nin iistiindeki degerler yiiksek olarak belirtilmistir. Buna gore c¢alisanlarin enzim duzeyleri
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Tablo 18’de gosterildigi gibidir. Pestisit etkilenimi agisindan uyarict olan faktor, enzim diizeyinin

diistik olmasidir.

Tablo-18: Pestisit Satig Yerlerinde Calisanlarin Asetilkolinesteraz Enzim Seviyeleri (U/L)

Asetilkolinesteraz Enzim Seviyeleri Say1 Ylzde
5300 U/L’den asagisi 6 3,1
5300-12900 U/L arasi 156 81,7
12900 U/L’den yukarisi 29 15,2
Toplam 191 100,0

EMG i¢in riskli oldugu diisiinlilen calisanlardan, tliniversite hastanesine EMG randevusuna
geldiklerinde ikinci kez kan alinarak, glikoz, iire, kreatin, HbAlc calisilmis, bdylece polindropatiye

sebep olabilecek bazi faktorler diglanmaya calisilmistir.

Calisanlarin  kreatin diizeyi ortalamasi 0,8+0,1 mg/dL olup, normal deger araligindadir.
Calisanlarin glikoz olgtim diizeyi ortalamasi 102£39,2 mg/dL olup, olgiilen kanlar aglik kan glikozu
degil, rastgele bir zamanda 6l¢iilen kan glikozudur. Buna gore rastgele kan glikoz degeri maksimum
diizeyi olan 200 mg/dL’nin Ustiinde olan bir tek 6lgim mevcut olup, 314 mg/dL olarak 6l¢iilmiistiir.
Calisanlarin hbAlc diizeyi ortalamas1 %5,7+0,7°dir. HbAlc diizeyi maksimum diizeyi %6,5 olup, bu
degerin tizerinde olan 3 6lcim mevcuttur (%6,7, %7,0 ve %9,2). Asetilkolinesteraz enzim dizeyi

diistik olanlarin ise, hepsinin Ure, kreatin ve HbA ¢ diizeyleri normal sinirlardadir.

4.7. Calisanlarimn EMG Incelemesi Sonuclar:

Calisanlarin pestisitlere bagli polindropati agisindan incelenmesi amaciyla, norolojik tarama
testi sonucu risk tespit edilen 55 kisi (Q 16 Testi 6 puan ve ilizeri olanlar ya da ignelenme,
karincalanma gibi noropati semptomlar1 gosterenler) ve asetikolinesteraz enzimi merkez laboratuvara

gore diisiik tespit edilen 6 kisi noropati gelisimi agisindan risk altinda kabul edilerek 61 kisiye EMG
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uygulanmasi (Polindropati protokolli) planlanmistir. 16 katillmec1t EMG randevusuna gelmeyi
reddetmis, riskli goriilenlerin %73,8’ine ulasilarak, EMG uygulanmis ve degerlendirilmistir. EMG

sonuglar1 normal olarak raporlanmaistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Sanlurfa ilinde sulu tarima gegisle beraber, gerek toplum sagliginin gerekse
calisan sagliginin korunmasi agisindan 6nemli olan pestisit satig yerlerinin yasal duzenlemelere
uygunlugunu, ¢alisanlarda norolojik ve psikiyatrik semptom sikligini ve iligkili faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.

5.1. Pestisit Satis Yerlerinde Cahsanlarin Tamimlayic1 Ozellikleri ve Ortam Faktorleri

Gerek calisma hayati, gerekse pestisitle ilgili uygulama ve protokoller yasalarla diizenlenmistir.
10.03.2011 tarihli ve 27870 sayili resmi gazetede ‘Bitki Koruma Urtinlerinin Toptan ve Perakende
Satilmasi ile Depolanmas1 Hakkinda Ydnetmelik’ yayinlanmis olup; Bakanlik¢a onayli bitki koruma
iirlinlerinin toptan veya perakende olarak satilmasi ve depolanmasi ile bu iiriinleri toptan ve perakende
satacak ve depolayacaklarin uymasi gereken esaslarin belirlenmesi amaglanmaktadir. Y6netmeligin 5.
maddesinde bitki koruma iiriinlerinin toptan ve perakende satiglarinin, bitki koruma iiriinleri
bayi/toptanci izin belgesi sahibi olan kisiler tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmekte, 6. maddesinde
de bayi/toptanci izin belgesi alabilecek kisilerin, Ziraat mithendisi veya eczaci veya ziraat teknisyeni
veya bitki sagligi ile ilgili dersleri alarak mezun olmus tekniker olmasi gerektigi ifade edilmektedir
(71). Calismamizda, isyerinin ziyaret edildigi saatte satis yapanlarin yaklasik %39’u ziraat muhendisi,
ziraat teknisyeni ya da MYO Bitki Koruma BOlimi mezunudur. Simsek ve arkadaslarinin 2013
yilinda 9 Giineydogu Anadolu Bolgesi’'ni temsil eden 6rnek iizerinde yaptiklarr arastirmada, benzer
sekilde pestisit satig yerlerinde calisanlarin %36's1 Ziraat Miihendisi, %10,9'u Ziraat Teknisyeni,
%1,6'st MYO Bitki Koruma Bolimii mezunu olmak iizere %48,6's1 mesleki egitim almistir (72).
Capact ve arkadaglarinin g¢alismasinda ise, bu oran %87,8’dir (73). Bu iki ¢alismadaki farkliligin
nedeni, iki ilde toplumsal gelismeye bagli kurumlarin yasal gorevlerini yerine getirebilme diizeyi ve
calisanlarin duyarhilig: ile iliskili olabilir. Calismamiza katilanlarin tamamina yakini erkektir. Capaci
ve arkadaglarimin (2014) aynmi is kolunda Aydin ilinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise, katilimcilarin

%80’inin erkek oldugu belirlenmistir (73). Sanlrfa ilinde erkek oraninin yiliksek olmasinin nedeni,
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kadinin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve 6zel sektorde kendi isini kurma davraniginin bolgesel fark

gostermesiyle agiklanabilir (74).

Igili yonetmeligin 12., 13. ve 14. maddelerinde bitki koruma iiriiniiniin perakende ya da toptan
satisin1 yapan igyerlerinin ve depolarin saglamasi gereken sartlar belirtilmektedir. Buna gore; bitki
koruma drunlerinin olumsuz etkilerine maruz kalinmamasi igin satis yerlerinde muhafazali bir oda,
zararh kokularin giderilmesi i¢in havalandirma diizeni, el ve yiiz yikanabilecek su ve lavabo tertibati,
yeterli oranda yangin sondiirme cihazi, ilk bakista goriilebilecek ve okunabilecek sekilde ‘‘Bitki
Koruma Uriinleri insan, Hayvan ve Cevre Icin Zehirli ve Tehlikelidir.” ifadesi, ¢ok zehirli bitki
koruma rdnleri icin 6zel raf ve bolmeler ve bu bolmelerde ‘“Cok Zehirli Bitki Koruma Uriinleri’
ibaresi bulunmasi gerekmektedir. Satis yerleri, apartman katlarinda, ¢evresine zarar verebilecek ev ve
igyerleri arasinda olmamalidir. Bayilerin her ne suretle olursa olsun insan ve hayvan ilaclart ile
gidalarini satmamasi ve bitki koruma triinleri ile bir arada bulundurmamasi gerekmektedir (71). Bu
calismada, yaklasik 3 isyerinden 1’inde zararli kokularin giderilmesi i¢in havalandirma, 10 isyerinden
9’unda su ve lavabo tertibati, 2 isyerinden 1’inde yangin sondiirme cihazi, 5 igyerinden 1’inde satig
yerinde ilk bakista goriilebilecek ve okunabilecek sekilde ‘Bitki Koruma Uriinleri Insan, Hayvan ve
Cevre Igin Zehirli ve Tehlikelidir’ ifadesi, 3 isyerinden 1’inde ¢ok zehirli bitki koruma driinleri icin
ayr1 raf ve bélme bulunmaktadir. Simsek ve arkadaslarinin tiim GAP Boélgesi’ndeki ¢alismasinda bu
oranlar sirasiyla %79,9, %91,4, %71,1, %45,0, %81,1 iken, Capaci ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
sirastyla %97,9, %100,0, %98,6, %97,1, %79,3°dir (72, 73). ki il arasindaki farkliligin nedeni,
Calismalar arasindaki is yeri ortam faktorleri arasindaki bu farkliligin, bolgesel farkliliklardan ve

gelismislik diizeylerinden etkilendigi diistiniilebilir (74).

5.2.Pestisit Uygulama Davranislari

18.04.2014 tarihli ve 28976 sayili resmi gazetede yaymlanan Is Saghg ve Giivenligine Iliskin
Isyeri Tehlike Simiflar1 Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig’e gore ‘Bitkisel Uretimi
destekleyici ilaglama ve zirai miicadele faaliyetleri (zararli otlarin imhasi dahil, hava yoluyla yapilanlar

hari¢)’ adiyla pestisit uygulamasinin ¢ok tehlikeli isler sinifinda oldugu belirtilmistir (75). Bitki
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Koruma Uriinlerinin Uygulama Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik (20.03.2011 tarih ve 27880 say1li
resmi gazete), uygulayicilarin, ¢evrenin ve diger canlilarin korunmasi ile ilgili usul ve esaslar
belirlemektedir. Yonetmeligin 4. maddesi geregince; pestisit islerinde, 18 yasini bitirmemis geng
is¢ilerin c¢alistirilamayacagi ifade edilmekle birlikte, 16 yasint doldurmus ancak 18 yasini
doldurmamiglarin en az 6 ayda bir, 18 yasindan biiyiiklerin ise en az yilda bir defa hekim raporu
almalar istenmistir (76). Bu calismada, uygulayict olarak gorev yapanlarin yasi yonetmelige gore
uygun olmakla beraber, sadece 10 kisiden biri yonetmelikte belirtilen ise giris muayenesini ve rutin

kontrollerini yaptirmistir.

Yonetmeligin 9. maddesinde uygulamaya dair esaslar yer almis olup, siiriiklenmeye sebep
olacak derecede riizgarli havalarda, 6gle sicaginda ve yagisl havalarda uygulamanin yapilamayacagi
belirtilmektedir. Ayrica; yine aynt maddeye gore, bos iiriin ambalajlarinin c¢evreye atilmasi, bitki
koruma (Uriinlerinin atiklari akarsu ve goéllere dokiilmesi ve uygulama aletlerinin bu sularda
yikanmasinin uygun olmadigi belirtilmektedir (76). Bu c¢alismada, satis ve uygulama isini birlikte
yapanlarin ¢ogunlugu (%85°1) ilaglama sirasinda riizgarin yoniine dikkat ettigini ifade etmistir.
Calisanlarin yaklasik %63°l bos iiriin kutularimi yaktigini, %30°u ¢ope attigini, %10°u ise bagka
amagla kullandigini ifade etmistir. Yalap Tuna’nin (2011) calismasinda, %350’sinin ¢dpe attigini,
%33’linlin gdmdiigiinli, %10’unun cevreye attigini, %8’inin baska amacgla kullandigini belirtmistir
(77).

Ilgili yonetmeligin 10. maddesinde bitki koruma fiiriinlerinin uygulama islerinde calisan
kisilerin uygulama sirasinda yapmalar1 gerekenler tanimlanmis olup, koruyucu elbise, eldiven ve
maske kullanmasi, bu esnada sigara dahil herhangi bir sey yenilip i¢ilmemesi gerektigi belirtilmistir
(76). Bu ¢alismada uygulayicilarin %22,5°1 ilaglama esnasinda sigara igtigini, %20’si ise herhangi bir
sey yiyip ic¢tigini ifade etmistir. Uygulayicilarin hepsi ilaglama sonrasi ellerini yikadigini, %52,5’1
kiyafetlerini degistirdigini belirtmistir. Pestisit uygulamasina iliskin literatiir incelendiginde, ilaglama
sirasinda sigara igme davraniginin uluslar arasi ¢aligmalarda %4-39 arasinda (78-82) , Turkiye’de
%18-32 arasinda (83-86) oldugu; ilaglama sirasinda bir sey yiyip igme davraniginin uluslar arasi
caligmalarda %9-33 arasinda (82,86), Tlrkiye’de %58 (85) oldugu; ilaglama sonrasi ellerini yikama
davraniginin uluslar arasi ¢aligmalarda %6-100 arasinda (78-83), Turkiye’de %61 (85) oldugu;
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ilaclama sonrasi1 kiyafetlerini degistirme davranisinin uluslar arasi ¢alismalarda %20-67 arasinda

(79,80,86,87) oldugu belirtilmektedir.

11.02.2004 tarihli ve 25370 sayili resmi gazetede Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde
Kullanilmas1 Hakkinda Yo6netmelik yaymlanmis olup; isyerindeki risklerin 6nlenmesinin veya yeterli
derecede azaltilmasinin, teknik tedbirlere dayali toplu koruma ya da is organizasyonu veya g¢alisma
yontemleri ile saglanamadigi durumlarda, kullanilacak kisisel koruyucularin 6zellikleri, temini,
kullanim1 ve diger hususlarla ilgili usul ve esaslar1 belirlemek amaglanmistir. Yonetmeligin 6. maddesi
uyarinca; kisisel koruyucu donanimlarin, igveren tarafindan {icretsiz verilmesi, bakim, onarimlarinin
yapilmasi, hijyenik sartlarda muhafaza edilmesi ve kullanima hazir bulundurulmasi gerekmektedir.
Ayrica; isverenin, is¢iyi kisisel koruyucu donanimlar1 hangi risklere karsi kullanacagi konusunda
bilgilendirmesi ve kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi konusunda uygulamali olarak egitim
vermesi gerekmektedir (88). Pestisit uygulayanlara, uygulamalari esnasinda KKE kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda; yaklasik 3 kisiden 2’si sapka, 2 kisiden 1’1 maske, 2 kisiden 1’1 eldiven,
5 kisiden 1°1 gozliik, 7 kisiden 1°1 bot, 8 kisiden 1’1 tulum, 8 kisiden 1’1 sal kullandigini1 ifade etmistir.
KKE kullanimi tarimda c¢alisanlarin pestisite maruziyetlerini azaltmasi agisindan ¢ok onemli olup,
diinyada pestisit uygulamalar1 sirasinda kullanim diizeyleri %31 ile %93 arasinda degismektedir
(82,87,89-91). Tiirkiye’de ise pestisit uygulamalari sirasinda KKD kullanim diizeyi %24 ile %41
arasinda degismektedir (85,92-94). Simsek ve arkadaslarinin mevsimlik tarim isgisi olup pestisit
uygulayanlarda yaptiklari arastirmada, erkeklerde maske takma %37,5; eldiven giyme %46,7, saglari
kapatma erkeklerde %28,8, tulum giyme erkeklerde %14,5, el ve yliz yikama erkeklerde %87,5, dus
alma %73,5, kiyafetleri ayr1 yikama erkeklerde %43,3, ila¢ kutularim1 gdomme erkeklerde %26,3diir
(95).

Insanlarin pestisit uygulama zamanma ve hangi iiriiniin uygulanacagina karar verme sekilleri
bireysel farkliliklar gostermektedir. Kendi deneyimlerine gore, diger tarim ¢alisanlarinin
deneyimlerine gore, ziraat miihendisi tavsiyine gore, tarim ofisi ya da bakanligin Onerilerine gore,
bayilerin Onerilerine gore, medya ya da komsu fikirlerine gore bu davranislarlar sekillenmektedir
(78,79,82,83,86,87,96-99). Bu caligmada da, ila¢ seg¢imini yapan kisinin ¢ogunlukla isyerindeki yetkili
kisi oldugu ifade edilmistir. Uygulama islerinde calisan yaklasik her 3 kisiden 1’1 y®netmelik

tarafindan belirtilen mesleki agidan yeterli eleman olmasina ragmen, her 10 kisiden 9’u ilacin se¢imini
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yapanin yetkili kisi oldugunu belirtmistir. Zyoud ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari bir
calismada, katilimcilarin %30°1 kendi deneyimlerine gore, %21°1 ziraat miihendisi ya da uzman
Onerilerine gore, %15°1 tarim ofisi ya da bakanligin Onerilerine gore, %?24’l pestisit bayisinin
Onerilerine gore pestisit uygulama zamanina ve iriiniine karar vermektedir (81). Salameh ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada ise yine ayni konu incelendiginde; katilimcilarin %45’inin
kendi deneyimlerine gore, %30’unun ziraat mihendisi ya da uzman o6nerilerine gore, %23’lnin
pestisit bayisinin énerilerine gore pestisit uygulama zamanina ve iiriiniine karar verdikleri saptanmistir
(97).

5.3. Pestisit Satis Yerinde Calisanlarda Noro-Psikiyatrik Semptom Sikhi ve Iliskili Faktorler

Bu c¢aligmada, pestisit satis yerlerinde calisan yaklasik her 3 kisiden birinde Q16 NOrolojik
Degerlendirme Olcegi’ne gore ndrolojik semptom saptanmustir. Birgok calismada da norolojik
bozukluk ile pestisit etkilenimi arasinda iligski saptanmistir (100-102).

Bu calismada, ilaglama islerinde g¢alisanlarda ve satis yerinde caligma siiresi 60 ay ve lizeri
olanlarda norolojik semptom sikligi daha yiiksek bulunmustur. Khan ve arkadaslarinin 2014 yilinda
pestisitlerin norolojik etkileri iizerine yaptiklari bir c¢alismada, ilaclama islerinde ¢alisanlarda
caligmayanlara gore benzer sekilde norolojik semptomlarin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozellikle
biligsel, davranissal otonomik, motor ve duyusal problemler daha fazla gériilmiistiir (100). Butinof ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklar1 kesitsel arastirmada, bu calismaya benzer sekilde bas agrisi
sikligr yiiksek bulunmustur (101). Labbafinejad ve arkadasglarmin 2013°te ev igindeki organik
solventlere maruz kalan iscilere Q16 Ol¢egini uygulamislar, puan ortalamasini organik solventlere
maruz kalanlarda (4,8+4,4), kalmayanlardan (3,2+3,1) daha yiiksek bulmuslardir ve aradaki fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,001) (102). Bizim g¢alismamizda da, puan ortalamasi satig
yerlerinde c¢alisanlarda 3,28+3,03, satis islerine ek olarak ilaglama islerinde de ¢alisanlarda 4,30+3,72
olup, aradaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).

Bu ¢alismada kolinesteraz enzimi diisiik olanlarin 3 kisiden 2’sinde ¢ift/catal gérme, 3 kisiden

2’sinde ellerinde/ayaklarinda ignelenme, karincalanma, 2 kisiden 1’inde dikkatini toplamada sorun
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yasama, 2 kisiden 1’inde okudugu yazilar1 anlamakta gii¢liikk cekme, 3 kisiden 1’inde aklinda tutmasi
gereken seyleri tutmada sorun yasama ve 3 kisiden 1’inde hatirlamasi gereken seyleri hatirlamak i¢in
not alma gereksinimi hissetme oldugu gorilmiistiir. Jose ve arkadaslar1 (2013) tarafindan da erkek
cocuklarda asetilkolinesteraz enzim diizeyi diistikliigli ile 6zellikle dikkat ve hafiza gibi alanlarda

norogelisimsel bozukluk saptanmistir (103).

Kamel ve arkadaslar1 lisanshi pestisit uygulayicilar1 iizerinde norolojik semptomlari
arastirdiklar1  bir ¢alismalarinda, 1993-1997 yillart arasindaki 18,782 pestisit uygulayicisini
incelemisler, pestisit etkilenim diizeyini belirleyebilmek igin ge¢mise dair sorular sormuslar ve
norolojik semptomlar1 sorgulamiglardir. Pestisit uygulama ile nérolojik semptom yasama iliskili olup,
bas agrisi, gerginlik hissetme, uykusuzluk, ellerde / ayaklarda karincalanma, depresyon, konsantrasyon
gicliigl, tat’koku degisikligi, c¢ift géorme bu grupta daha fazla saptanmistir (104). Ross ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da (2010) hafiza, cevap hizi, motor kontrol, mental esneklik ve strateji

olusturma alanlarinda pestisite maruz kalan grup kotii performans gostermistir (105).

Lu’nun pestisit maruziyetinin ndrolojik etkilerini arastirdig bir ¢alismasinda, kas agrilarinin en
¢ok yasanan semptom oldugunu, bunu giigsiizliik ve yorgunlugun izledigini saptamistir (106). Benzer
sekilde, bu calismada da yaklasitk her 3 kisiden 1’1 kendini dinlendikten sonra da yorgun

hissetmektedir.

Calisanlarin pestisitlere bagli polindropati agisindan incelenmesi amaciyla, norolojik tarama
testi sonucu risk tespit edilen 55 kisi (Q 16 Testi 6 puan ve lizeri olanlar ya da ignelenme,
karincalanma gibi noropati semptomlar1 gosterenler) ve asetikolinesteraz enzimi merkez laboratuvara
gore diisiik tespit edilen 6 kisi noropati gelisimi agisindan risk altinda kabul edilerek 61 kisiye EMG
(Polindropati protokoli) uygulanmasi planlanmis, riskli goriilenlerin %73,8’ine ulasilarak, EMG
uygulanmis ve degerlendirilmistir. EMG sonuglarina gore polindropati tanist konan ¢alisan olmamustir.
Ancak; noropatinin ince lif, kalin lif ve otonom ndropati gibi ¢esitleri bulunmaktadir ve bu ¢alismada
degerlendirilen kalin lif ndropatilerdir. Periferik sinir lifleri incelemeleri, polindropati tanisinda ¢ok

onemli olmakla birlikte, secici olarak miyelinli liflerin hasarlanmalarin1 géstermesi, kuiglk capl
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miyelinsiz lifleri degerlendirmek i¢in kullanilan metodlarin rutin ndrofizyolojide kullaniminin

olmamasi nedeniyle var olan bir polindropati saptanamamis olabilir (107).

Bu caligmaya gore satis yerinde calisan her 5 kisiden 4’{inde asetilkolinesteraz enzim diizeyi
normal sinirlarda saptanmistir. Ancak enzim diizeyi bircok faktorden etkilenebilecegi icin, enzim
diizeyi normal da olsa sinir etkilenimi olabilecegi g6z ardi edilmemelidir (108). Araliklarla 6l¢ciimler
yapilarak enzim seviyesindeki degisimler ve pestisit maruziyeti arasindaki iliskinin sonraki
arastirmalarla saptanmasinin yararli olcag diisiiniilmektedir. Quandt ve arkadaslari, pestisit maruziyeti
ve kolinesteraz diisisiine etkisini inceledikleri caligmalarinda, kolinesteraz diizeylerinin aydan aya
degistigini, Agustos ayinda en yiiksek, Haziran ayinda en diisiik seviyede oldugunu saptamislardir. Bu
caligmaya gore, bir tarim sezonu boyunca kolinesteraz aktivitesinin seri dlgiimlerle is¢iler arasindaki
pestisit etkileniminin ve diizeyinin algilanabilir oldugu sOylenebilir (109). Calisan sagliginin
korunmasi igin satig yapanlarin ve uygulayicilarin diizenli araliklarla asetilkolinesteraz enzim

diizeyinin izlenmesi gerekmektedir.

Bu calismaya gore, pestisit satis yerinde ¢alisan yaklasik her 3 kisiden biri psikiyatrik semptom
yasamaktadir. Beard ve arkadaslar1 2014’te yaptiklar1 calismalarinda, 1993—-1997 yillar1 arasinda 10
pestisit sinifinda ve 50 spesifik pestisit kullanicist 21,208 pestisit uygulayicisi iizerinde, pestisite
maruz kalma ile depresyonun iligkili oldugunu saptamislardir (110). Beseler ve arkadaslari pestisit
etkilenimi ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢alismalarinda, pestisit zehirlenmesi gibi
guclu pestisit etkilenimi olanlarda depresyon sikligini yiiksek bulmuslardir (111). Bizim ¢alismamizin
ikili analizlerinde de 60 ay ve lizerinde pestisit satis yerinde ¢alisanlarda psikiyatrik semptom varligi
yaklasik iki kat yiiksek bulunmustur. Calismada O6grenim diizeyi distiikge psikiyatrik semptom
goriilme sikligr da diismektedir. Bu durum, egitimle birlikte kisilerin farkindaliginin artmasiyla daha

fazla semptom bildirmeleriyle agiklanabilir.

Bu calisma iilkemizde pestisit satis yerlerinde calisanlarin noro-psikiyatrik semptomlarini
degerlendiren ilk arastirma niteligindedir. Pestisit satis yerindeki ¢alisma siiresi Onemli
belirleyicilerden biri olmustur. Ancak bu arastirma kesitsel tipte olmasi nedeniyle nedensel iliskiyi

tam olarak ortaya koyamamaktadir. Bu nedenle, calisan ve toplum sagliginin korunmasina yonelik
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riski azaltma c¢aligmalar1 yiiriitiiliirken, pestisitlerin noro-psikiyatrik etkilerini arastiran analitik

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulari, yasal diizenlemelere tam uygun Sanliurfa il merkezine kayitl pestisit satis
yeri olmadigini gostermektedir. S6zkonusu diizenlemeler toplum ve galisan sagligini korumak igin
ortam faktorlerinin diizenlenmesine ve ‘“Bitki Koruma Uriinleri Insan, Hayvan ve Cevre I¢in Zehirli
ve Tehlikelidir’ levhalar1 ile toplumda farkindalik olusturmaya yoneliktir. Isyerlerinin yasal
diizenlemelere uygun hale getirilmesi i¢in gerekli egitim, destek ve denetim caligsmalarinin siirekli
yapilmas1 Onerilmektedir. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Tasra Teskilati Hizmet Birimlerinin
Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari ile Kadro Standartlart Hakkinda Yonerge’nin 7. Maddesinde,
gorev alaniyla ilgili piyasa gbzetimi ve denetimi hizmetleri ile iiretim yerlerinin denetimlerinin toplum
saglig1 merkezlerince yapilmasini saglamak, toplum sagligi merkezi personeline bu konuda egitim
vermek, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu denetimleri yapmak Halk Sagligi Midiirliikleri
(HSM) Cevre Sagligi Subelerinin gorevi olarak belirtilmektedir. Ayni maddenin devamininda,
caligsanlarin saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla il diizeyinde pilot calismalar yapmak ve ortak
projeler gelistirerek uygulamak Calisan Sagligi Subelerinin gorevi olarak belirtilmektedir (112).
Pestisit satig yerlerindeki c¢alisanlarin egitimi, saglik izlemlerinin yapilmas: ve ortam faktorlerinin
iyilestirilmesine yonelik 6zellikle HSM’lerin aktif rol almas1 uygun olacaktur.

Arastirmada her ii¢ kisiden birinde noro-psikiyatrik semptom saptanmistir. Mesleki etkilenimi
azaltmak/ortadan kaldirmak icin risk faktorlerinin kontrolii yami sira, ikincil koruma kapsaminda
taramalarin yapilmasi gereklidir. Satis yerinde ¢alisanlarin dlzenli izlenmesi, no6ro-psikiyatrik
taramalarinin yapilmasi, kisilerde saglikli davranis gelistirmek i¢in egitim ve danigmanlik yapilmasi
onerilmektedir.  Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin 4. Maddesinde periyodik saglik
muayenesi yapmak ve kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
gincellemek ASM’nin gorev ve yetkileri arasindadir (113). Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve Bagh

Birimler Yo6netmeligi’nin 8. Maddesine gore, ¢evre sagligi hizmetlerinin yapilmasinin TSM’nin gorev
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ve yetkileri altinda oldugu belirtilmistir. Ayn1 Yo6netmeligin 25. Maddesinde, biyosidal iiriinlerin
tiretim, satis ve kullanim yerlerinin denetimlerinin yapilmasi amaciyla gereken ¢alismalar1 yiiriitmek
TSM’nin gorevi olarak belirtilmistir (114). Ayrica; Toplum Sagligi Merkezilerinin Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair Yonerge’nin 8. Maddesinde ¢evre sagligi hizmetleri ve is saghigi ve gilivenligi
hizmetleri TSM’nin gorev ve yetkileri altinda belirtilmektedir. Ayn1 Yonetmeligin 25. Maddesinde,
bolgesindeki tiim calisanlarin ve isyerlerinin, 6zellikle saglik acisindan tehlikeli isyerlerinin kayitlarina
ulagarak koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in igyeri ve diger kurumlarla igbirligi
yapmak, Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimlerinde gorevli olan

isyeri hekimleri ile igbirligi yapmak TSM’nin gorevi olarak belirtilmistir (115).

Sonu¢ olarak arastirma bulgular1 pestisit satis yerinde c¢alisanlarin diizenli olarak noro-
psikiyatrik etkilenimlerinin izlenmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica, tarimsal iiretimde verimi
artirmak i¢in hizla artan pestisit kullaniminin kontroliinii saglamada, Halk Sagligi Mudurlukleri, Gida,
Tarim ve Hayvancilik Miidiirliikleri ve ilgili diger sektorlerin yasal diizenlemelerde belirtilen halk
saglhig1 programlarmi yapabilmeleri icin isbirligi yapmalar1 uygun olacaktir. Ozellikle pestisit satis
yerinde ¢alisanlarda ve uygulayicilarda saglik egitimi ve denetim basta olmak iizere halk saglig
programlarinin kanita dayali gelistirilebilmesi agisindan; benzer yontemlerle farkli gruplarda noro-
psikiyatrik semptomlarin 6l¢iilmesi, ayrica kohort ¢alismalariyla asetilkolinesteraz enzim dizeyinin

izlenmesi ve 6l¢eklerin tekrar uygulanmasinin kanitlar1 artiracagini diistindirmektedir.
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7. EKLER

EK-1: Sanhurfa’da Pestisit Satis Yerlerinde Cahsanlarin Sosyo- Demografik Ozellikleri

ve Semptom Tarama Soru Kagidi

Anket no: Anket Sonucu : 1. Kabul etti 2. Reddetti 3. Isyerinde yoktu

Telefon numarasi:

I. Bolum: Demografik Bilgiler

1.Kac¢ yasimizi bitirdiniz?..............

2. Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

3. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okuma-yazma bilmiyor

2. Okuma —yazma biliyor/Okula gitmemis

3. Tlkokula gitmis, ancak bitirmemis

4. Tlkokul birinci kademe mezunu

5. Tlkokul ikinci kademe mezunu

6. Lise mezunu

7. Universite mezunu (4. soruyu cevaplaymiz)
4. Universitede hangi bolimi okudunuz?

1. Ziraat Miihendisligi

. Ziraat Teknisyenligi ya da MYO Bitki Koruma Bdoliimii

. Diger boliimler (Bolim adini yaziniz..............ooooviiiiiiiiiiiiiienn, )

g1 W N

. Medeni durumunuz nedir?
1. Hig evlenmemis
2. Evli
3.  Bosanmig/ayri yasiyor
4

Esi 6lmiis



6. Kac yildir BKU satis yerinde ¢cahsiyorsunuz? (ay/yil oldugunu yaziniz)............eeeveenene

7. BKU satis1 yam sira ilaglama islerinde de cahsiyor musunuz?

1. Evet (IV. Béliim. GUVENLI BKU UYGULAMA DAVRANISLARI béliimiinii doldurunuz)

2. Hayrr
I1. Boliim: Saghk Durumu
8. Genel olarak saghgimz nasil?

1.Cok kéti  2.Kéti  3.0rta  4.1yi 5. Cokiyi

9. Sigara icme durumunuz nedir?

1. Hi¢ icmedim
2. Biraktim / Giinde yaklasik..........tane/ ............... yil icerdim
3. Halen i¢iyorum / Giinde.............. tane /........... yildir igiyorum

10. Alkol kullanma durumunuz nedir?
1. Hi¢ icmedim

2. Biraktim ............ yil igtim

3. Halen igiyorum ............... yildir igiyorum

11. Daha 6nce BKU’ne bagh zehirlendiginiz oldu mu?(Doktor tanih ya da bulant,

halsizlik gibi hafif belirtiler veren ve gecici olan bir zehirlenme de olabilir.)

m?

1.Evet 2. Hayir
12. Eger zehirlendiyseniz ka¢ kez? ...........................

13. Daha once hi¢c kafamz bir yere carpip, 2 saatten uzun siiren bilin¢ kayb1 yasadiniz

1.Evet 2. Hayir

14. Diyabet/Seker hastahigimz var mi? 1.Evet 2. Hayir

15. Hepatit hastali@iniz var m?

1.Evet 2. Hayir

16. Varsa, su an hastahigimiz aktif mi? 1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

17. Su an aktif bir enfeksiyon ( grip, nezle, farenjit.....) hastaligimz / rahatsizhgimz var

69



1.Evet 2. Hayir

18. Bobrek hastaligimz var mi? 1.Evet 2. Hayir

19. Bas agrimiz var nm?

1.Evet 2. Hayir

20. Bas agrimz kac yildir var?.................

21. Bas agriniz bu iste calismaya baslamadan once de var miydi? 1.Evet
22. Doktor tarafindan tam1 konmus baska bir hastaliginiz var m? 1.Evet

23. Varsa nedir?...............

24. Siirekli kullandiginiz herhangi bir ila¢c var m?

1.Evet 2. Hayir

25. Varsa nedir?

2. Hayir
2. Hayir

Agn Kesici 1.Evet 2. Hayir
Kas gevsetici 1.Evet 2. Hayir
Steroidler 1.Evet 2. Hayir
Diyabet ilaclar: 1.Evet 2. Hayir
Hipertansiyon ilaglar: 1.Evet 2. Hayir
Norolojik ilaclar 1.Evet 2. Hayir
Psikiyatrik ilaclar 1.Evet 2. Hayir

Diger

26. Son zamanlarda (yakin bir tarihte) ameliyat islemi gecirdiniz mi? 1.Evet 2. Hayir

27. Ailenizde (anne, baba, kardesler) beyin ve sinir hastalii olan ( kas giicsiizliigii,

hareket bozuklugu, felg...) var mi?

1.Evet 2. Hayir

28. Varsa nedir?...............

29. BKU satis yerinde calismaya baslamadan dnce ise baslama muayenesi oldunuz mu?

1.Evet 2. Hayir

30. 6 ayda bir isinizle ilgili hastaliklar agisindan muayene oluyor musunuz?

1.Evet 2. Haywr
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31. Muayeneye gittiginiz doktor sizden kan alip size sonucunu séyledi mi?

1.Evet 2. Hayir

I11. Ortam Faktorleri

32. Satis yeri tiirii nedir?

33. Satis yeri ka¢ metrekare? ....................

34. BKU’niin olumsuz etkilerine maruz kahnmamasi i¢cin muhafazah | 1.Evet | 2. Hayir
bir oda var mi?

35. Zararh kokularin giderilmesi icin havalandirma diizeni var mm? | 1.Evet | 2.Hayir
36. El ve yiiz yikanabilecek su ve lavabo tertibat1 var ni? 1.Evet | 2.Hayir
37. Lavaboda sabun var m? 1.Evet | 2.Hayir
38. Yangin sondiirme cihazi var m? 1.Evet | 2.Hayir
39. Satis yerinin etrafinda ev ve isyeri var m? 1.Evet | 2.Hayir
40. Satis yermde ilk baklsta goriilebilecek ve okunabilecek sekilde | 1.Evet | 2.Hayir
"Bitki Koruma Uriinleri Insan, Hayvan ve Cevre Icin Zehirli ve

Tehlikelidir'' ifadesi var mi?

41. Cok zehirli BKU i¢in ayr1 raf ve bélmeler var ni? 1.Evet | 2.Hayir
42. Cok zehirli raf ve bdlmelere "Cok Zehirli Bitki Koruma | 1.Evet | 2.Hayir
Uriinleri'" ifadesi asilmis nm?

43. Satis yerinde ayni ortamda insan ve hayvan gidalan satihyor | 1.Evet | 2.Hayir
mu?

44, Satis yerinde, temizlikte kullanilan sularin tahliyesi icin, atik su | 1.Evet | 2.Hayir
deposu veya kanalizasyona irtibath bir kanal var mm?

45, Satis yerinde ilaclamada kullanilan koruyucu ara¢ ve gerecler | 1.Evet | 2.Hayir
satiliyor mu?

46. Satis yerinde acgikta satilan iiriin var nm? 1.Evet | 2.Hayir
47. Bakanhik tarafindan verilmis kullanma ruhsati bulunmayan | 1.Evet | 2.Hayir
sahte ve kacak BKU satiliyor mu?

48. Etiketsiz BKU satihyor mu? 1.Evet | 2.Hayir
49. Kullanma siiresi gegmis BKU var m? 1.Evet | 2.Hayir
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50. Endosiilfan satis1 var nm? 1.Evet 2.Hayir | 3. Bilmiyorum
51. Phosalon satis1 var mi? 1.Evet 2.Hayir | 3. Bilmiyorum
52. Tridemorf satis1 var m? 1.Evet 2.Hayir | 3. Bilmiyorum
53. Monocrotofost satis1 var nm? 1.Evet 2.Hayir | 3. Bilmiyorum
54. Metidation satis1 var m? 1.Evet 2.Hayir | 3. Bilmiyorum
55.Fention satis1 var nm? 1.Evet 2.Hayir | 3. Bilmiyorum
56. Acikta kiikiirt satis1 var mm? 1.Evet 2.Hayir | 3. Bilmiyorum
57. Triizoproponolamin satis1 var mi? 1.Evet 2.Hayir | 3. Bilmiyorum

IV. Béliim: Giivenli BKU Uygulama Davranislan

58. Ilaclama hakkinda egitim aldimz mi1? 1.Evet 2. Hayir

59. Ilacin secimini kim yapar?

1. Cift¢i / tarim iscisi kendi secer
2. Ciftci / tarim is¢isi komsusunun/ akrabasinin 6nerdigi ilaci seger
3. Isyerimizdeki herhangi biri secer

4. Isyerimizdeki yetkili kisi secer (Ziraat Miihendisi, Ziraat Teknisyeni ya da MYO Bitki

Koruma Bolumiu Mezunu)

5. Kendim secerim
60. Tlaclarin dozunu ayarlarken imalatci firmanin belirttigi doza uyuyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

Uymuyorsaniz nedeni.....................

61. BKU’leri 6zel kaplarda m tasirsimz?

1.Evet 2. Haywr

62. BKU konteynirlar / kaplar1 miihiirlii miidiir? 1.Evet 2. Hayir
63. ilaclamay nasil yapiyorsunuz?

1. Kapal1 kabinli ve komiir hava filtreli traktorlerle

2. Elle tasiyarak pompalama
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3. Sirtta tagiyarak pompalama

64. Sayacagim Kisisel koruyuculardan hangilerini kullaniyorsunuz?

Eldiven 1.Evet 2.Hayir
Maske 1.Evet 2.Hayr
Gozluk 1.Evet 2.Hayr
Bot 1.Evet 2.Hayir
Tulum 1.Evet 2.Hayir
Sapka 1.Evet 2.Hayir
Koruyucu krem / yag | 1.Evet 2.Hayir
Diger. oo

65. Ilaclama sonrasi kiyafetlerinizi ne yapiyorsunuz? (Birden cok sikki
isaretleyebilirsiniz.)

1. Degistiririm

2. Diger kiyafetlerden ayr1 yikarim

3. Diger kiyafetlerle birlikte yikarim

4. Tlaglama kiyafetlerimiz topluca yikanir

5. Diger....

66. ilaclama esnasinda riizgarin yoniine dikkat ediyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

67. ilaclama sirasinda sigara icer misiniz?

1.Evet 2. Haywr

68. ilaclama sirasinda bir sey yiyip icer misiniz?

1.Evet 2. Hayir

69. Ilaclama sonrasinda ellerinizi yikar misimz?

1.Evet 2. Haywr

70. Bos ila¢ kaplarimi1 ne yapiyorsunuz?

1. GOmerim

2. Yakarim



3. Cope atarim
4. Tarla sahibi kendi yok eder
5. Baska amagla kullanirim / kullanirlar

6. Isyerime gotuririim

V. Norolojik Semptomlar

71. Dinlendikten sonra da kendini yorgun hissediyor musun? 1.Evet | 2. Hayir
72. Herhangi bir is yapmadiginiz/hizh yiiriimediginiz halde 1.Evet | 2. Hayir
carpmtimiz olur mu?

73. Sik s1k viicudunun bazi yerlerinde 1.Evet | 2. Hayir
karincalanma/uyusma/hissizlik olur mu?

74. Genellikle herhangi bir sebep olmadan kendini rahatsiz/gergin 1.Evet | 2. Hayir
hissediyor musun?

75. Genellikle herhangi bir sebep olmadan da kendini 1.Evet | 2. Hayir
mutsuz/lGzgln/ise yaramaz hissediyor musun?

76. Dikkatini toplamada sorun yasiyor musun? 1.Evet | 2. Hayir
77. Aklinizda tutmaniz gereken seyleri tutmada sorun yasiyor 1.Evet | 2. Hayir
musun?

78. Genellikle herhangi bir sebep olmadan terlemeniz olur mu? 1.Evet | 2. Hayir
79. Kiyafetlerini iliklemede ya da agmada sorun yasiyor musun? 1.Evet | 2. Hayir
80. Kitap okurken ya da gazete okurken yazilanlari tam olarak 1.Evet | 2. Hayir
anlayabiliyor musun?

81. Cevrenizdeki kisiler unutkan oldugunuzu séyler mi? 1.Evet | 2. Hayir
82. Gogsiinde baski / sikisma hissediyor musun? 1.Evet | 2. Hayir
83. Hatirlamak zorunda oldugun seyleri hatirlamak i¢in not alman 1.Evet | 2. Hayir
gerekiyor mu?

84. Yaptigin bir seyi, yapip yapmadigim tekrar kontrol etmek 1.Evet | 2. Hayir
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zorunda kalir misin?
85. Haftada en az 1 kez bas agrin olur mu? 1.Evet | 2. Hayir
86. Cinsel iligki istegine ragmen cinsel iliskin azald1 m1? 1.Evet | 2. Hayir
87. Gece gormenizde bozukluk var mm? 1.Evet 2. Hayir
88. Bulaniklik ya da c¢ift gorme/catal gormeniz var m? 1.Evet 2. Hayir

89. Ellerinizde/ayaklarinizda ignelenme/karincalanma var m? 1.Evet 2. Hayir
90. Tat/koku degisikliginiz var m1? 1.Evet 2. Hayir
91. Kulak ¢inlamaniz var m? 1.Evet 2. Hayir
D. Psikiyatrik Semptomlarin Sorgulanmasi ( Son 2 Haftadir)
92. Endiseleriniz nedeniyle 1. Hayir hig 2. Her 3. Her 4. Cok sik
uykusuzluk ¢ekiyor musunuz? cekmiyorum zamanki zamankinden
kadar sik
93. Kendinizi stirekli zor/ baski 1. Hayir 2. Her 3. Her 4. Cok sik
altinda hissediyor musunuz? hissetmiyorum | zamanki zamankinden
kadar sik
94. Yaptiginiz ise dikkatinizi 1. Her 2. Her 3. Her 4. Her
verebiliyor musunuz? zamankinden iyi | zamanki zamankinden | zamankinden
kadar az cok daha az
95. ise yaradiginiz1 diisiiniiyor 1. Her 2. Her 3. Her 4, Her
musunuz? zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden
cok kadar az cok daha az
96. Sorunlarinizla ugrasabiliyor 1. Her 2. Her 3. Her 4. Her
musunuz? zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden
cok kadar az ¢ok daha az
97. Karar vermekte giigliik ¢ekiyor | 1. Hayir hig 2. Her 3. Her 4. Cok sik
musunuz? ¢ekmiyorum zamanki zamankinden
kadar sik
98. Zorluklar halledemeyecek gibi | 1. Hayir hig 2. Her 3. Her 4. Cok sik
hissediyor musunuz? ¢ekmiyorum zamanki zamankinden | hissediyorum
kadar sik
99. Kendinizi mutlu hissediyor 1. Her 2. Her 3. Her 4. Her
musunuz? zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden
cok kadar az cok daha az
100. Giinliik islerinizden zevk 1. Her 2. Her 3. Her 4. Her
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alabiliyor musunuz? zamankinden zamanki zamankinden | zamankinden
cok kadar az ¢ok daha az

101. Kendinizi keyifsiz ve durgun 1. Hayir hig 2. Her 3. Her 4. Cok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum | zamanki zamankinden

kadar cok
102. Kendinize giliveninizi 1. Hayir hig 2. Her 3. Her 4. Cok fazla
kaybediyor musunuz? kaybetmiyorum | zamanki zamankinden

kadar fazla
103. Kendinizi degersiz biri olarak | 1. Hayir hic 2. Her 3. Her 4. Cok sik
goriiyor musunuz? gormiyorum zamanki zamankinden

kadar fazla
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