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Amag: Ruhsal ve norolojik bozukluklar diinyada dncelikli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Bu ¢calismada,
Sanlurfa il merkezine kayith bitki koruma iiriinii (BKU) satis1 yapan isyerlerinin yasal diizenlemelere
uygunlugunu belirleyerek, calisanlarin néro-psikiyatrik semptomlarini ve bu semptomlarla iliskili
faktorleri belirlemek amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmada Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurul onayr alinmistir. Arastirmanin evrenini, 2014 yilinda Sanhurfa Gida Tarim ve
Hayvancilik il Miidiirliigii'nden alinan listeye gore, il merkezi ve merkeze bagh koylerde olmak iizere il
merkezinde bulunan toplam 119 pestisit satis yeri olusturmustur. Calisma tarama calismasi niteliginde
olup, tiim isyerlerine ulasilmasi hedeflenmis, %91.66’sina ulasilmis, tiim ¢alisanlar arastirmaya dabhil
edilmistir. Veri toplama araci olarak, 6 boélimden olusan ‘Sanliurfa’da Pestisit Satis Yerlerinde
Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Semptom Tarama Soru Kagidi’ Nérolojik Degerlendirme
Olcegi/ Q/ 16) ve Genel Saghk Anketi (GSA/ 12) kullanilmistir. Gériisme araclar yiizyiize goriisme ve
gozlem teknigi kullanilarak doldurulmustur. Bulgular: Arastirma 110 isyeri ve bu isyerlerinde ¢alisan
204 Kkisi lizerinde yirutilmistiir. Calismaya katilanlarin %98’i erkektir. Yas ortalamasi 36.0+ 11.2 yildir.
Calisanlarin %31.9’u Ziraat Miihendisi, Ziraat Teknisyeni ya da Meslek Yiiksek Okulu (MYO) Bitki Koruma
Bolimi mezunudur. Calismaya katilanlarin pestisit satis yerinde ortalama calisma siiresi 89.6+x 91.6
aydir. Isyeri ortam faktorleri incelendiginde, Yonetmelik maddelerinin tiimiine uygun satis yerine
rastlanmamistir. Calisanlarin %19.6’s1 satis faaliyetlerine ek olarak, pestisit uygulama islerinde de
calismaktadir. Calisanlarin %27’si Q16 Nérolojik Degerlendirme Olgegi'ne gore 6 ve iizerinde, %29.9'u
GSA/ 12 6lgegine gore 1 ve lizerinde puan almistir. Regresyon analizi sonucuna gore; noérolojik acidan 6
ve lizerinde semptom varligl ile pestisit uygulama ve pestisit satis yerinde ¢alisma siiresi arasinda, ruhsal
semptom varligl ile de 6grenim durumu arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Sonug¢: Bulgulara dayali olarak, pestisit satisi ve uygulamasinda c¢alisanlarin saghk
taramalarinin yapilmasi ve giivenli pestisit uygulama davranisi kazandirilmasi ile isyeri ortam
faktorlerinin kontrolii i¢in egitim ve denetim ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Neurological and psychiatric symptoms and related factors of plant
protection products sales workers’ in Sanlurfa

Abstract:

Aim: Mental and neurological disorders are considered in list of the most important public health
problems in the world. 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. Methot: This cross-sectional survey was approved
by Harran University Medical Faculty Ethics Committee. The research population was composed of the
pesticide salers that occurred in a total of 119 places, including the villages of central provinces based on
the list obtained from Sanhurfa Provincial Directorate of Food, Agriculture and Livestock in 2014. The
screening method of the study aimed to reach all the places, 91.66% of work places that achieved in the
field work where all workers participated the survey. ‘Socio-Demographic Characteristics and Symptom
Screening Questionnaire of Plant Protection Products Sales Workers’ in Sanliurfa’ Neurological Symptom
Scale (Q/ 16), and General Health Questionnaire 12 (GSA/ 12) were used for the data collection, including
6 dimentions. Questionnaire was applied by using face to face interview and observation techniques.
Results: The study was conducted on 110 workplaces including 204 people. 98% of the study
participants were male with mean age of 36.0+ 11.2 years. 31.9% of the employees were Agricultural
Engineers, Agricultural Technician or Plant Protection Department of Vocational High School (VHS). The
mean working time at plant protection products sales was found to be as 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 were applied pesticides in addition to sales activities. 27% of workers
achieved 6 and higher scores based on the Q/ 16 Scale, while 29.9% of them had 1 and higher scores on
the GSA/ 12 Scale levels. According to the result of regression analysis; neurologically, it was found that
statistically significant relationship between 6 and higher score of the Q/ 16 and the presence of pesticide
application and working time, the relationship between the presence of psychiatric symptoms and
learning status was statistically significant (p<0.05). Conclusion: Based on the findings, it can 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: Plant protection product sailer, neurological symptom, psychiatric symptom, plant protection
product applicator

Giris kimyasal madde olarak tanimlanmaktadir.3
Bitki koruma duriinii ise; “Bitki Koruma
Uriinleri Kontrol Yonetmeligi’nde,
kullaniciya farkl formlarda sunulan, bitki ve
bitkisel tirtinleri zararh organizmalara karsi
koruyan veya bu organizmalarin etkilerini
onleyen, bitki besleme amach olanlar
disinda bitki gelisimini etkileyen,
koruyuculara iliskin 6zel bir dlizenleme
kapsaminda bulunmayan ancak bitkisel
tirtinleri koruyucu olarak kullanilan, bitki ve
bitki kisimlarinin istenmeyen gelismelerini
kontrol eden veya onleyen, istenmeyen

Pestisitler, cesitli tarim {riinlerinin
iretimi, tasinmasi ve depolanmasi sirasinda
irtin kaybina neden olabilecek zararlilarin
yok edilmesi, uzaklastirilmasi, zararlarinin
azaltilmas1 amaciyla kullanilan madde veya
bilesikler olup, canlilar icin zararh etkileri
olan, cevre kirliligine neden olan
maddelerdir.! Pestisit, kimyasal bir madde,
virlis ya da bakteri gibi biyolojik bir ajan,
antimikrobik, dezenfektan ya da herhangi
bir arac¢ olabilmektedir.2

Pestisit, “Tirk Gida  Kodeksi bitkileri yok eden, bir veya daha fazla aktif
Pestisitlerin Maksimum Kalint1i Limitleri maddeyi veya aktif madde, sinerji yaratan
Yonetmeligi’nde, zirai miicadele veya givenilirligi artiran maddeler gibi

uygulamalarinda kullanilan her tiirli
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bilesenleri iceren preparatlar olarak
tanimlanmaktadir.*

Literatiirde, tarimsal miicadelede
kullanilan kimyasallarin toplum saghgi

acisindan risk faktérii oldugunu gosteren
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu
maddeler hedef olmayan organizmaya deri,
g6z, solunum ve sindirim yoluyla girmekte
ve organizmada sinir sistemi basta olmak

lizere tim sistemleri olumsuz
etkilemektedirler.  Yapilan  calismalar,
organofosfatl irtlinlerin insanlarda

zehirlenmelerin yani sira, ozellikle diisiik
dozlarda uzun siire alindiginda uzun
donemde c¢ocuklarin  sinir  gelisimini
olumsuz etkiledigini, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluguna ve otizme neden
oldugunu, cocukluk dénemi kanserlerinden
losemi, beyin tiimorleri ve non-Hodgkin
lenfoma icin kesin risk faktérii oldugunu
gostermistir. Gebelik doneminde zararli ot
oldiren maddelere maruz kalan kadinlarin
dogurdugu c¢ocuklarda losemi goriilme
riskinin digerlerine gore iki kat oldugu, ileri
yaslarda parkinson, prostat, pankreas,
bobrek ve meme kanseri riskini artirdigi
saptanmistur. Son  yillarda  yapilan
arastirmalar ise pestisitlerin tiroid bezi
fonksiyonlarini bozdugunu, astimi
artirdigini, solunum sistemini ve periferik
sinir  iletimini  olumsuz  etkiledigini
gostermektedir. Ayrica depresyon basta
olmak tuzere ruhsal bozukluklar ile
menstriiel siklus diizensizlikleri icin 6nemli
kanitlar elde edilmistir.>-20

Literatiirde insanlarin pestisitleri
tanimalarinin yiizyillar 6ncesine dayandigi
bildirilmektedir. Kutsal sayilarin bazi
tuzlarin, fethedilen yerlerin kiillerinin non-
selektive herbisit olarak Milattan énce (M.0)
1200’14 yillarda, kiikiirdiin insektisit ve
fungisit olarak M.0. 1000l yillarda,
Hellebore (Helleborus Niger, Helleborus
Orientalis ve Veratrum Album) adh
bitkilerin fare, sican ve boceklerin kontrolii
amaciyla M.0. 100’li yillarda kullanildig:
bilinmektedir.21

Tirkiye’de tarimda pestisit sanayisi
1951 yilinda kurulmaya baslamis, 1957
yilinda yayinlanan 6968 sayih “Zirai
Miicadele ve Karantina Kanunu” ve 1958
yilindan bu yana uygulamaya konulan yasal
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diizenlemeler, yerli ve ithal pestisit
kalitelerinin uluslararas1 standartta olma
zorunlulugunu getirmistir.22 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 saghg ile ilgili dersleri alarak mezun
olmus teknikerlerin simavi  ge¢meleri
halinde satis yapabilecekleri belirtilmigtir.23

Pestisit etkilenimi a¢isindan, liretim
fabrikalarinda, depolamada, tasimada, satis
yerlerinde, formiilasyon fabrikalarinda
calisanlarin, uygulayicillarin  ve tarimda
calisanlarin oncelikli risk grubu oldugu
bildirilmektedir.¢ Hastalik ve erken oliimleri
onlemede temel yaklasim; riskin ortadan
kaldirilmasi ya da etkilenimin kontrol altina
alinmasidir. Pestisitlerin insanlara ve diger
hedef olmayan canllara etkisini en aza
indirmek icin, kisisel koruyucu donanmima
erisim dahil, giivenli pestisit depolama ve
uygulamanin saglanmasi biliylik 6nem
tasimaktadir.z4

Sanlwurfa ili, cografi bolge ayiriminda
Gilineydogu Anadolu Boélgesi'nin Orta Firat
Bolimi’'nde yer almaktadir. Kapladigi alan
itibariyle, Giineydogu Anadolu Boélgesi’'nin
en genis ve Glineydogu Anadolu Projesi'nin
(GAP) merkezi konumundadir. Sanlurfa,
bolgedeki  toplam  tarim  alanlarinin
%36.2'sini, Tiirkiye’deki tarim alanlarinin
ise %4.2’sini olusturmaktadir.2s
Arastirmalar, Sanhurfa ilinde sulu tarima
gecis, iklim ve diger ekolojik 6zelliklerin
hastalik, zararli ve yabanca otlarin
gelismesine uygun olmasi nedeniyle, pestisit
kullanimina  agirlk  veren  kimyasal
miicadele ydnteminin yaygin oldugunu,
ciftcilerin kullandiklar1 pestisit tir ve
miktarina uzmanlara basvurmadan,
gelisigiizel uyguladiklarini ve satis yeri
sayisinin arttigini gostermektedir.26 Gerek
calisan sagligi acisindan pestisit satis
yerlerinde calisanlarin  oncelikli  risk
gruplarindan biri olmasi, gerekse toplumda
giivenli pestisit uygulama davranislarinin
yerlesmesinde dogru bilgiyle karsilasma ve
uygulamanin 6grenildigi yerlerin satis
yerleri olmasi acisindan, bu c¢alismada
Sanhurfa il merkezine kayith bitki koruma
tiriinii (BKU) satis1 yapan igyerlerinin yasal
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diizenlemelere uygunlugunu, calisanlarin
noro-psikiyatrik semptomlarimi  ve bu
semptomlarla iligkili faktorleri belirlemek
amaglanmistir.

Yontem

Arastirma tarama niteliginde yapilan
kesitsel arastirmadir. Bu c¢alisma igin,
23.05.2014 tarih ve 06 nolu oturum 22
sayill karar ile Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurul onay1 alinmis, arastirma
2014- 2015 tarihleri arasinda
yuritiilmustiir.  Arastirmanin  giderleri
Harran Universitesi Bilimsel Arastirma Fonu
tarafindan 1411 nolu ‘Sanlwrfa'da Bitki
Koruma Uriinii Satis Yerlerinde Calisanlarda
Norolojik ve Psikiyatrik Semptomlar ve
lliskili ~ Faktérler adli  proje olarak
karsilanmistir.

Arastirmanin evrenini, 2014 yilinda
Sanliurfa Gida Tarim ve Hayvanclik il
Midiirligii'nden alinan listeye gore, il
merkezi ve merkeze baglh kdylerde olmak
iizere toplam 119 isyeri olusturmustur.
Calisma tarama calismasi niteliginde olup,
ornek secilmemis, listede bulunan tim
isyerlerine ulasilmasi hedeflenmis olup,
isyerlerinin %91.66’sina ulasilmistir. Bes
satls yeri arastirmaya katilmayi1 reddetmis,
bes isyeri de kapanmigtir. isim degisikligi
yapanlar, adres degisikligi yapanlar ve farkli
firma isimleri bildirdigi halde tek isyerinde
ortak calisan isyerleri de mevcuttur. Saha
calismasinin ilk asamasl, pestisit
uygulamasinin en yogun oldugu Eylil 2014
tarihinde, isyerleri ziyaret edilerek yapilmis,
ziyaretler sirasinda isyeri ortam
faktorlerine iliskin gozlem ve soru kagitlari
doldurularak, psikiyatrik ve noérolojik
semptomlar taranmis ve enzimatik analizler
icin kan ornekleri alinmistir. Ziyaret edilen
tarihte isyerinde calisan tim Kkisiler
arastirmaya dahil edilmistir. Sonu¢ olarak
calismada, 110 isyeri degerlendirmeye
alinmis, isyerlerinde c¢alisan 204 kisiye
ulagilmistir. Isyerlerinde cahsanlar iginde 40
kisi aktif olarak ila¢ uygulama islerinde de
gorev aldig1 i¢in ek olarak ayri bir anketle de
degerlendirilmistir.

Veri toplama aract olarak alti
boliimden olusan “Sanlurfa’da Pestisit Satis
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Yerlerinde Calisanlarin Sosyo- Demografik
Ozellikleri ve Semptom Tarama Soru Kagid1”
kullanilmistir. Birinci boliimiinde
katilimcinin yas, cinsiyet gibi demografik
ozelliklerini iceren 9 soru; ikinci bélimde
katilimcinin saglik durumunun sorgulandigi
25 soru; iciinci bolimde, “Bitki Koruma
Uriinlerinin Toptan ve Perakende Satilmasi
ile Depolanmasi Hakkinda Yonetmelik” esas
alinarak, isyerinin minimum o6zelliklerinin
belirlendigi 22 soru; doérdiincii boéliimde
ilaclama islerinde gorev alan personele
uygulanan ve glvenli pestisit uygulama
davranislarini iceren 13 soru; besinci
boliimde, 21 maddeden olusan “Norolojik
Belirti Tarama Testi-Q/ 16 Olgegi” altinal
bolimde ise, psikiyatrik semptomlarin
sorgulandig1 “Genel Saglik Anketi 12 (GSA/
12)” olgegi yer almistir. GSA/12 Goldberg
tarafindan gelistirilmis ve Kilig?8 tarafindan
gecerlilik-gtivenilirligi yapilmistir.
Depresyon, anksiyete, obsesyon olarak
gozlenen davranis ve hipokondriazis olmak
lizere dort alanda en az 15 glindiir ya da en
az iki haftadir devam eden semptomlari
icermektedir. Olgek, her bir maddesi, “her
zamankinden az”dan “her zamankinden
fazla”ya uzanan 12 maddeden olugsmaktadir.
GSA/ 12'nin puanlamasinda bir yoéntem; 0
ve 1lerin 0; 2 ve 3lerin 1 seklinde
puanlanmasidir. Buna gore alinacak en
disiik puan 0, en yiiksek puan 12’dir.
Duyarliligt  0.74, ozgulligi  0.84’dir.
Onerilen kesme noktasi GSA toplam puanin
1 ya da 2 olmasidir. Bu ¢alismada kesme
noktasi 1 alinmistir.2?

Calisanlarin norolojik
degerlendirmesini yapabilmek icin
“Norolojik Belirti Tarama Testi-Q/ 16
Olgcegi"den yararlanilmistir. 16 nérolojik
semptomun  sorgulandigi  o6lgek,  iki
degerlendimeli olup, “evet” “hayir” seklinde
kodlanmigtir. Olcegin puanlar1 6nerildigi
lizere 0-1 olarak kodlanmistir. Onerilen
kesme noktast Q 16 toplam puanin 6-7
olmasidir. Bu ¢alismada kesme puam diger

calismalara benzer sekilde 6 olarak
alinmistir.28
Isyeri ziyareti esnasinda,

isyerlerinde ¢alisan ve calismay1 katilmayi
kabul eden herkesten kan alinmasi
planlanmis olup, 13 kisi kan vermeyi
reddettigi icin, 191 kisiden kan Ornegi
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alinmigtir.  Isyeri  ziyareti  sirasinda
asetilkolinesteraz calisilmasi icin
katilimcilardan kan alinmis, alinan kanlar
soguk zincir sartlar1 saglanarak tasinmis,
Harran Universitesi biyokimya
laboratuarinda santrifiij edilmis, daha sonra
da plazmada asetilkolinesteraz diizeyi
Olclimili enzimatik yontemle kit kullanilarak
yapilmistir. Ayrica, EMG igin riskli oldugu
diistiniilen her katihmcidan ikinci kez kan
alinarak, glikoz, iire, kreatin, HbAlc
calisilmis, boylece polinéropatiye sebep
olabilecek bazi faktorler (diyabet, bobrek ve
karaciger patolojileri) dislanmaya
calisilmistir.

Norolojik tarama testi sonucu risk
tespit edilen 55 kisi (Q16 Testi 6 puan ve
iizeri olanlar ya da ignelenme, karincalanma
gibi noropati semptomlar1 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 katilimci EMG
randevusuna gelmeyi reddetmis, riskli
gorilenlerin %73.8'ine ulasilarak, Harran
Universitesi  Tip  Fakiiltesi ~ Néroloji
Poliklinigi'nde = EMG  uygulanmis ve
degerlendirilmistir. EMG icin riskli oldugu
diistiniilen her katiimcidan ikinci kez kan

alinarak, glikoz, iire, kreatin, HbAlc
calisiimistir.
Arastirmada SPSS 11.5 istatistik

paket programi kullanilarak istatistiksel
analizler yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler, tekli analizlerde ki-kare testi ve
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
modeline alinan 6grenim durumu degiskeni
fark yaratan grup dikkate alinarak, dikotom

hale c¢evrilerek regresyon modeline
alinmistir. Lojistik regresyon analizinde
enter modeli kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Norolojik ve psikiyatrik a¢idan tekli
analizlerde anlaml iliski bulunan her bir
bagimsiz degiskenin bagimh degisken
tzerindeki etkisini ve iliskinin yoOniini
belirlemek, ayrica karistirict faktorleri
kontrol etmek amaciyla regresyon analizi
yapilmis olup, Tablo 8’de sonuglari
gosterilmistir. Norolojik semptom agisindan,
doktor tanih hastalifi olan, pestisit
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uygulama islerinde calisan ve isyerlerinde
60 ay ve flzerinde c¢alisanlar regresyon
modeline alinmistir. Psikiyatrik semptom
acisindan, isyerinde lavabo bulunan,
lavaboda sabun bulunan, isyerlerinde 60 ay
ve lzerinde calisan, lise ve tlzeri egitimi
olanlar regresyon modeline alinmistir.

Bulgular

Arastirma 110 isyeri ve bu
isyerlerinde c¢alisan 204 kisi iizerinde
yuriitiilmistiir. Tablo 1'de gorildiigi tlizere,
calisanlarin %98’i erkek, %74.5’i evli olup,
yas ortalamasi 36.0+ 11.2 yildir (Kadinlarin

26.0+ 0.8, erkeklerin 36.2+ 11.2 yil).
Calisanlarin O0grenim durumu
incelendiginde; %21.6’s1 ilkogretim 1.

kademe ve alti, %21.6’s1 ilkogretim 2.
kademe ve tizeri, %17.2’si lise ve dengi okul,
%39.2’si de Universite ve lzeri O6grenim
gormislerdir. Calisanlarin %31.9’u Ziraat
Miihendisi, Ziraat Teknisyeni ya da Meslek
Yiiksek Okulu (MYO) Bitki Koruma Boélimii
mezunudur. Calisanlarin  pestisit satis
yerinde calisma siiresi ii¢c ay ile 600 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 89.6+
91.6 (minimum:3, maksimum: 600 ay)
aydir.

Calisanlarin saglk/ hastalik
durumlar1 ve bazi aliskanliklarinin dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. Tabloda izlendigi
gibi, calisanlarin %34.8'i sagliklarini kétii ya
da orta olarak degerlendirmistir.
Calisanlarin %49.5’i halen sigara icerken,
%8.8’i ise halen alkol kullanmakta oldugunu
bildirmistir. Calisanlarin %31.4’i doktor
tarafindan tanist konulmus hastaliklarn

oldugunu, %?25.5'i ise stlirekli ilag
kullandigini bildirmistir. Calisanlarin
%10.3’1 satis yerinde calismaya

baslamadan o6nce ise giris muayenesi
yaptirdigini, %6.4't altn ayda bir saglk
muayenesinden gegtiklerini belirtmistir.

Calisma kapsaminda 110 isyeri
ziyaret edilmis olup, 5 isyeri biliro
seklindedir ve isyerinde ila¢
bulunmamaktadir. Geriye kalan isyerlerinin
%85.7’si  bayi- perakendeci, %7.6’s1
toptanci, %6.7’si ise depo olarak faaliyet
gormektedir.
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pestisitlerin ~ satisinin  yapildigr  tespit
edilmistir. Yonetmelik maddelerinin tiimiine
uygun satis yerine rastlanmamistir.

Tablo 1. Pestisit satis yerlerinde
calisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri
Temel Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kadin 4 2.0
Erkek 200 98.0
Yas gruplari

29 yas ve alt1 58 28.4
30-45 yas arasi 113 55.4
46 yas ve uzeri 33 16.2
Medeni durum

Evli 152 74.5
Evlenmemis 52 25.5

Ogrenim durumu

lIkégretim 1. kademe ve 44 21.6
alti

lIkégretim 2. kademe ve 44 21.6
uzeri

Tablo 2. Pestisit satis yerlerinde
calisanlarin genel saglik durumu

Temel Ozellikler Say1 Yiizde
Saglik algisi

Koti- orta 71 34.8
Iyi 120 58.8
Cok iyi 13 6.4
Sigara igme durumu

Hi¢ icmemis 66 324
Birakmis 37 18.1
Halen iciyor 101 49.5
Alkol kullanma durumu

Hic¢ icmemis 172 84.3
Birakmis 14 6.9
Halen Igiyor 18 8.8
Doktor tarafindan tani konulmus hastalik
Var 64 314
Yok 140 68.6

Lise ve dengi okul 35 17.2

Universite ve tlizeri 81 39.2

Meslegi

Ziraat Miihendisi, Ziraat 65 319

Teknisyeni ya da MYO

Bitki Koruma Boélimi

mezunu

Diger 139 68.1

Isyerinde ¢alisma siiresi

59 ay ve alt1 96 47.1

60 ay ve lizeri 108 52.9

Toplam 204 100.0
Tablo 3'te satis yerlerinin

Yonetmelik maddelerine uygunluk durumu
verilmistir. Tabloda gorildigi gibi; yasal

olarak  uygun olmamasina ragmen
isyerlerinin %96.2’sinin etrafinda ev ve
isyeri bulunmaktadir. isyerlerinin

%385.7’sinde ¢ok zehirli raf ve bolmelerde
“Cok Zehirli Bitki Koruma Urtinleri” ifadesi,
%80.0'inda ilk bakista gortlebilecek ve
okunabilecek sekilde “bitki koruma iirtinleri
insan, hayvan ve c¢evre igcin zehirli ve
tehlikelidir” ifadesi bulunmamaktadir. Satis
yerlerinin %88.6’sinda ilaclamada
kullanilan  koruyucu ara¢ ve gerec
satilmamaktadir. Isyerlerinin %20.9’'unda
Gida, Tarim ve Hayvanciik Bakanligi
tarafindan  satist  yasaklanmis  bazi
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Siirekli kullanilan ilag¢
Var 52 255
Yok 152 74.5

Ise giris muayenesi

Evet 21 10.3

Hayir 183 89.7

Toplam 204 100.0
Calisanlarin  %19.6’s1 (40  kisi)

isyerindeki satis faaliyetlerine ek olarak,
ayni zamanda ilaglama islerinde de gorev
aldiklarim1  bildirmislerdir. Uygulayicilarin
%?27.5'1 Ziraat Miihendisi, Ziraat Teknisyeni

ya da MYO Bitki Koruma Bolimi
mezunudur.  Ilaglamada  gérev  alan
calisanlara, giivenli pestisit uygulama

davraniglarini iceren sorular yo6neltilmistir.
Tablo 4’te c¢alisanlarin BKU sec¢imi ve
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uygulama oncesi hazirlik davranislarina ait
bazi parametreler gosterilmistir. ilaglama
islerinde calisanlarin %42.5’i ilaglama ile
ilgili egitim almistir. Uygulayicilarin %901
ilaclamada kullanilacak ilacin se¢imin
isyerlerindeki yetkili kisinin yaptigin,
%92.5’i imalatg1 firmanin belirttigi ilaglama
dozuna uydugunu, %57.5’i pestisitlerin 6zel

kaplarda saklandigini, %901  pestisit
kaplarinin/ konteynirlarin miihirli
oldugunu ifade etmistir.

Calisanlarin Q16 Norolojik

Degerlendirme Olgegi'ne gore ortalama

ilaclama islerinde de gorev alanlarin
ortalama semptom sayisi 4.3+ 3.7 olup, bu
farklihk istatistiksel ac¢idan anlamlidir
(p<0.05). Satis yerinde calisma siiresi 60 ay
ve lizeri olanlarda ortalama semptom sayisi
3.7+ 3.3 olup, bu farklilik istatistiksel acidan
anlamhidir (p<0.05). Calisanlarin GSA/ 12
Olcegine gore ortalama semptom sayisl
0.7+ 1.5 (en disiik: 0, en yiiksek: 10)’'diir.
Satis islerine ek olarak, ilagclama islerinde de
gorev alanlarin ortalama semptom sayisi
0.9+ 1.9, satis yerinde calisma siiresi 60 ay
ve lizeri olanlarin 0.9+ 1.7'diir ve bu farklilik

semptom sayis1 3.3+ 3.0 (en disiik 0, en 1(stj(t)150tél§sel agdan  anlamh  degildir
yiksek 15)’diir. Satis islerine ek olarak, p=L.89).
Tablo 3. Pestisit satis yerlerinin yonetmelik acisindan uygunluk durumu
Satis Yerlerinin Ozellikleri Uygun Olanlar Uygun Olmayanlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Satis yerinin etrafinda ev ve isyeri bulunma durumu 4 3.8 101 96.2
(Eo%( Zeh_lﬂl rafv.e boélmelerde “cok zehirli bitki koruma 15 143 90 g5 7
tirtinleri” ifadesi bulunma durumu
Ilaglamada kullanilan koruyucu ekipman satisi 12 114 93 88.6
Satis yerinde ilk bakista gortlebilecek ve okunabilecek
sekilde “bitki koruma iiriinleri insan, hayvan ve ¢evre 21 20.0 84 80.0
icin zehirli ve tehlikelidir” ifadesi bulunma durumu
Yangin s6ndiirme cihazi bulunma durumu 51 48.6 54 514
Zararl kokularin giderilmesi icin havalandirma diizeni 32 30.5 73 69.5
bulunma durumu
Bitki koruma .ul.‘unlerlnln olumsuz etkilerine maruz 74 70.5 31 29.5
kalinmamasi icin muhafazali oda bulunma durumu
Cok zehirli bitki koruma tiriinleri i¢in ayri raf ve bélme 32 30.5 73 69.5
bulunma durumu
Satis yerinde acikta satilan iiriin bulunma durumu 93 88.6 12 11.4
Satis yerinde ayni ortamda insan ve hayvan gidalarinin 102 971 3 29
satisl
Lavaboda sabun bulunma durumu 84 80.0 21 20.0
El ve yiiz yikanabilecek lavabo bulunma durumu 91 86.7 14 13.3
Etiketsiz bitki koruma iirlinii satis1 98 93.3 7 6.7
Ruhsatsiz {iriin satisi 102 97.1 3 2.9
Kullanma siiresi gecmis bitki koruma iiriinii satisi 78 74.3 27 25.7
Atik sularin giderilmesi icin kanalizasyon tertibati 58 55.2 47 44.8
Yasaklanmis {iriin satisi 83 79.1 22 20.9
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Tablo 5'te secilen sosyo-demografik
degiskenlere gore norolojik ve psikiyatrik
semptom varligl gosterilmistir. Norolojik agidan
6 ve lzerinde semptom varlig ile cinsiyet, yas,
0grenim durumu ve medeni durum arasinda
istatistiksel  a¢idan  anlamli  bir  iligki
bulunmamistir  (p>0.05). Isyerinde c¢alisma
sliresi 60 ay ve lizeri olanlarda ve pestisit
uygulama islerinde aktif ¢alisanlarda noérolojik
acidan 6 ve lizerinde semptom varlig1 daha fazla
gorilmektedir (p<0.05). Cinsiyet, yas, medeni
durum ve pestisit uygulama durumu ile 1 ve
lizerinde  psikiyatrik = semptom  gosterip
gostermeme arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Lise ve iizeri
0grenim gorenlerde ve isyerinde ¢alisma siiresi
60 ay ve lizeri olanlarda 1 ve lizerinde
psikiyatrik semptom goriilme sikligt daha
fazladir (p<0.05).

Norolojik ve  psikiyatrik semptom
durumu saghk algisi, hastalik durumlar1 ve
aliskanliklar agisindan incelenmis olup, sonuglar
Tablo 6’da verilmistir. Norolojik agidan alti ve
lizerinde semptom varligl ile saglik algisi, sigara
icme durumu, alkol kullanma durumu, strekli
ilag kullanma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Doktor tarafindan tani konmus hastalig
olanlarda alti ve tlizerinde ndrolojik semptom
sikligi anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
Calisanlarin bir ve tizerinde psikiyatrik semptom
gosterip gostermemesi ile saglk algisi, sigara
icme durumu, alkol kullanma durumu, doktor
tarafindan tan1 konmus hastalik éykiisi, siirekli
kullandig ilag olup olmamasi durumu arasinda
istatistiksel ~acidan  anlamh  bir  iligki
bulunmamistir (p>0.05).

Calisanlarin noérolojik ve psikiyatrik
semptom durumu isyeri ortam faktorleri
acisindan incelenmis olup, sonuclar Tablo 7’de
verilmistir. Norolojik acidan alti ve {izerinde
semptom varligl ile isyeri ortam faktorleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). El ve yiiz yikanabilecek
lavabo ve lavaboda sabun bulunanlarda bir ve
tizerinde psikiyatrik semptom goriilme sikligi
anlamli olarak daha ytksektir (p<0.05).
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Tablo 4. Pestisit uygulamada aktif ¢alisanlarin
davranislari

Davranislar Say1 Yizde
llaglama egitimi alma durumu

Alan 17 42.5
Almayan 23 57.5
Ila¢ secimini yapan kisi

Isyerimizdeki yetkili kisi 36 90.0
secer

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 42.5

Pestisit kaplar1 / konteynirlarinin miihiirli

olma durumu

Evet 36 90.0
Hayir 4 10.0
Toplam 40 100.0

Norolojik acidan alti  ve {iizerinde
semptom varligl ile pestisit uygulama ve pestisit
satls yerinde calisma sliresi arasindaki iliski
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmustur
(p<0.05). Norolojik semptom varligini pestisit
uygulama 2.3 kat (GA %95: 1.1- 4.9), 60 ay ve
lizerinde satis yerinde ¢alisma 2.5 kat (GA %95:
1.2- 4.8) artirmaktadir. GSA/ 12’ye gore bir ve
lizerinde psikiyatrik semptom varligi ile 6grenim
durumu arasindaki iligki istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Lise ve lizerinde
O0grenimi olanlarda 2.3 kat (GA%95: 1.2- 4.5)
daha fazla psikiyatrik semptom goériilmiistiir.

EMG icin riskli oldugu diisiiniilen
calisanlardan, {niversite hastanesine EMG
randevusuna geldiklerinde ikinci kez kan
alinarak, glikoz, iire, kreatin, HbAlc ¢alisiimis,
boylece polinéropatiye sebep olabilecek bazi
faktorler dislanmaya calisiimistir.
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Calisanlarin  kreatin dilizeyi ortalamasi
0.8+ 0.1 mg/dL olup, normal deger araligindadir.
Calisanlarin glikoz o6lciim diizeyi ortalamasi
102+ 39.2 mg/dL olup, olciilen kanlar aclik kan
glikozu degil, rastgele bir zamanda 6l¢iilen kan
glikozudur. Buna gore rastgele kan glikoz degeri
maksimum diizeyi olan 200 mg/dL'nin istiinde
olan bir tek 6l¢clim mevcut olup, 314 mg/dL
olarak oOlg¢llmistiir. Calisanlarin hbAlc diizeyi
ortalamast  %5.7+ 0.7'dir. HbAlc diizeyi
maksimum diizeyi %6.5 olup, bu degerin
lizerinde olan 3 dl¢lim mevcuttur (%6.7, %7.0 ve
%9.2). Asetilkolinesteraz enzim dizeyi diisiik
olanlarin ise, hepsinin tlre, kreatin ve HbAlc
diizeyleri normal sinirlardadir.

Calisanlarin pestisitlere bagh
polindropati agisindan incelenmesi amaciyla,
norolojik tarama testi sonucu risk tespit edilen
55 kisi (Q 16 Testi alt1 puan ve iizeri olanlar ya
da ignelenme, karincalanma gibi noropati
semptomlar1 gosterenler) ve asetikolinesteraz
enzimi merkez laboratuvara gore diisiik tespit
edilen alti1 kisi néropati gelisimi a¢isindan risk
altinda kabul edilerek 61 kisiye EMG
uygulanmasi (Polindropati protokolii)
planlanmistir. 16 katilimci EMG randevusuna
gelmeyi reddetmis, riskli goriilenlerin %73.8'ine
ulasilarak, EMG uygulanmis ve
degerlendirilmistir. EMG sonuglar1 normal
olarak raporlanmstir.

Tartisma

Bu arastirma Sanlurfa ilinde sulu tarima
gecisle beraber, gerek toplum sagliginin gerekse
calisan sagliginin korunmasi agisindan onemli
olan pestisit satis yerlerinin yasal dliizenlemelere
uygunlugunu, c¢alisanlarda  noérolojik  ve
psikiyatrik semptom sikligini ve iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerek calisma hayati, gerekse pestisitle
ilgili uygulama ve protokoller yasalarla
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diizenlenmistir. 10.03.2011 tarihli ve 27870
sayili resmi gazetede “Bitki Koruma Uriinlerinin
Toptan ve Perakende Satilmasi ile Depolanmasi
Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmis olup;
Bakanlikca onayli bitki koruma iiriinlerinin
toptan veya perakende olarak satilmasi ve
depolanmasi ile bu triinleri toptan ve perakende
satacak ve depolayacaklarin uymasi gereken
esaslarin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Yonetmeligin 5. maddesinde bitki koruma
driinlerinin toptan ve perakende satislarinin,
bitki koruma {iriinleri bayi/ toptanci izin belgesi
sahibi olan kisiler tarafindan yapilmasi gerektigi
belirtilmekte, 6. maddesinde de bayi/ toptanci
izin belgesi alabilecek Kkisilerin, ziraat miihendisi
veya eczacl veya ziraat teknisyeni veya bitki
saghgy ile ilgili dersleri alarak mezun olmus
tekniker olmasi gerektigi ifade edilmektedir.2®
Calismamizda, isyerinin ziyaret edildigi saatte
satis yapanlarin yaklasitk  %39u  ziraat
miithendisi, ziraat teknisyeni ya da MYO Bitki
Koruma Boliimii mezunudur. Kara ve Simsek’in30
2013 yilinda Gilineydogu Anadolu Bodlgesi'ni
temsil eden 6rnek lizerinde (Adiyaman, Batman,
Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Sanlurfa,
Siirt ve Sirnak) yaptiklar1 arastirmada, benzer
sekilde pestisit satis yerlerinde c¢alisanlarin
%36's1 ziraat mihendisi, %10.9'u ziraat
teknisyeni, %1.6's1t MYO Bitki Koruma Bélimii
mezunu olmak Uzere %48.6's1 mesleki egitim
almistir. Bu iki c¢alismadaki veriler benzerlik
gostermektedir. Calismamiza katilanlarin
tamamina yakini erkektir. Kara ve Simsek’in30
yaptiklari calismada ise, katilmcilarin
%96.9’unun erkek oldugu belirlenmistir. Bu iki
calismadaki veriler benzerlik gostermektedir
Her iki calismada da erkek oraninin yiiksek
olmasinin nedeni, kadinin egitim diizeyinin
diisiik olmasi ve 6zel sektérde kendi isini kurma
davranisinin  bolgesel fark  gdstermesiyle
aciklanabilir.3!
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Tablo 5. Sosyo-demografik degiskenlere gore pestisit satis yerlerinde calisanlarda noérolojik ve

psikiyatrik semptom durumu

Norolojik Semptom (Q/ 16)

Psikiyatrik Semptom (GSA/ 12)

6 ve lizeri 5vealti Semptom var Semptom yok
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yilizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 2 50.0 2 50.0 0 0.0 4 100.0
Erkek 53 26.5 147 73.5 61 30.5 139 69.5
Fisher Exact Test P=0.29 X2=1.7 P=0.31
Yas gruplar
29 yas ve alti 16 27.6 42 72.4 17 29.3 41 70.7
30-45 yas arasi 30 26.5 83 73.5 33 29.2 80 70.8
46 yas ve lizeri 9 27.3 24 72.7 11 333 22 66.7
X2=0.0 P=0.98 X2=0.2 P=0.89
Ogrenim durumu
iIkoégretim 1. 7 15.9 37 84.1 5 11.4 39 88.6
kademe ve alt1
iIkdégretim 2. 13 29.5 31 70.5 12 27.3 32 72.7
kademe ve tizeri
Lise ve dengi okul 11 314 24 68.6 15 42.9 20 57.1
Universite ve iizeri 24 29.6 57 70.4 29 35.8 52 64.2
X2=3.5 P=0.15 X2=11.5 P=0.00
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
X2=0.0 P=1.00 X2=0.2 P=0.60
Isyerinde calisma siiresi
59 ay ve alt1 16 16.7 80 83.3 22 22.9 74 77.1
60 ay ve lizeri 39 36.1 69 63.9 39 36.1 69 63.9
X2=9.7 P=0.00 X2=4.2 P=0.04
Pestisit uygulama durumu
Evet 17 42.5 23 57.5 15 375 25 62.5
Hayir 38 23.2 126 76.8 46 28.0 118 72.0
X2=6.1 P=0.01 X2=1.4 P=0.24
Toplam 55 27.0 149 73.4 61 29.9 143 70.1
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Tablo 6. Pestisit satis yerlerinde calisanlarin saglik algisi, hastalik varli§i ve aliskanliklarina gore
norolojik ve psikiyatrik semptom durumu

Norolojik Semptom (Q/16) Psikiyatrik Semptom (GSA/12)
Degiskenler 6 ve lizeri 5vealti Semptom var Semptom yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Saglik algisi
Koti - 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
X2=5.5 P=0.06 X2=0.6 P=0.72
Sigara igme durumu
Hic icmemis 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
X2=1.4 P=0.48 X2=6.0 P=0.05
Alkol kullanma durumu
Hic icmemis 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 X2=2.3 P=0.31

Doktor tarafindan tani konulmus hastalik varlig

Var 24 37.5 40 62.5 23 35.9 41 64.1
Yok 31 221 109 77.9 38 27.1 102 72.9
X2=5.3 P=0.02 X2=1.6 P=0.20

Siirekli ila¢ 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
X2=0.1 P=0.85 X2=0.3 P=0.72

Toplam 55 27.0 149 73.0 61 29.9 143 70.1
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Tablo 7. isyeri ortam faktorlerine gore pestisit satis yerlerinde c¢alisanlarda nérolojik ve psikiyatrik
semptom durumu

Norolojik Semptom (Q/16) Psikiyatrik Semptom (GSA/12)
Degiskenler 6 ve lizeri 5ve alti Semptom var Semptom yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Satis yerinin etrafinda ev ve isyeri bulunma durumu
Evet 48 24.1 143 74.9 58 30.4 133 69.6
Hayir 2 50.0 2 50.0 1 25.0 3 75.0
Fisher Exact Test p=0.27 Fisher Exact Test P=1.00
Cok zehirli raf ve bolmelerde ‘Cok Zehirli Bitki Koruma Urtinleri’ ifadesi bulunma durumu
Evet 6 24.0 19 76.0 9 36.0 16 64.0
Hayir 44 259 126 74.1 50 29.4 120 7.6
X2=0.0 p=1.00 X2=0.4 p=0.49
Atik sularin giderilmesi i¢in 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
X2=1.6 p=0.25 X2=0.0 p=0.87
ilaglamada 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 X2=0.4 p=0.60

Satis yerinde ilk bakista goriilebilecek ve okunabilecek sekilde ‘Bitki Koruma Uriinleri Insan, Hayvan ve
Cevre Icin 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
X2=1.6 p=0.19 X2=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
X2=0.2 p=0.74 X2=1.2 p=0.27
Zararh kokularin giderilmesi i¢in 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 94 729
X2=1.9 p=0.15 X2=1.2 p=0.26
Bitki koruma tiriinlerinin olumsuz etkilerine maruz kalinmamasi icin muhafazali oda bulunma durumu
Evet 31 24.4 96 75.6 42 33.1 85 66.9
Hayir 19 279 49 72.1 17 25.0 51 75.0
X2=0.3 p=0.69 X2=1.4 p=0.25
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Tablo 7. (Devami)

Norolojik Semptom (Q/16)

Psikiyatrik Semptom (GSA/12)

6 ve lizeri 5 ve alt1 Semptom var Semptom yok
Degiskenler ) ) } ;
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cok zehirli bitki koruma triinleri i¢in ayri raf ve bélme bulunma durumu
Evet 18 28.1 46 71.9 21 32.8 43 67.2
Hayir 32 244 99 75.6 38 29.0 93 71.0
X2=0.3 P=0.57 X2=0.3 P=0.58
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
X2=0.3 P=0.80 X2=0.3 P=0.64
Satis yerinde ayni 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 54 335 107 66.5
Hayir 7 20.6 27 79.4 5 14.7 29 85.3
X2=0.5 P=0.52 X2=4.7 P=0.03
El ve yliz yikanabilecek lavabo bulunma durumu
Evet 46 27.4 122 72.6 56 333 112 66.7
Hayir 4 14.8 23 85.2 3 11.1 24 88.9
X2=1.9 P=0.23 X2=5.4 P:0.02
Etiketsiz bitki koruma iiriinii satisi
Evet 3 214 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
Ruhsatsiz {iriin satisi
Evet 2 333 6 66.7 2 333 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 16 314 35 68.6 13 25.5 38 74.5
Hayir 34 23.6 110 76.4 46 31.9 98 68.1
X2=1.2 P=0.35 X2=0.7 P=0.47
Toplam 55 27.0 149 73.0 61 29.9 143 70.1
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Tablo 8. nérolojik ve psikiyatrik semptomlarla iliskisi saptanan degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

Degiskenler B P OR* %95 GA**
Norolojik Semptom
Doktor tanili hastaligi olan 0.6 0.06 1.9 0.9-3.7
Pestisit uygulayan 0.8 0.02 2.3 1.1-49
EEZEﬂ;Zit;i;’::“de 60ayve 09  0.00 2.5 13-4.9
Sabit -0.4 0.26
Hosmer - Lemeshow: 0.57
Psikiyatrik Semptom
Isyerinde lavabo bulunan 0.9 0.34 2.5 0.4-17.6
Lavaboda sabun bulunan -0.0 0.94 0.9 0.2-5.3
E;’:ﬂ%:*‘gﬁflg’;mde 60ayve 05 012 1.6 0.9-3.1
Lise ve lizerinde 6grenimi olan 0.8 0.01 2.3 1.2-4.5
Sabit 0.2 0.43

Hosmer - Lemeshow:0.54

*Tahmini Rolatif Risk / Odds Ratio, **Giiven Araligi

llgili yonetmeligin 12, 13. ve 14.
maddelerinde bitki koruma Urininin
perakende ya da toptan satisini yapan
isyerlerinin ve depolarin saglamasi gereken
sartlar belirtilmektedir. Buna gore; bitki koruma
triinlerinin olumsuz etkilerine maruz
kalinmamasi i¢in satis yerlerinde muhafazal bir
oda, zararlh kokularin giderilmesi igin
havalandirma diizeni, el ve yiiz yikanabilecek su
ve lavabo tertibati, yeterli oranda yangin
sondiirme cihazi, ilk bakista goriilebilecek ve
okunabilecek sekilde “bitki koruma triinleri
insan, hayvan ve c¢evre icin zehirli ve
tehlikelidir.” ifadesi, ¢ok zehirli bitki koruma
triinleri icin o6zel raf ve bodlmeler ve bu
bolmelerde “cok zehirli bitki koruma iriinleri”
ibaresi bulunmasi1 gerekmektedir. Satis yerleri,
apartman katlarinda, cevresine zarar verebilecek
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ev ve isyerleri arasinda olmamalidir. Bayilerin
her ne suretle olursa olsun insan ve hayvan
ilaclari ile gidalarini satmamasi ve bitki koruma
urinleri ile bir arada bulundurmamasi
gerekmektedir.2? Bu c¢alismada, yaklasik g
isyerinden birinde zararhh kokularin giderilmesi
icin havalandirma, 10 isyerinden dokuzunda su
ve lavabo tertibaty, iki isyerinden birinde yangin
sondiirme cihazi, bes isyerinden birinde satis
yerinde ilk  bakista  goriilebilecek  ve
okunabilecek sekilde “bitki koruma iirtinleri
insan, hayvan ve cevre icin zehirli ve tehlikelidir”
ifadesi, li¢ isyerinden birinde ¢ok zehirli bitki
koruma {drtlnleri i¢in ayr1 raf ve bdlme
bulunmaktadir. Kara ve Simsek’in3? tiim GAP
Bolgesi'ndeki calismasinda bu oranlar sirasiyla
%79.9, %914, %71.1, %45.0, %81.1'dir.
Calismalar arasindaki is yeri ortam faktorleri
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arasindaki bu farklihigin, bolgesel farklhiliklardan
ve gelismislik  dilizeylerinden etkilendigi
diistiniilebilir.31

18.04.2014 tarihli ve 28976 sayili resmi
gazetede yayinlanan “Is Saghg ve Giivenligine
lliskin Isyeri Tehlike Simflar1 Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’e gore
“Bitkisel liretimi destekleyici ilaclama ve zirai
miicadele faaliyetleri (zararli otlarin imhasi
dahil, hava yoluyla yapilanlar harig¢)” adiyla
pestisit uygulamasinin ¢ok tehlikeli isler
sinifinda oldugu belirtilmistir.32 “Bitki Koruma
Uriinlerinin Uygulama Usul ve Esaslarina Dair
Yonetmelik” uygulayicilarin, cevrenin ve diger
canlilarin korunmasi ile ilgili usul ve esaslari
belirlemektedir. Yonetmeligin 4. maddesi
geregince; pestisit islerinde, 18 yasini
bitirmemis genc¢ iscilerin c¢alistirllamayacag:
ifade edilmekle birlikte, 16 yasini doldurmus
ancak 18 yasini doldurmamaislarin en az alt1 ayda
bir, 18 yasindan biiyiiklerin ise en az yilda bir
defa hekim raporu almalar1 istenmistir.33 Bu
¢alismada, uygulayici olarak goérev yapanlarin
yasl yonetmelige gore uygun olmakla beraber,
sadece 10 kisiden biri yonetmelikte belirtilen ise
giris muayenesini ve rutin kontrollerini
yaptirmistir.

Insanlarin pestisit uygulama zamanina ve
hangi iirtiniin uygulanacagina karar verme
sekilleri bireysel farkliliklar gostermektedir.
Kendi deneyimlerine gore, diger tarim
calisanlarinin  deneyimlerine  gore, ziraat
miihendisi tavsiyesine gore, tarim ofisi ya da
bakanligin 6nerilerine gore, bayilerin 6nerilerine
gore, medya ya da komsu fikirlerine gore bu
davranislarlar sekillenmektedir.34-43 Bu
calismada da, ila¢ secimini yapan kisinin
¢ogunlukla isyerindeki yetkili kisi oldugu ifade
edilmistir. Uygulama islerinde ¢alisan yaklasik
her 3 kisiden biri yonetmelik tarafindan
belirtilen mesleki acidan yeterli eleman olmasina
ragmen, her 10 kisiden dokuzu ilacin se¢imini
yapanin yetkili kisi oldugunu belirtmistir. Zyoud
ve arkadaslarinin*t 2010 yilinda yaptiklar1 bir
calismada, katilimcilarin %301 kendi
deneyimlerine gore, %21’'i ziraat miithendisi ya
da uzman o6nerilerine gore, %15'i tarim ofisi ya
da bakanligin 6nerilerine gore, %24’i pestisit
bayisinin oOnerilerine gore pestisit uygulama
zamanina ve Urlniine karar vermektedir.
Salameh ve arkadaslarinin! yaptiklarnt bir
calismada ise yine ayni konu incelendiginde;
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katilmcilarin  %45’inin  kendi deneyimlerine
gore, %30'unun ziraat mihendisi ya da uzman
Onerilerine gore, %23’linlin pestisit bayisinin
Onerilerine gore pestisit uygulama zamanina ve
Urlinline karar verdikleri saptanmistir.

Bu calismada, pestisit satis yerlerinde
calisan yaklasik her tli¢ kisiden birinde “Q16
Norolojik  Degerlendirme  Olgegi’ne  gore
norolojik  semptom  saptanmistir.  Bircok
calismada da norolojik bozukluk ile pestisit
etkilenimi arasinda iliski saptanmistir.45-47 Bu
calismada, ilaglama islerinde calisanlarda ve
satls yerinde calisma siiresi 60 ay ve iizeri
olanlarda norolojik semptom siklig1 daha yiiksek
bulunmustur. Khan ve arkadaslarinin*> 2014
yllinda pestisitlerin noérolojik etkileri tizerine
yaptiklar1 bir c¢alismada, ilaglama islerinde
calisanlarda calismayanlara gore benzer sekilde
norolojik semptomlarin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Ozellikle bilissel, davranigsal
otonomik, motor ve duyusal problemler daha
fazla goriilmiistiir.4> Butinof ve arkadaslarinin4é
2015 yilinda yaptiklar kesitsel arastirmada, bu
calismaya benzer sekilde bas agrisi sikligl
yuksek bulunmustur. Labbafinejad ve
arkadaslarinin4? 2013’te ev icindeki organik
solventlere maruz kalan isgilere Q16 olcegini
uygulamiglar, puan ortalamasin1  organik
solventlere maruz kalanlarda (4.8+ 4.4),
kalmayanlardan (3.2 3.1) daha yiliksek
bulmuslardir ve aradaki fark istatistiksel olarak
da anlamhdir (p=0.001). Bizim calismamizda da,
puan ortalamasi satis yerlerinde calisanlarda
3.28+ 3.03, satis islerine ek olarak ilaglama
islerinde de ¢alisanlarda 4.30+ 3.72 olup, aradaki
fark istatistiksel olarak da anlamhdir (p<0.05).

Calisanlarin pestisitlere bagh
polinéropati acisindan 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 alt1 kisi noropati gelisimi agisindan risk
alinda kabul edilerek 61 kisiye EMG
(Polinéropati protokolii) uygulanmasi
planlanmis, riskli  gorilenlerin  %73.8’ine
ulasilarak, EMG uygulanmis ve
degerlendirilmistir. EMG sonuglarina gore
polinéropati tanis1 konan c¢alisan olmamistir.
Ancak; néropatinin ince lif, kalin lif ve otonom
noropati gibi cesitleri bulunmaktadir ve bu
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calismada degerlendirilen kalin lif
noropatilerdir. Periferik sinir lifleri incelemeleri,
polindropati tanisinda ¢ok oOnemli olmakla
birlikte, secici olarak miyelinli liflerin
hasarlanmalarini  géstermesi, kiiciik caph
miyelinsiz lifleri degerlendirmek i¢in kullanilan
metodlarin rutin norofizyolojide kullaniminin
olmamasi nedeniyle var olan bir polindéropati
saptanamamis olabilir.48

Bu calismaya gore, pestisit satis yerinde
calisan yaklasik her ii¢ kisiden biri psikiyatrik
semptom yasamaktadir. Beard ve arkadaslari#?
2014’te yaptiklar1 ¢alismalarinda, 1993- 1997
yillar1 arasinda 10 pestisit smifinda ve 50
spesifik pestisit kullanicis1 21.208 pestisit
uygulayicisi lizerinde, pestisite maruz kalma ile
depresyonun iliskili oldugunu saptamiglardir.
Beseler ve arkadaslari5® pestisit etkilenimi ve
depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri bir
calismalarinda, pestisit zehirlenmesi gibi giiclii
pestisit etkilenimi olanlarda depresyon sikligini
yiksek bulmuslardir. Bizim calismamizin ikili
analizlerinde de 60 ay ve lizerinde pestisit satis
yerinde c¢alisanlarda psikiyatrik semptom varligi
yaklasik iki kat yliksek bulunmustur. Calismada
o0grenim diizeyi distiikce psikiyatrik semptom
goriilme sikligt da dismektedir. Bu durum,
egitimle  birlikte kisilerin  farkindaliginin
artmasiyla daha fazla semptom bildirmeleriyle
aciklanabilir.

Sonug olarak;

1. Bu calisma, iilkemizde pestisit satis
yerlerinde calisanlarin noro-psikiyatrik
semptomlarini degerlendiren ilk arastirma
niteligindedir.

2. Arastirma bulgulari, yasal
diizenlemelere tam uygun Sanliurfa il merkezine
kayith  pestisit satis  yeri  olmadiginm
gostermektedir. So6zkonusu diizenlemeler
toplum ve calisan saghgin1 korumak igin ortam
faktorlerinin diizenlenmesine ve “Bitki Koruma
Uriinleri insan, Hayvan ve Cevre icin Zehirli ve
Tehlikelidir” levhalar ile toplumda farkindalik
olusturmaya yéneliktir. Isyerlerinin  yasal
diizenlemelere uygun hale getirilmesi icin
gerekli egitim, destek ve denetim calismalarinin
stirekli yapilmasi1 onerilmektedir. Pestisit satis
yerlerindeki  calisanlarin  egitimi,  saghk
izlemlerinin yapilmasi ve ortam faktorlerinin
iyilestirilmesine yonelik il Saghk
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Midiirliikleri'nin  aktif rol almast uygun
olacaktur.

3. Arastirmada her ii¢ kisiden birinde
noro-psikiyatrik semptom saptanmistir. Mesleki
etkilenimi azaltmak/ ortadan kaldirmak icin risk
faktorlerinin kontrolii yani sira, ikincil koruma
kapsaminda taramalarin yapilmasi1 gereklidir.
Satis yerinde c¢alisanlarin diizenli izlenmesi,
noro-psikiyatrik taramalarinin yapilmasi,
kisilerde saglikli davranis gelistirmek icin egitim
ve danismanlik yapilmasi onerilmektedir. “Aile
Hekimligi  Uygulama  YOnetmeligi"nin 4.
maddesinde periyodik saglik muayenesi yapmak
ve kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa
degerlendirerek saglik kayitlarin1 giincellemek
Aile Saghigt Merkezi'nin gorev ve yetkileri
arasindadir.5!

4. Tarimsal Uretimde verimi artirmak
icin hizla artan pestisit kullaniminin kontroliinii
saglamada, Halk Saghgr Miidirliikleri, Gida,
Tarim ve Hayvancilik Midiirliikleri ve ilgili diger
sektorlerin yasal diizenlemelerde belirtilen halk
saghigl programlarini yapabilmeleri icin isbirligi
yapmalar1 uygun olacaktir.

5. Ozellikle pestisit satis yerinde
calisanlarda ve uygulayicilarda saghk egitimi ve
denetim basta olmak T{izere halk saghg
programlarinin kanita dayali gelistirilebilmesi
acisindan; benzer yontemlerle farkli gruplarda
noro-psikiyatrik semptomlarin 6lciilmesi, ayrica
kohort calismalariyla asetilkolinesteraz enzim
diizeyinin izlenmesi ve Olgeklerin tekrar
uygulanmasinin kanitlari artiracagini
diisiindiirmektedir.

Kaynaklar

1. Erdogan BY. Samsun’da yaygin olarak
kullanilan pestisitlerin sagliga ve c¢evreye
etkileri. Alinteri 2010;19(B):28-35.

2. Cevre Saghgi, Pestisitler, Milli Egitim
Bakanligi, 850CK0054, Ankara, 2012.

Erisim yeri: http://megep.meb.gov.tr/
mte_program_modul/moduller_pdf/Pestisitler.p
df Erisim Tarihi: 03.07.2018.

3. T.C. Resmi Gazete. Tirk Gida Kodeksi
Pestisitlerin Maksimum  Kalinti  Limitleri
Yonetmeligi. Resmi Gazete Sayisi: 29899, 25
Kasim 2016.

291



Bitki koruma iirtinleri ve norolojik-psikiyatrik semptomlar

Erisim yeri: http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2016/11/20161125M1-1.htm Erisim
Tarihi: 29.06.2018.

4. T.C. Resmi Gazete. Bitki Koruma Uriinleri
Kontrol Yonetmeligi. Resmi Gazete Sayisi: 27939,
20.05.2011.

Erisim yeri: http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2011/05/20110520-2.htm Erisim
Tarihi:29.06.2018.

5. Robert R], Reigart JR. Recognition and
management of pesticide poisining. Washington:
6. Baski, 2013

6. Donham K], Thelin A. health effects of
agricultural pesticides. Agricultural Medicine:
Occupational and Environmental Health for the
Health Professions. 2006;173-198.

7. George ], Shukla Y. Early changes in
proteome levels upon acute Deltamethrin
exposure in mammalian skin system associated
with 1ts neoplastic transformation potential. J
Toxicol Sci 2013;38(4):629-642.

8. Hou L, Andreotti G, Baccarelli AA, Savage S,
Hoppin JA, Sandler DP, Barker ], Zhu Z, Hoxha M,
Dioni L, Zhang X, Koutros S, Freeman LEB,
Alavanja MC. Lifetime pesticide use and telomere
shortening among male pesticide applicators in
the agricultural health study. Environ Health
Perspect 2013;121(8):919-924.

9. Xu X]J, Su JG, Bizzarri AR, Cannistraro S, Liu
M, Zeng Y, Chen WZ, Wang CX. Detection of
persistent organic pollutants binding modes
with androgen receptor ligand binding domain
by docking and molecular dynamics. BMC Struct
Biol 2013;13:16.

10. Gaytan BD, Loguinov AV, Lantz SR, Lerot JM,
Denslow ND, Vulpeve CD. Functional profiling
discovers the dieldrin organochlorinated
pesticide affects leucine availability in yeast.
Toxicol Sci. 2013;132(2):347-358.

11. Budnik LT, Kloth S, Baur X, Preisser AM,
Schwarzenbach H. Circulating mitochondrial
DNA as biomarker linking environmental
chemical exposure to early preclinical lesions
elevation of mtDNA in human serum after
exposure to carcinogenic halo-alkane-based
pesticides. PLoS One 2013;8(5):e64413.

12. Koutros S, Berndt SI, Hughes Barry K,
Andreotti G, Hoppin JA, Sandler DP, Yeager M,
Burdett LA, Yuenger ], Alavanja MCR, Freeman

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(3)

LEB. Genetic susceptibility loci, pesticide
exposure and prostate cancer risk. PLoS One
2013;8(4):e58195.

13. Ye M, Beach ], Martin JW, Senthilselvan A.
Occupational pesticide exposures and
respiratory health. Int | Environ Res Public Health
2013;10(12):6442-6471.

14. Navaranjan G, Hohenadel K, Blair A, Demers
PA, Spinelli JJ, Pahwa P, McLaughlin JR, Dosman
JA, Ritter L, Harris SA. Exposures to multiple
pesticides and the risk of Hodgkin Lymphoma in
Canadian men. Cancer Causes Control
2013;24:1661-1673.

15. Sexton K, Salinas JJ, McDonald TJ, Gowen
RMZ, Miller RP, McCormick, ]B, Fisher-Hoch SP.
Biomarkers of maternal and fetal exposure to
organochlorine pesticides measured in pregnant
hispanic women from brownsville, Texas. Int |
Environ Res Public Health 2013;10(1):237-248.

16. Buralli RJ, Ribeiro H, Mauad T, Amato-
Lourenco LF, Salge JM, Diaz-Quijano FA, Ledo RS,
Marques RC, Silva DS, Guimardes ]JRD.
Respiratory condition of family farmers exposed
to pesticides in the state of Rio de Janeiro, Brazil.
Int | Environ Res Public Health.2018;15(6).pii:
E1203.

17. Zhang C, Sun Y, Hu R, Huang J, Huang X, Li Y,
Yin Y, Chen Z. A comparison of the effects of
agricultural pesticide uses on peripheral nerve

conduction in China. Scientific Reports
2018;8(1):9621.

18. Lyu CP, Pei JR, Beseler LC, Li YL, Li JH, Ren
M, Stallones L, Ren SP. Case control study of
impulsivity, aggression, pesticide exposure and
suicide attempts using pesticides among
farmers. Biomed Environ Sci. 2018;31(3):242-
246.

19. Cherry N, Beach ], Senthilselvan A, Burstyn I.
Pesticide use and asthma in alberta grain

farmers. Int | Environ Res Public Health.
2018;15(3).pii: E526.

20. Priyadharshini UK, Latha R, Kavitha U,
Nirmala N. Effects of organophosphorus
pesticides on cardiorespiratory parameters
among the farmers. | Clin Diagn Res
2017;11(9):CC01-CCO4.

21. Agar S, Aydinoglu H, Temel O, Ikiziinal K,
Ece H. Pestisit kullaniminin tarihgesi, bugiinii ve

292


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20XJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bizzarri%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cannistraro%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20WZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20CX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24053684
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spinelli%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pahwa%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLaughlin%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dosman%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritter%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harris%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCormick%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fisher-Hoch%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buralli%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauad%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amato-Louren%C3%A7o%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amato-Louren%C3%A7o%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salge%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diaz-Quijano%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le%C3%A3o%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guimar%C3%A3es%20JRD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29890615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29941882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29941882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29941882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29941882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29941882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29941882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yin%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29941882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29941882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lyu%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pei%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beseler%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20YL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ren%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ren%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stallones%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ren%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29673448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cherry%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29543740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beach%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29543740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Senthilselvan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29543740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burstyn%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29543740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Priyadharshini%20UK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29207697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Latha%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29207697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavitha%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29207697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nirmala%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29207697

Bitki koruma iirtinleri ve norolojik-psikiyatrik semptomlar

gelecegi. Tiirkiye
1991;15(4):247-256.
22. T.C. Resmi Gazete. Zirai Miicadele ve

Karantina Kanunu Kanun no: 6968, 1957. Resmi
Gazete Sayisi: 9615, 24.05.1957.

Entomoloji Dergisi

Erisim yeri: http://www.zmo.org.tr/mevzuat/
mevzuat_detay.php?kod=93 Erisim
Tarihi:29.06.2018.

23. T.C. Resmi Gazete. Bitki Koruma Uriinlerinin
Toptan ve Perakende Satilmasi ile Depolanmasi
Hakkinda Yonetmelik. Resmi Gazete Sayisi:
26670,11.10.2007.

Erisim yeri: http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2007/10/20071011-11.htm Erisim
Tarihi:29.06.2018.

24. Field WE, Tormoehlen RL. Education and
training as intervention strategies (Eds. James E.
Lessenger). Agricultural Medicine; A practical
guide. 2006;42-51.

25. Benek S. Sanlwurfa ilinin tarimsal yapisi,
sorunlar1 ve ¢dziim Onerileri. Cografi Bilimler
Dergisi 2006;4(1):67-91.

26. Simsek Z, Koruk I, Akbaba M, Kakillioglu T.
Sanhurfa’da 2009 yilinda kullanilan pestisit tiir
ve miktarlar. 1. Ulusal Biyosidal Kongresi, 4-7
Kasim 2010 Antalya. Ss:29.

27. Kilig C. Genel saglik anketi: giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi
1996;7(1).

28. Beheshti S, Sharifian S.A., Mehrdad R,
Hosseininia SH. Solvent exposure can cause
neurobehavioral effect. | Gorgan Uni Med Sci
2002;4(2):30-35.

29. T.C. Resmi Gazete. Bitki Koruma Uriinlerinin
Toptan ve Perakende Satilmasi ile Depolanmasi
Hakkinda Yonetmelik. Resmi Gazete Sayisi:
27870,10.03.2011.

Erisim yeri: http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/
Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.14790&sourceXml
Search=&Mevzuatlliski=0 Erisim
Tarihi:29.06.2018.

30. Kara B, Simsek Z. Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde pestisit satis yerlerinin yasal
diizenlemelere uygunluk durumunun
degerlendirilmesi. Turk | Public Health
2016;14(1).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(3)

31. TNSA 2013. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii Ankara, Tiirkiye.

Erisim yeri: www.hips.hacettepe.edu.tr Erisim
Tarihi:03.07.2018.

32. T.C. Resmi Gazete. Is Saghg ve Giivenligine
lliskin Isyeri Tehlike Simflar1 Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig. Resmi Gazete
Sayisi: 28976, 18.04.2014.

Erisim yeri: http://resmigazete.gov.tr/eskiler/
2014/04/20140418-17.htm  Erisim  Tarihi:
03.07.2018.

33. T.C. Resmi Gazete. Bitki Koruma Uriinlerinin
Uygulama Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik.
Resmi Gazete Sayisi: 27880, 20.03.2011.

Erisim yeri: http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2011/03/20110320-1.htm Erisim
Tarihi: 03.07.2018.

34. Atreya K. Pesticide use knowledge and
practices: A gender differences in Nepal
Environmental Research 2007;104,305-311.

35. Jors E, Morant RC, Aguilar GC, Huici O,
Lander F, Belum ], Konradsen F. Occupational
pesticide intoxications among farmers in Bolivia:
A cross-sectional study. FEnviron Health
2006;5:10.

36. Palis FG, Flor RJ, Warburton H, Hossain M.
Our farmers at risk: Behaviour and belief system
in pesticide safety. Journal of Public Health
2006;28(1),43-48.

37. Ribeiro MG, Colasso CG, Monteiro PP, Filho
WRPF ve ark. Occupational safety and health
practices among flower greenhouses workers
from Alto Tieté region (Brazil). Science of the
Total Environment 2012;416:121-126.

38. Mohanty MK, Behera BK, Jena SK, Srikanth S
ve ark. Knowledge attitude and practice of
pesticide use among agricultural workers in
Puducherry, South India. Journal of Forensic and
Legal Medicine 2013;20:1028e1031.

39. Mathews G, Wiles T, Baleguel P. A survey of
pesticide application in Cameroon. Crop
Protection 2003;22,707-714.

40. Waichman AV, Eve E, da Silva Nina NC. Do
farmers understand the information displayed
on pesticide product labels? A key question to
reduce pesticides exposure and risk of poisoning
in the Brazilian Amazon. Crop Protection
2007;26:576-583.

293


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lander%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16630337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x000e6%3Blum%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16630337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Konradsen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16630337

Bitki koruma iirtinleri ve norolojik-psikiyatrik semptomlar

41. Salameh PR, Balhi I, Brochard P, Saleh A.
Pesticides in Lebanon: A knowledge, attitude,
and practice study. Environmental Research
2004;94:1-6.

42. Ntow W, Gijzen HJ, Kelderman P, Drechsel P.
Farmer perceptions and pesticide use. Pest
Manag Sci. 2006;62(4):356-365.

43. Abang AF, Kouame CM, Abang M, Hannah R,
Fotso A. Vegetable growers perception of
pesticide use practices, cost, and health effects in
the tropical region of Cameroon. International

journal of Agronomy and Plant Production.
2013;4(5):873-883.

44. Zyoud SH, Sawalha AF, Sweileh WM, Awang
R, Al-Khalil SI, Al-Jabi SW, Bsharat NM.
Knowledge and practices of pesticide use among
farm workers in the West Bank, Palestine: Safety
implications.  Environ Health Prev  Med
2010;15(4):252-261.

45. Khan K, Ismail AA, Rasoul GA, Bonner MR,
Lasarev MR, Hendy O, Al-Batanony M, Crane AL,
Singleton ST, Olson JR, Rohlman DS. Longitudinal
assessment of chlorpyrifos exposure and self-
reported neurological symptoms in adolescent
pesticide applicators. BMJ Open 2014;4:e004177.

46. Butinof M, Fernandez RA, Stimolo MI,
Lantieri M], Blanco M, Machado AL, Franchini G,
Diaz Mdel P. Pesticide exposure and health
conditions of terrestrial pesticide applicators in

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(3)

Coérdoba Province, Argentina. Cad. Satide Ptblica
2015;31(3):633-646.

47. Labbafinejad Y, Mohammadi S,
Mirzamohammadi E, Ghaffari M, Attarchi M,
Amiri A. Assessment of neurobehavioral
disorders in workers exposed to organic
solvents in a publication house. Med ] Islam
Repub Iran 2014;28:3.

48. Karam C, Dyck PJ]. Toxic Neuropathies.
Semin Neurol. 2015;35(4):448-457.

49. Beard ]D, Umbach DM, Hoppin JA, Richards
M, Alavanja MCR, Blair A,Sandler DP, Kamel Fve
ark. Pesticide exposure and depression among
male private pesticide applicators in the
agricultural health study. Environ Health
Perspect. 2014;122(9):984-991.

50. Beseler CL, Stallones L, Hoppin JA, Alavanja
MCR, Blair A, Keefe T, Kamel F. Depression and
pesticide exposures among private pesticide
applicators enrolled in the agricultural health
study. Environ Health  Perspect. 2008;
116(12):1713-17109.

51. T.C. Resmi Gazete. Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi. Resmi Gazete Sayisi: 28539,
25.01.2013. Erisim yeri:
http://ailehekimligi.gov.tr/images/
stories/Mevzuat/Aile_Hekimligi_Uygulama_Yone
tmeligi_25_Ocak_2013.pdf Erisim Tarihi:
03.07.2018.

294


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16532443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16532443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Khalil%20SI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21432553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Jabi%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21432553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bsharat%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21432553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2886885/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butinof%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25859729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandez%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25859729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stimolo%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25859729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lantieri%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25859729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanco%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25859729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Machado%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25859729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franchini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25859729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%ADaz%20Mdel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25859729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attarchi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25250248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amiri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25250248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amiri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25250248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4154281/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4154281/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alavanja%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24906048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blair%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24906048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandler%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24906048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24906048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blair%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keefe%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079725

