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Öz  

Amaç: Ruhsal ve nörolojik bozukluklar dünyada öncelikli halk sağlığı sorunlarından biridir. Bu çalışmada, 
Şanlıurfa il merkezine kayıtlı bitki koruma ürünü (BKÜ) satışı yapan işyerlerinin yasal düzenlemelere 
uygunluğunu belirleyerek, çalışanların nöro-psikiyatrik semptomlarını ve bu semptomlarla ilişkili 
faktörleri belirlemek amaçlanmıştır. Yöntem: Kesitsel tipteki bu araştırmada Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi etik kurul onayı alınmıştır. Araştırmanın evrenini, 2014 yılında Şanlıurfa Gıda Tarım ve 
Hayvancılık İl Müdürlüğü'nden alınan listeye göre, il merkezi ve merkeze bağlı köylerde olmak üzere il 
merkezinde bulunan toplam 119 pestisit satış yeri oluşturmuştur. Çalışma tarama çalışması niteliğinde 
olup, tüm işyerlerine ulaşılması hedeflenmiş, %91.66’sına ulaşılmış, tüm çalışanlar araştırmaya dahil 
edilmiştir. Veri toplama aracı olarak, 6 bölümden oluşan ‘Şanlıurfa’da Pestisit Satış Yerlerinde 
Çalışanların Sosyo-Demografik Özellikleri ve Semptom Tarama Soru Kâğıdı’ Nörolojik Değerlendirme 
Ölçeği/ Q/ 16) ve Genel Sağlık Anketi (GSA/ 12) kullanılmıştır. Görüşme araçları yüzyüze görüşme ve 
gözlem tekniği kullanılarak doldurulmuştur. Bulgular: Araştırma 110 işyeri ve bu işyerlerinde çalışan 
204 kişi üzerinde yürütülmüştür. Çalışmaya katılanların %98’i erkektir. Yaş ortalaması 36.0± 11.2 yıldır. 
Çalışanların %31.9’u Ziraat Mühendisi, Ziraat Teknisyeni ya da Meslek Yüksek Okulu (MYO) Bitki Koruma 
Bölümü mezunudur. Çalışmaya katılanların pestisit satış yerinde ortalama çalışma süresi 89.6± 91.6 
aydır. İşyeri ortam faktörleri incelendiğinde, Yönetmelik maddelerinin tümüne uygun satış yerine 
rastlanmamıştır. Çalışanların %19.6’sı satış faaliyetlerine ek olarak, pestisit uygulama işlerinde de 
çalışmaktadır. Çalışanların %27’si Q16 Nörolojik Değerlendirme Ölçeği’ne göre 6 ve üzerinde, %29.9’u 
GSA/ 12 ölçeğine göre 1 ve üzerinde puan almıştır. Regresyon analizi sonucuna göre; nörolojik açıdan 6 
ve üzerinde semptom varlığı ile pestisit uygulama ve pestisit satış yerinde çalışma süresi arasında, ruhsal 
semptom varlığı ile de öğrenim durumu arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 
(p<0.05). Sonuç: Bulgulara dayalı olarak, pestisit satışı ve uygulamasında çalışanların sağlık 
taramalarının yapılması ve güvenli pestisit uygulama davranışı kazandırılması ile işyeri ortam 
faktörlerinin kontrolü için eğitim ve denetim çalışmalarının yapılması önerilmektedir.  
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Neurological and psychiatric symptoms and related factors of plant 
protection products sales workers’ in Şanlıurfa 

 

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 Şanlıurfa 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 Şanlıurfa’ 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 

 

Giriş 

Pestisitler, çeşitli tarım ürünlerinin 
üretimi, taşınması ve depolanması sırasında 
ürün kaybına neden olabilecek zararlıların 
yok edilmesi, uzaklaştırılması, zararlarının 
azaltılması amacıyla kullanılan madde veya 
bileşikler olup, canlılar için zararlı etkileri 
olan, çevre kirliliğine neden olan 
maddelerdir.1 Pestisit, kimyasal bir madde, 
virüs ya da bakteri gibi biyolojik bir ajan, 
antimikrobik, dezenfektan ya da herhangi 
bir araç olabilmektedir.2 

Pestisit, “Türk Gıda Kodeksi 
Pestisitlerin Maksimum Kalıntı Limitleri 
Yönetmeliği”nde, zirai mücadele 
uygulamalarında kullanılan her türlü 

kimyasal madde olarak tanımlanmaktadır.3 
Bitki koruma ürünü ise; “Bitki Koruma 
Ürünleri Kontrol Yönetmeliği”nde, 
kullanıcıya farklı formlarda sunulan, bitki ve 
bitkisel ürünleri zararlı organizmalara karşı 
koruyan veya bu organizmaların etkilerini 
önleyen, bitki besleme amaçlı olanlar 
dışında bitki gelişimini etkileyen, 
koruyuculara ilişkin özel bir düzenleme 
kapsamında bulunmayan ancak bitkisel 
ürünleri koruyucu olarak kullanılan, bitki ve 
bitki kısımlarının istenmeyen gelişmelerini 
kontrol eden veya önleyen, istenmeyen 
bitkileri yok eden, bir veya daha fazla aktif 
maddeyi veya aktif madde, sinerji yaratan 
veya güvenilirliği artıran maddeler gibi 
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bileşenleri içeren preparatlar olarak 
tanımlanmaktadır.4 

Literatürde, tarımsal mücadelede 
kullanılan kimyasalların toplum sağlığı 
açısından risk faktörü olduğunu gösteren 
çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu 
maddeler hedef olmayan organizmaya deri, 
göz, solunum ve sindirim yoluyla girmekte 
ve organizmada sinir sistemi başta olmak 
üzere tüm sistemleri olumsuz 
etkilemektedirler. Yapılan çalışmalar, 
organofosfatlı ürünlerin insanlarda 
zehirlenmelerin yanı sıra, özellikle düşük 
dozlarda uzun süre alındığında uzun 
dönemde çocukların sinir gelişimini 
olumsuz etkilediğini, dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğuna ve otizme neden 
olduğunu, çocukluk dönemi kanserlerinden 
lösemi, beyin tümörleri ve non-Hodgkin 
lenfoma için kesin risk faktörü olduğunu 
göstermiştir. Gebelik döneminde zararlı ot 
öldüren maddelere maruz kalan kadınların 
doğurduğu çocuklarda lösemi görülme 
riskinin diğerlerine göre iki kat olduğu, ileri 
yaşlarda parkinson, prostat, pankreas, 
böbrek ve meme kanseri riskini artırdığı 
saptanmıştır. Son yıllarda yapılan 
araştırmalar ise pestisitlerin tiroid bezi 
fonksiyonlarını bozduğunu, astımı 
artırdığını, solunum sistemini ve periferik 
sinir iletimini olumsuz etkilediğini 
göstermektedir. Ayrıca depresyon başta 
olmak üzere ruhsal bozukluklar ile 
menstrüel siklus düzensizlikleri için önemli 
kanıtlar elde edilmiştir.5–20  

Literatürde insanların pestisitleri 
tanımalarının yüzyıllar öncesine dayandığı 
bildirilmektedir. Kutsal sayıların bazı 
tuzların, fethedilen yerlerin küllerinin non-
selektive herbisit olarak Milattan önce (M.Ö) 
1200’lü yıllarda, kükürdün insektisit ve 
fungisit olarak M.Ö. 1000’li yıllarda, 
Hellebore (Helleborus Niger, Helleborus 
Orientalis ve Veratrum Album) adlı 
bitkilerin fare, sıçan ve böceklerin kontrolü 
amacıyla M.Ö. 100’lü yıllarda kullanıldığı 
bilinmektedir.21  

Türkiye’de tarımda pestisit sanayisi 
1951 yılında kurulmaya başlamış, 1957 
yılında yayınlanan 6968 sayılı “Zirai 
Mücadele ve Karantina Kanunu” ve 1958 
yılından bu yana uygulamaya konulan yasal 

düzenlemeler, yerli ve ithal pestisit 
kalitelerinin uluslararası standartta olma 
zorunluluğunu getirmiştir.22 2007 yılında 
ise pestisitlerin depolanması, toptan veya 
perakende olarak satılması ve depolanması 
sırasında uyulması gereken esaslar yasal 
düzenlemelerle belirlenmiş ve ziraat 
mühendisi/ eczacı/ ziraat teknisyeni veya 
bitki sağlığı ile ilgili dersleri alarak mezun 
olmuş teknikerlerin sınavı geçmeleri 
halinde satış yapabilecekleri belirtilmiştir.23 

Pestisit etkilenimi açısından, üretim 
fabrikalarında, depolamada, taşımada, satış 
yerlerinde, formülasyon fabrikalarında 
çalışanların, uygulayıcıların ve tarımda 
çalışanların öncelikli risk grubu olduğu 
bildirilmektedir.6 Hastalık ve erken ölümleri 
önlemede temel yaklaşım; riskin ortadan 
kaldırılması ya da etkilenimin kontrol altına 
alınmasıdır. Pestisitlerin insanlara ve diğer 
hedef olmayan canlılara etkisini en aza 
indirmek için, kişisel koruyucu donanıma 
erişim dahil, güvenli pestisit depolama ve 
uygulamanın sağlanması büyük önem 
taşımaktadır.24  

Şanlıurfa ili, coğrafi bölge ayırımında 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nin Orta Fırat 
Bölümü’nde yer almaktadır. Kapladığı alan 
itibariyle, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nin 
en geniş ve Güneydoğu Anadolu Projesi’nin 
(GAP) merkezi konumundadır. Şanlıurfa, 
bölgedeki toplam tarım alanlarının 
%36.2’sini, Türkiye’deki tarım alanlarının 
ise %4.2’sini oluşturmaktadır.25 
Araştırmalar, Şanlıurfa ilinde sulu tarıma 
geçiş, iklim ve diğer ekolojik özelliklerin 
hastalık, zararlı ve yabancı otların 
gelişmesine uygun olması nedeniyle, pestisit 
kullanımına ağırlık veren kimyasal 
mücadele yönteminin yaygın olduğunu, 
çiftçilerin kullandıkları pestisit tür ve 
miktarına uzmanlara başvurmadan, 
gelişigüzel uyguladıklarını ve satış yeri 
sayısının arttığını göstermektedir.26 Gerek 
çalışan sağlığı açısından pestisit satış 
yerlerinde çalışanların öncelikli risk 
gruplarından biri olması, gerekse toplumda 
güvenli pestisit uygulama davranışlarının 
yerleşmesinde doğru bilgiyle karşılaşma ve 
uygulamanın öğrenildiği yerlerin satış 
yerleri olması açısından, bu çalışmada 
Şanlıurfa il merkezine kayıtlı bitki koruma 
ürünü (BKÜ) satışı yapan işyerlerinin yasal 
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düzenlemelere uygunluğunu, çalışanların 
nöro-psikiyatrik semptomlarını ve bu 
semptomlarla ilişkili faktörleri belirlemek 
amaçlanmıştır. 

 

Yöntem 

Araştırma tarama niteliğinde yapılan 
kesitsel araştırmadır. Bu çalışma için, 
23.05.2014 tarih ve 06 nolu oturum 22 
sayılı karar ile Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi etik kurul onayı alınmış, araştırma 
2014– 2015 tarihleri arasında 
yürütülmüştür. Araştırmanın giderleri 
Harran Üniversitesi Bilimsel Araştırma Fonu 
tarafından 1411 nolu ‘Şanlıurfa'da Bitki 
Koruma Ürünü Satış Yerlerinde Çalışanlarda 
Nörolojik ve Psikiyatrik Semptomlar ve 
İlişkili Faktörler’ adlı proje olarak 
karşılanmıştır.  

Araştırmanın evrenini, 2014 yılında 
Şanlıurfa Gıda Tarım ve Hayvancılık İl 
Müdürlüğü'nden alınan listeye göre, il 
merkezi ve merkeze bağlı köylerde olmak 
üzere toplam 119 işyeri oluşturmuştur. 
Çalışma tarama çalışması niteliğinde olup, 
örnek seçilmemiş, listede bulunan tüm 
işyerlerine ulaşılması hedeflenmiş olup, 
işyerlerinin %91.66’sına ulaşılmıştır. Beş 
satış yeri araştırmaya katılmayı reddetmiş, 
beş işyeri de kapanmıştır. İsim değişikliği 
yapanlar, adres değişikliği yapanlar ve farklı 
firma isimleri bildirdiği halde tek işyerinde 
ortak çalışan işyerleri de mevcuttur. Saha 
çalışmasının ilk aşaması, pestisit 
uygulamasının en yoğun olduğu Eylül 2014 
tarihinde, işyerleri ziyaret edilerek yapılmış, 
ziyaretler sırasında işyeri ortam 
faktörlerine ilişkin gözlem ve soru kağıtları 
doldurularak, psikiyatrik ve nörolojik 
semptomlar taranmış ve enzimatik analizler 
için kan örnekleri alınmıştır. Ziyaret edilen 
tarihte işyerinde çalışan tüm kişiler 
araştırmaya dahil edilmiştir. Sonuç olarak 
çalışmada, 110 işyeri değerlendirmeye 
alınmış, işyerlerinde çalışan 204 kişiye 
ulaşılmıştır. İşyerlerinde çalışanlar içinde 40 
kişi aktif olarak ilaç uygulama işlerinde de 
görev aldığı için ek olarak ayrı bir anketle de 
değerlendirilmiştir.  

Veri toplama aracı olarak altı 
bölümden oluşan “Şanlıurfa’da Pestisit Satış 

Yerlerinde Çalışanların Sosyo- Demografik 
Özellikleri ve Semptom Tarama Soru Kağıdı” 
kullanılmıştır. Birinci bölümünde 
katılımcının yaş, cinsiyet gibi demografik 
özelliklerini içeren 9 soru; ikinci bölümde 
katılımcının sağlık durumunun sorgulandığı 
25 soru; üçüncü bölümde, “Bitki Koruma 
Ürünlerinin Toptan ve Perakende Satılması 
ile Depolanması Hakkında Yönetmelik” esas 
alınarak, işyerinin minimum özelliklerinin 
belirlendiği 22 soru; dördüncü bölümde 
ilaçlama işlerinde görev alan personele 
uygulanan ve güvenli pestisit uygulama 
davranışlarını içeren 13 soru; beşinci 
bölümde, 21 maddeden oluşan “Nörolojik 
Belirti Tarama Testi–Q/ 16 Ölçeği” altıncı 
bölümde ise, psikiyatrik semptomların 
sorgulandığı “Genel Sağlık Anketi 12 (GSA/ 
12)” ölçeği yer almıştır. GSA/12 Goldberg 
tarafından geliştirilmiş ve Kılıç28 tarafından 
geçerlilik-güvenilirliği yapılmıştır. 
Depresyon, anksiyete, obsesyon olarak 
gözlenen davranış ve hipokondriazis olmak 
üzere dört alanda en az 15 gündür ya da en 
az iki haftadır devam eden semptomları 
içermektedir. Ölçek, her bir maddesi, “her 
zamankinden az”dan “her zamankinden 
fazla”ya uzanan 12 maddeden oluşmaktadır. 
GSA/ 12’nin puanlamasında bir yöntem; 0 
ve 1’lerin 0; 2 ve 3’lerin 1 şeklinde 
puanlanmasıdır. Buna göre alınacak en 
düşük puan 0, en yüksek puan 12’dir. 
Duyarlılığı 0.74, özgüllüğü 0.84’dür. 
Önerilen kesme noktası GSA toplam puanın 
1 ya da 2 olmasıdır. Bu çalışmada kesme 
noktası 1 alınmıştır.27 

Çalışanların nörolojik 
değerlendirmesini yapabilmek için 
“Nörolojik Belirti Tarama Testi–Q/ 16 
Ölçeği”den yararlanılmıştır. 16 nörolojik 
semptomun sorgulandığı ölçek, iki 
değerlendimeli olup, “evet” “hayır” şeklinde 
kodlanmıştır. Ölçeğin puanları önerildiği 
üzere 0–1 olarak kodlanmıştır. Önerilen 
kesme noktası Q 16 toplam puanın 6–7 
olmasıdır. Bu çalışmada kesme puanı diğer 
çalışmalara benzer şekilde 6 olarak 
alınmıştır.28 

İşyeri ziyareti esnasında, 
işyerlerinde çalışan ve çalışmayı katılmayı 
kabul eden herkesten kan alınması 
planlanmış olup, 13 kişi kan vermeyi 
reddettiği için, 191 kişiden kan örneği 
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alınmıştır. İşyeri ziyareti sırasında 
asetilkolinesteraz çalışılması için 
katılımcılardan kan alınmış, alınan kanlar 
soğuk zincir şartları sağlanarak taşınmış, 
Harran Üniversitesi biyokimya 
laboratuarında santrifüj edilmiş, daha sonra 
da plazmada asetilkolinesteraz düzeyi 
ölçümü enzimatik yöntemle kit kullanılarak 
yapılmıştır. Ayrıca, EMG için riskli olduğu 
düşünülen her katılımcıdan ikinci kez kan 
alınarak, glikoz, üre, kreatin, HbA1c 
çalışılmış, böylece polinöropatiye sebep 
olabilecek bazı faktörler (diyabet, böbrek ve 
karaciğer patolojileri) dışlanmaya 
çalışılmıştır. 

Nörolojik tarama testi sonucu risk 
tespit edilen 55 kişi (Q16 Testi 6 puan ve 
üzeri olanlar ya da iğnelenme, karıncalanma 
gibi nöropati semptomları gösterenler) ve 
asetikolinesteraz enzimi merkez 
laboratuvara göre düşük tespit edilen 6 kişi 
nöropati gelişimi açısından risk altında 
kabul edilerek 61 kişiye EMG uygulanması 
planlanmıştır. 16 katılımcı EMG 
randevusuna gelmeyi reddetmiş, riskli 
görülenlerin %73.8’ine ulaşılarak, Harran 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji 
Polikliniği’nde EMG uygulanmış ve 
değerlendirilmiştir. EMG için riskli olduğu 
düşünülen her katılımcıdan ikinci kez kan 
alınarak, glikoz, üre, kreatin, HbA1c 
çalışılmıştır. 

Araştırmada SPSS 11.5 istatistik 
paket programı kullanılarak istatistiksel 
analizler yapılmıştır. Tanımlayıcı 
istatistikler, tekli analizlerde ki-kare testi ve 
regresyon analizi yapılmıştır. Regresyon 
modeline alınan öğrenim durumu değişkeni 
fark yaratan grup dikkate alınarak, dikotom 
hale çevrilerek regresyon modeline 
alınmıştır. Lojistik regresyon analizinde 
enter modeli kullanılmıştır. Anlamlılık 
düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir. 

Nörolojik ve psikiyatrik açıdan tekli 
analizlerde anlamlı ilişki bulunan her bir 
bağımsız değişkenin bağımlı değişken 
üzerindeki etkisini ve ilişkinin yönünü 
belirlemek, ayrıca karıştırıcı faktörleri 
kontrol etmek amacıyla regresyon analizi 
yapılmış olup, Tablo 8’de sonuçları 
gösterilmiştir. Nörolojik semptom açısından, 
doktor tanılı hastalığı olan, pestisit 

uygulama işlerinde çalışan ve işyerlerinde 
60 ay ve üzerinde çalışanlar regresyon 
modeline alınmıştır. Psikiyatrik semptom 
açısından, işyerinde lavabo bulunan, 
lavaboda sabun bulunan, işyerlerinde 60 ay 
ve üzerinde çalışan, lise ve üzeri eğitimi 
olanlar regresyon modeline alınmıştır. 

 

Bulgular 

Araştırma 110 işyeri ve bu 
işyerlerinde çalışan 204 kişi üzerinde 
yürütülmüştür. Tablo 1’de görüldüğü üzere, 
çalışanların %98’i erkek, %74.5’i evli olup, 
yaş ortalaması 36.0± 11.2 yıldır (Kadınların 
26.0± 0.8, erkeklerin 36.2± 11.2 yıl). 
Çalışanların öğrenim durumu 
incelendiğinde; %21.6’sı ilköğretim 1. 
kademe ve altı, %21.6’sı ilköğretim 2. 
kademe ve üzeri, %17.2’si lise ve dengi okul, 
%39.2’si de üniversite ve üzeri öğrenim 
görmüşlerdir. Çalışanların %31.9’u Ziraat 
Mühendisi, Ziraat Teknisyeni ya da Meslek 
Yüksek Okulu (MYO) Bitki Koruma Bölümü 
mezunudur. Çalışanların pestisit satış 
yerinde çalışma süresi üç ay ile 600 ay 
arasında değişmekte olup, ortalama 89.6± 
91.6 (minimum:3, maksimum: 600 ay) 
aydır.  

Çalışanların sağlık/ hastalık 
durumları ve bazı alışkanlıklarının dağılımı 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Tabloda izlendiği 
gibi, çalışanların %34.8’i sağlıklarını kötü ya 
da orta olarak değerlendirmiştir. 
Çalışanların %49.5’i halen sigara içerken, 
%8.8’i ise halen alkol kullanmakta olduğunu 
bildirmiştir. Çalışanların %31.4’ü doktor 
tarafından tanısı konulmuş hastalıkları 
olduğunu, %25.5’i ise sürekli ilaç 
kullandığını bildirmiştir. Çalışanların 
%10.3’ü satış yerinde çalışmaya 
başlamadan önce işe giriş muayenesi 
yaptırdığını, %6.4’ü altı ayda bir sağlık 
muayenesinden geçtiklerini belirtmiştir. 

Çalışma kapsamında 110 işyeri 
ziyaret edilmiş olup, 5 işyeri büro 
şeklindedir ve işyerinde ilaç 
bulunmamaktadır. Geriye kalan işyerlerinin 
%85.7’si bayi- perakendeci, %7.6’sı 
toptancı, %6.7’si ise depo olarak faaliyet 
görmektedir.  
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Tablo 1. Pestisit satış yerlerinde 
çalışanların sosyo-demografik özellikleri  

Temel Özellikler Sayı  Yüzde  

Cinsiyet   

Kadın 4 2.0 

Erkek 200 98.0 

Yaş grupları   

29 yaş ve altı 58 28.4 

30-45 yaş arası 113 55.4 

46 yaş ve üzeri 33 16.2 

Medeni durum   

Evli 152 74.5 

Evlenmemiş 52 25.5 

Öğrenim durumu   

İlköğretim 1. kademe ve 

altı  

44 21.6 

İlköğretim 2. kademe ve 

üzeri 

44 21.6 

Lise ve dengi okul 35 17.2 

Üniversite ve üzeri 81 39.2 

Mesleği   

Ziraat Mühendisi, Ziraat 

Teknisyeni ya da MYO 

Bitki Koruma Bölümü 

mezunu 

65 31.9 

Diğer 139 68.1 

İşyerinde çalışma süresi   

59 ay ve altı  96 47.1 

60 ay ve üzeri 108 52.9 

Toplam  204 100.0 

 

Tablo 3'te satış yerlerinin 
Yönetmelik maddelerine uygunluk durumu 
verilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi; yasal 
olarak uygun olmamasına rağmen 
işyerlerinin %96.2’sinin etrafında ev ve 
işyeri bulunmaktadır. İşyerlerinin 
%85.7’sinde çok zehirli raf ve bölmelerde 
“Çok Zehirli Bitki Koruma Ürünleri” ifadesi, 
%80.0’ında ilk bakışta görülebilecek ve 
okunabilecek şekilde “bitki koruma ürünleri 
insan, hayvan ve çevre için zehirli ve 
tehlikelidir” ifadesi bulunmamaktadır. Satış 
yerlerinin %88.6’sında ilaçlamada 
kullanılan koruyucu araç ve gereç 
satılmamaktadır. İşyerlerinin %20.9’unda 
Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı 
tarafından satışı yasaklanmış bazı 

pestisitlerin satışının yapıldığı tespit 
edilmiştir. Yönetmelik maddelerinin tümüne 
uygun satış yerine rastlanmamıştır. 

 

Tablo 2. Pestisit satış yerlerinde 
çalışanların genel sağlık durumu 

Temel Özellikler Sayı  Yüzde  

Sağlık algısı   

Kötü- orta  71 34.8 

İyi 120 58.8 

Çok iyi 13 6.4 

Sigara içme durumu   

Hiç içmemiş 66 32.4 

Bırakmış  37 18.1 

Halen içiyor 101 49.5 

Alkol kullanma durumu   

Hiç İçmemiş 172 84.3 

Bırakmış  14 6.9 

Halen İçiyor 18 8.8 

Doktor tarafından tanı konulmuş hastalık 

Var  64 31.4 

Yok  140 68.6 

Sürekli kullanılan ilaç   

Var  52 25.5 

Yok  152 74.5 

İşe giriş muayenesi   

Evet 21 10.3 

Hayır 183 89.7 

Toplam  204 100.0 

 

Çalışanların %19.6’sı (40 kişi) 
işyerindeki satış faaliyetlerine ek olarak, 
aynı zamanda ilaçlama işlerinde de görev 
aldıklarını bildirmişlerdir. Uygulayıcıların 
%27.5’i Ziraat Mühendisi, Ziraat Teknisyeni 
ya da MYO Bitki Koruma Bölümü 
mezunudur. İlaçlamada görev alan 
çalışanlara, güvenli pestisit uygulama 
davranışlarını içeren sorular yöneltilmiştir. 
Tablo 4’te çalışanların BKÜ seçimi ve 
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uygulama öncesi hazırlık davranışlarına ait 
bazı parametreler gösterilmiştir. İlaçlama 
işlerinde çalışanların %42.5’i ilaçlama ile 
ilgili eğitim almıştır. Uygulayıcıların %90’ı 
ilaçlamada kullanılacak ilacın seçimin 
işyerlerindeki yetkili kişinin yaptığını, 
%92.5’i imalatçı firmanın belirttiği ilaçlama 
dozuna uyduğunu, %57.5’i pestisitlerin özel 
kaplarda saklandığını, %90’ı pestisit 
kaplarının/ konteynırların mühürlü 
olduğunu ifade etmiştir.  

Çalışanların Q16 Nörolojik 
Değerlendirme Ölçeği’ne göre ortalama 
semptom sayısı 3.3± 3.0 (en düşük 0, en 
yüksek 15)’dür. Satış işlerine ek olarak, 

ilaçlama işlerinde de görev alanların 
ortalama semptom sayısı 4.3± 3.7 olup, bu 
farklılık istatistiksel açıdan anlamlıdır 
(p<0.05). Satış yerinde çalışma süresi 60 ay 
ve üzeri olanlarda ortalama semptom sayısı 
3.7± 3.3 olup, bu farklılık istatistiksel açıdan 
anlamlıdır (p<0.05). Çalışanların GSA/ 12 
Ölçeği’ne göre ortalama semptom sayısı 
0.7± 1.5 (en düşük: 0, en yüksek: 10)’dür. 
Satış işlerine ek olarak, ilaçlama işlerinde de 
görev alanların ortalama semptom sayısı 
0.9± 1.9, satış yerinde çalışma süresi 60 ay 
ve üzeri olanların 0.9± 1.7’dür ve bu farklılık 
istatistiksel açıdan anlamlı değildir 
(p>0.05).  

 

Tablo 3. Pestisit satış yerlerinin yönetmelik açısından uygunluk durumu 

Satış Yerlerinin Özellikleri Uygun Olanlar Uygun Olmayanlar 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Satış yerinin etrafında ev ve işyeri bulunma durumu 4 3.8 101 96.2 

Çok zehirli raf ve bölmelerde “çok zehirli bitki koruma 
ürünleri” ifadesi bulunma durumu 

15 14.3 90 85.7 

İlaçlamada kullanılan koruyucu ekipman satışı 12 11.4 93 88.6 

Satış yerinde ilk bakışta görülebilecek ve okunabilecek 
şekilde “bitki koruma ürünleri insan, hayvan ve çevre 
için zehirli ve tehlikelidir” ifadesi bulunma durumu 

21 20.0 84 80.0 

Yangın söndürme cihazı bulunma durumu 51 48.6 54 51.4 

Zararlı kokuların giderilmesi için havalandırma düzeni 
bulunma durumu 

32 30.5 73 69.5 

Bitki koruma ürünlerinin olumsuz etkilerine maruz 
kalınmaması için muhafazalı oda bulunma durumu 

74 70.5 31 29.5 

Çok zehirli bitki koruma ürünleri için ayrı raf ve bölme 
bulunma durumu 

32 30.5 73 69.5 

Satış yerinde açıkta satılan ürün bulunma durumu 93 88.6 12 11.4 

Satış yerinde aynı ortamda insan ve hayvan gıdalarının 
satışı 

102 97.1 3 2.9 

Lavaboda sabun bulunma durumu 84 80.0 21 20.0 

El ve yüz yıkanabilecek lavabo bulunma durumu  91 86.7 14 13.3 

Etiketsiz bitki koruma ürünü satışı  98 93.3 7 6.7 

Ruhsatsız ürün satışı 102 97.1 3 2.9 

Kullanma süresi geçmiş bitki koruma ürünü satışı 78 74.3 27 25.7 

Atık suların giderilmesi için kanalizasyon tertibatı 58 55.2 47 44.8 

Yasaklanmış ürün satışı  83 79.1 22 20.9 
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Tablo 5’te seçilen sosyo-demografik 
değişkenlere göre nörolojik ve psikiyatrik 
semptom varlığı gösterilmiştir. Nörolojik açıdan 
6 ve üzerinde semptom varlığı ile cinsiyet, yaş, 
öğrenim durumu ve medeni durum arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (p>0.05). İşyerinde çalışma 
süresi 60 ay ve üzeri olanlarda ve pestisit 
uygulama işlerinde aktif çalışanlarda nörolojik 
açıdan 6 ve üzerinde semptom varlığı daha fazla 
görülmektedir (p<0.05). Cinsiyet, yaş, medeni 
durum ve pestisit uygulama durumu ile 1 ve 
üzerinde psikiyatrik semptom gösterip 
göstermeme arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Lise ve üzeri 
öğrenim görenlerde ve işyerinde çalışma süresi 
60 ay ve üzeri olanlarda 1 ve üzerinde 
psikiyatrik semptom görülme sıklığı daha 
fazladır (p<0.05). 

Nörolojik ve psikiyatrik semptom 
durumu sağlık algısı, hastalık durumları ve 
alışkanlıkları açısından incelenmiş olup, sonuçlar 
Tablo 6’da verilmiştir. Nörolojik açıdan altı ve 
üzerinde semptom varlığı ile sağlık algısı, sigara 
içme durumu, alkol kullanma durumu, sürekli 
ilaç kullanma durumu arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
Doktor tarafından tanı konmuş hastalığı 
olanlarda altı ve üzerinde nörolojik semptom 
sıklığı anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). 
Çalışanların bir ve üzerinde psikiyatrik semptom 
gösterip göstermemesi ile sağlık algısı, sigara 
içme durumu, alkol kullanma durumu, doktor 
tarafından tanı konmuş hastalık öyküsü, sürekli 
kullandığı ilaç olup olmaması durumu arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (p>0.05).  

Çalışanların nörolojik ve psikiyatrik 
semptom durumu işyeri ortam faktörleri 
açısından incelenmiş olup, sonuçlar Tablo 7’de 
verilmiştir. Nörolojik açıdan altı ve üzerinde 
semptom varlığı ile işyeri ortam faktörleri 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (p>0.05). El ve yüz yıkanabilecek 
lavabo ve lavaboda sabun bulunanlarda bir ve 
üzerinde psikiyatrik semptom görülme sıklığı 
anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05).  

 

 

 

Tablo 4. Pestisit uygulamada aktif çalışanların 
davranışları 

Davranışlar Sayı  Yüzde  

İlaçlama eğitimi alma durumu 

Alan 17 42.5 

Almayan 23 57.5 

İlaç seçimini yapan kişi   

İşyerimizdeki yetkili kişi 

seçer 

36 90.0 

Diğer  4 10.0 

İmalatçı firmanın belirttiği doza uyma durumu 

Uyan 37 92.5 

Uymayan 3 7.5 

Pestisitlerin özel kaplarda olma durumu 

Evet  23 57.5 

Hayır  17 42.5 

Pestisit kapları / konteynırlarının mühürlü 

olma durumu 

Evet  36 90.0 

Hayır  4 10.0 

Toplam  40 100.0 

 

Nörolojik açıdan altı ve üzerinde 
semptom varlığı ile pestisit uygulama ve pestisit 
satış yerinde çalışma süresi arasındaki ilişki 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 
(p<0.05). Nörolojik semptom varlığını pestisit 
uygulama 2.3 kat (GA %95: 1.1- 4.9), 60 ay ve 
üzerinde satış yerinde çalışma 2.5 kat (GA %95: 
1.2- 4.8) artırmaktadır. GSA/ 12’ye göre bir ve 
üzerinde psikiyatrik semptom varlığı ile öğrenim 
durumu arasındaki ilişki istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Lise ve üzerinde 
öğrenimi olanlarda 2.3 kat (GA%95: 1.2- 4.5) 
daha fazla psikiyatrik semptom görülmüştür.  

EMG için riskli olduğu düşünülen 
çalışanlardan, üniversite hastanesine EMG 
randevusuna geldiklerinde ikinci kez kan 
alınarak, glikoz, üre, kreatin, HbA1c çalışılmış, 
böylece polinöropatiye sebep olabilecek bazı 
faktörler dışlanmaya çalışılmıştır. 
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Çalışanların kreatin düzeyi ortalaması 
0.8± 0.1 mg/dL olup, normal değer aralığındadır. 
Çalışanların glikoz ölçüm düzeyi ortalaması 
102± 39.2 mg/dL olup, ölçülen kanlar açlık kan 
glikozu değil, rastgele bir zamanda ölçülen kan 
glikozudur. Buna göre rastgele kan glikoz değeri 
maksimum düzeyi olan 200 mg/dL’nin üstünde 
olan bir tek ölçüm mevcut olup, 314 mg/dL 
olarak ölçülmüştür. Çalışanların hbA1c düzeyi 
ortalaması %5.7± 0.7’dir. HbA1c düzeyi 
maksimum düzeyi %6.5 olup, bu değerin 
üzerinde olan 3 ölçüm mevcuttur (%6.7, %7.0 ve 
%9.2). Asetilkolinesteraz enzim düzeyi düşük 
olanların ise, hepsinin üre, kreatin ve HbA1c 
düzeyleri normal sınırlardadır. 

Çalışanların pestisitlere bağlı 
polinöropati açısından incelenmesi amacıyla, 
nörolojik tarama testi sonucu risk tespit edilen 
55 kişi (Q 16 Testi altı puan ve üzeri olanlar ya 
da iğnelenme, karıncalanma gibi nöropati 
semptomları gösterenler) ve asetikolinesteraz 
enzimi merkez laboratuvara göre düşük tespit 
edilen altı kişi nöropati gelişimi açısından risk 
altında kabul edilerek 61 kişiye EMG 
uygulanması (Polinöropati protokolü) 
planlanmıştır. 16 katılımcı EMG randevusuna 
gelmeyi reddetmiş, riskli görülenlerin %73.8’ine 
ulaşılarak, EMG uygulanmış ve 
değerlendirilmiştir. EMG sonuçları normal 
olarak raporlanmıştır. 

 

Tartışma  

Bu araştırma Şanlıurfa ilinde sulu tarıma 
geçişle beraber, gerek toplum sağlığının gerekse 
çalışan sağlığının korunması açısından önemli 
olan pestisit satış yerlerinin yasal düzenlemelere 
uygunluğunu, çalışanlarda nörolojik ve 
psikiyatrik semptom sıklığını ve ilişkili faktörleri 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Gerek çalışma hayatı, gerekse pestisitle 
ilgili uygulama ve protokoller yasalarla 

düzenlenmiştir. 10.03.2011 tarihli ve 27870 
sayılı resmi gazetede “Bitki Koruma Ürünlerinin 
Toptan ve Perakende Satılması ile Depolanması 
Hakkında Yönetmelik” yayınlanmış olup; 
Bakanlıkça onaylı bitki koruma ürünlerinin 
toptan veya perakende olarak satılması ve 
depolanması ile bu ürünleri toptan ve perakende 
satacak ve depolayacakların uyması gereken 
esasların belirlenmesi amaçlanmaktadır. 
Yönetmeliğin 5. maddesinde bitki koruma 
ürünlerinin toptan ve perakende satışlarının, 
bitki koruma ürünleri bayi/ toptancı izin belgesi 
sahibi olan kişiler tarafından yapılması gerektiği 
belirtilmekte, 6. maddesinde de bayi/ toptancı 
izin belgesi alabilecek kişilerin, ziraat mühendisi 
veya eczacı veya ziraat teknisyeni veya bitki 
sağlığı ile ilgili dersleri alarak mezun olmuş 
tekniker olması gerektiği ifade edilmektedir.29 

Çalışmamızda, işyerinin ziyaret edildiği saatte 
satış yapanların yaklaşık %39’u ziraat 
mühendisi, ziraat teknisyeni ya da MYO Bitki 
Koruma Bölümü mezunudur. Kara ve Şimşek’in30 
2013 yılında Güneydoğu Anadolu Bölgesi’ni 
temsil eden örnek üzerinde (Adıyaman, Batman, 
Diyarbakır, Gaziantep, Kilis, Mardin, Şanlıurfa, 
Siirt ve Şırnak) yaptıkları araştırmada, benzer 
şekilde pestisit satış yerlerinde çalışanların 
%36'sı ziraat mühendisi, %10.9'u ziraat 
teknisyeni, %1.6'sı MYO Bitki Koruma Bölümü 
mezunu olmak üzere %48.6'sı mesleki eğitim 
almıştır. Bu iki çalışmadaki veriler benzerlik 
göstermektedir. Çalışmamıza katılanların 
tamamına yakını erkektir. Kara ve Şimşek’in30 

yaptıkları çalışmada ise, katılımcıların 
%96.9’unun erkek olduğu belirlenmiştir. Bu iki 
çalışmadaki veriler benzerlik göstermektedir 
Her iki çalışmada da erkek oranının yüksek 
olmasının nedeni, kadının eğitim düzeyinin 
düşük olması ve özel sektörde kendi işini kurma 
davranışının bölgesel fark göstermesiyle 
açıklanabilir.31 
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Tablo 5. Sosyo-demografik değişkenlere göre pestisit satış yerlerinde çalışanlarda nörolojik ve 
psikiyatrik semptom durumu 

 

 

Değişkenler 

Nörolojik Semptom (Q/ 16) Psikiyatrik Semptom (GSA/ 12) 

6 ve üzeri 5 ve altı Semptom var Semptom yok 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Cinsiyet 

Kadın 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 

Yaş grupları 

29 yaş ve altı 16 27.6 42 72.4 17 29.3 41 70.7 

30-45 yaş arası 30 26.5 83 73.5 33 29.2 80 70.8 

46 yaş ve üzeri 9 27.3 24 72.7 11 33.3 22 66.7 

 X2=0.0 P=0.98 X2=0.2 P=0.89 

Öğrenim durumu 

İlköğretim 1. 

kademe ve altı  

7 15.9 37 84.1 5 11.4 39 88.6 

İlköğretim 2. 

kademe ve üzeri 

13 29.5 31 70.5 12 27.3 32 72.7 

Lise ve dengi okul 11 31.4 24 68.6 15 42.9 20 57.1 

Üniversite ve üzeri 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 

İşyerinde çalışma süresi 

59 ay ve altı  16 16.7 80 83.3 22 22.9 74 77.1 

60 ay ve üzeri 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 37.5 25 62.5 

Hayır 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 satış yerlerinde çalışanların sağlık algısı, hastalık varlığı ve alışkanlıklarına göre 
nörolojik ve psikiyatrik semptom durumu  

 

Değişkenler 

Nörolojik Semptom (Q/16) Psikiyatrik Semptom (GSA/12) 

6 ve üzeri 5 ve altı Semptom var Semptom yok 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Sağlık algısı 

Kötü - orta  26 36.6 45 63.4 22 31.0 49 69.0 

İyi 27 22.5 93 77.5 34 28.3 86 71.7 

Çok 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 içme durumu 

Hiç içmemiş 15 22.7 51 77.3 18 24.2 50 75.8 

Bırakmış  9 24.3 28 75.7 7 18.9 30 81.1 

Halen içiyor 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 

Hiç içmemiş 45 26.2 127 73.8 52 30.2 120 69.8 

Bırakmış  3 21.4 11 78.6 2 14.3 12 85.7 

Halen içiyor 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 tarafından tanı konulmuş hastalık varlığı 

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 

 X2=5.3 P=0.02 X2=1.6 P=0.20 

Sürekli ilaç 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. İşyeri ortam faktörlerine göre pestisit satış yerlerinde çalışanlarda nörolojik ve psikiyatrik 
semptom durumu 

 
 
Değişkenler 

Nörolojik Semptom (Q/16) Psikiyatrik Semptom (GSA/12) 

6 ve üzeri 5 ve altı Semptom var Semptom yok 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Satış yerinin etrafında ev ve işyeri bulunma durumu 

Evet 48 24.1 143 74.9 58 30.4 133 69.6 

Hayır  2 50.0 2 50.0 1 25.0 3 75.0 

 Fisher Exact Test p=0.27 Fisher Exact Test P=1.00 

Çok zehirli raf ve bölmelerde ‘Çok Zehirli Bitki Koruma Ürünleri’ ifadesi bulunma durumu 

Evet 6 24.0 19 76.0 9 36.0 16 64.0 

Hayır  44 25.9 126 74.1 50 29.4 120 7.6 

 X2=0.0 p=1.00 X2=0.4 p=0.49 

Atık suların giderilmesi için kanalizasyon tertibatı 

Evet 21 21.6 76 78.4 30 30.9 67 69.1 

Hayır  29 29.6 69 70.4 29 29.6 69 70.4 

 X2=1.6 p=0.25 X2=0.0 p=0.87 

İlaçlamada kullanılan koruyucu ekipman satışı 

Evet 2 10.5 17 89.5 7 36.8 12 63.2 

Hayır  48 27.3 128 72.7 52 29.5 124 70.5 

 Fisher Exact Test p=0.16 X2=0.4 p=0.60 

Satış yerinde ilk bakışta görülebilecek ve okunabilecek şekilde ‘Bitki Koruma Ürünleri İnsan, Hayvan ve 
Çevre İçin Zehirli ve Tehlikelidir’ ifadesi bulunma durumu 
Evet 14 33.3 27 66.7 15 35.7 27 64.3 

Hayır  36 23.5 117 76.5 44 28.8 109 71.2 

 X2=1.6 p=0.19 X2=0.7 p=0.38 

Yangın söndürme cihazı bulunma durumu 

Evet 28 26.9 76 73.1 35 33.7 69 66.3 

Hayır  22 24.2 69 75.8 24 26.4 67 73.6 

 X2=0.2 p=0.74 X2=1.2 p=0.27 

Zararlı kokuların giderilmesi için havalandırma düzeni bulunma durumu 

Evet 21 31.8 45 68.2 23 34.8 43 65.2 

Hayır  29 22.5 100 77.5 35 27.1 94 72.9 

 X2=1.9 p=0.15 X2=1.2 p=0.26 

Bitki koruma ürünlerinin olumsuz etkilerine maruz kalınmaması için muhafazalı oda bulunma durumu 

Evet 31 24.4 96 75.6 42 33.1 85 66.9 

Hayır  19 27.9 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. (Devamı) 

 

 

 
 
Değişkenler 

Nörolojik Semptom (Q/16) Psikiyatrik Semptom (GSA/12) 

6 ve üzeri 5 ve altı Semptom var Semptom yok 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Çok zehirli bitki koruma ürünleri için ayrı raf ve bölme bulunma durumu 

Evet 18 28.1 46 71.9 21 32.8 43 67.2 

Hayır  32 24.4 99 75.6 38 29.0 93 71.0 

 X2=0.3 P=0.57 X2=0.3 P=0.58 

Satış yerinde açıkta satılan ürün bulunma durumu 

Evet 5 20.8 19 79.2 6 25.0 18 75.0 

Hayır  45 26.3 126 73.7 53 31.0 118 69.0 

 X2=0.3 P=0.80 X2=0.3 P=0.64 

Satış yerinde aynı ortamda insan ve hayvan gıdalarının satışı 

Evet 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0 

Hayır  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 33.5 107 66.5 

Hayır  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 yüz yıkanabilecek lavabo bulunma durumu 

Evet 46 27.4 122 72.6 56 33.3 112 66.7 

Hayır  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 ürünü satışı 

Evet 3 21.4 11 78.6 4 28.6 10 71.4 

Hayır  47 26.0 134 74.0 55 69.6 126 30.4 

 Fisher Exact Test P=1.00 Fisher Exact Test P=1.00 

Ruhsatsız ürün satışı 

Evet 2 33.3 6 66.7 2 33.3 4 66.7 

Hayır  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 süresi geçmiş bitki koruma ürünü satışı 

Evet 16 31.4 35 68.6 13 25.5 38 74.5 

Hayır  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. nörolojik ve psikiyatrik semptomlarla ilişkisi saptanan değişkenlerin regresyon analizi sonuçları 

Değişkenler B P OR* %95 GA** 

Nörolojik Semptom     

Doktor tanılı hastalığı olan 0.6 0.06 1.9 0.9-3.7 

Pestisit uygulayan 0.8 0.02 2.3 1.1-4.9 

Pestisit satış yerinde 60 ay ve 
üzerinde çalışan 

0.9 0.00 2.5 1.3-4.9 

Sabit -0.4 0.26   

Hosmer - Lemeshow: 0.57 

Psikiyatrik Semptom     

İşyerinde 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 

Pestisit satış yerinde 60 ay ve 
üzerinde çalışan 

0.5 0.12 1.6 0.9-3.1 

Lise ve üzerinde öğrenimi olan 0.8 0.01 2.3 1.2-4.5 

Sabit 0.2 0.43   

Hosmer - Lemeshow:0.54 

*Tahmini Rölatif Risk / Odds Ratio, **Güven Aralığı 

 

İlgili yönetmeliğin 12., 13. ve 14. 
maddelerinde bitki koruma ürününün 
perakende ya da toptan satışını yapan 
işyerlerinin ve depoların sağlaması gereken 
şartlar belirtilmektedir. Buna göre; bitki koruma 
ürünlerinin olumsuz etkilerine maruz 
kalınmaması için satış yerlerinde muhafazalı bir 
oda, zararlı kokuların giderilmesi için 
havalandırma düzeni, el ve yüz yıkanabilecek su 
ve lavabo tertibatı, yeterli oranda yangın 
söndürme cihazı, ilk bakışta görülebilecek ve 
okunabilecek şekilde ‘‘bitki koruma ürünleri 
insan, hayvan ve çevre için zehirli ve 
tehlikelidir.” ifadesi, çok zehirli bitki koruma 
ürünleri için özel raf ve bölmeler ve bu 
bölmelerde ‘‘çok zehirli bitki koruma ürünleri’’ 
ibaresi bulunması gerekmektedir. Satış yerleri, 
apartman katlarında, çevresine zarar verebilecek 

ev ve işyerleri arasında olmamalıdır. Bayilerin 
her ne suretle olursa olsun insan ve hayvan 
ilaçları ile gıdalarını satmaması ve bitki koruma 
ürünleri ile bir arada bulundurmaması 
gerekmektedir.29 Bu çalışmada, yaklaşık üç 
işyerinden birinde zararlı kokuların giderilmesi 
için havalandırma, 10 işyerinden dokuzunda su 
ve lavabo tertibatı, iki işyerinden birinde yangın 
söndürme cihazı, beş işyerinden birinde satış 
yerinde ilk bakışta görülebilecek ve 
okunabilecek şekilde “bitki koruma ürünleri 
insan, hayvan ve çevre için zehirli ve tehlikelidir” 
ifadesi, üç işyerinden birinde çok zehirli bitki 
koruma ürünleri için ayrı raf ve bölme 
bulunmaktadır. Kara ve Şimşek’in30 tüm GAP 
Bölgesi’ndeki çalışmasında bu oranlar sırasıyla 
%79.9, %91.4, %71.1, %45.0, %81.1’dir. 
Çalışmalar arasındaki iş yeri ortam faktörleri 
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arasındaki bu farklılığın, bölgesel farklılıklardan 
ve gelişmişlik düzeylerinden etkilendiği 
düşünülebilir.31 

18.04.2014 tarihli ve 28976 sayılı resmi 
gazetede yayınlanan “İş Sağlığı ve Güvenliğine 
İlişkin İşyeri Tehlike Sınıfları Tebliğinde 
Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ”e göre 
“Bitkisel üretimi destekleyici ilaçlama ve zirai 
mücadele faaliyetleri (zararlı otların imhası 
dahil, hava yoluyla yapılanlar hariç)” adıyla 
pestisit uygulamasının çok tehlikeli işler 
sınıfında olduğu belirtilmiştir.32 “Bitki Koruma 
Ürünlerinin Uygulama Usul ve Esaslarına Dair 
Yönetmelik” uygulayıcıların, çevrenin ve diğer 
canlıların korunması ile ilgili usul ve esasları 
belirlemektedir. Yönetmeliğin 4. maddesi 
gereğince; pestisit işlerinde, 18 yaşını 
bitirmemiş genç işçilerin çalıştırılamayacağı 
ifade edilmekle birlikte, 16 yaşını doldurmuş 
ancak 18 yaşını doldurmamışların en az altı ayda 
bir, 18 yaşından büyüklerin ise en az yılda bir 
defa hekim raporu almaları istenmiştir.33 Bu 
çalışmada, uygulayıcı olarak görev yapanların 
yaşı yönetmeliğe göre uygun olmakla beraber, 
sadece 10 kişiden biri yönetmelikte belirtilen işe 
giriş muayenesini ve rutin kontrollerini 
yaptırmıştır.  

İnsanların pestisit uygulama zamanına ve 
hangi ürünün uygulanacağına karar verme 
şekilleri bireysel farklılıklar göstermektedir. 
Kendi deneyimlerine göre, diğer tarım 
çalışanlarının deneyimlerine göre, ziraat 
mühendisi tavsiyesine göre, tarım ofisi ya da 
bakanlığın önerilerine göre, bayilerin önerilerine 
göre, medya ya da komşu fikirlerine göre bu 
davranışlarlar şekillenmektedir.34–43 Bu 
çalışmada da, ilaç seçimini yapan kişinin 
çoğunlukla işyerindeki yetkili kişi olduğu ifade 
edilmiştir. Uygulama işlerinde çalışan yaklaşık 
her 3 kişiden biri yönetmelik tarafından 
belirtilen mesleki açıdan yeterli eleman olmasına 
rağmen, her 10 kişiden dokuzu ilacın seçimini 
yapanın yetkili kişi olduğunu belirtmiştir. Zyoud 
ve arkadaşlarının44 2010 yılında yaptıkları bir 
çalışmada, katılımcıların %30’ı kendi 
deneyimlerine göre, %21’i ziraat mühendisi ya 
da uzman önerilerine göre, %15’i tarım ofisi ya 
da bakanlığın önerilerine göre, %24’ü pestisit 
bayisinin önerilerine göre pestisit uygulama 
zamanına ve ürününe karar vermektedir. 

Salameh ve arkadaşlarının41 yaptıkları bir 
çalışmada ise yine aynı konu incelendiğinde; 

katılımcıların %45’inin kendi deneyimlerine 
göre, %30’unun ziraat mühendisi ya da uzman 
önerilerine göre, %23’ünün pestisit bayisinin 
önerilerine göre pestisit uygulama zamanına ve 
ürününe karar verdikleri saptanmıştır. 

Bu çalışmada, pestisit satış yerlerinde 
çalışan yaklaşık her üç kişiden birinde “Q16 
Nörolojik Değerlendirme Ölçeği”ne göre 
nörolojik semptom saptanmıştır. Birçok 
çalışmada da nörolojik bozukluk ile pestisit 
etkilenimi arasında ilişki saptanmıştır.45–47 Bu 
çalışmada, ilaçlama işlerinde çalışanlarda ve 
satış yerinde çalışma süresi 60 ay ve üzeri 
olanlarda nörolojik semptom sıklığı daha yüksek 
bulunmuştur. Khan ve arkadaşlarının45 2014 
yılında pestisitlerin nörolojik etkileri üzerine 
yaptıkları bir çalışmada, ilaçlama işlerinde 
çalışanlarda çalışmayanlara göre benzer şekilde 
nörolojik semptomların daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Özellikle bilişsel, davranışsal 
otonomik, motor ve duyusal problemler daha 
fazla görülmüştür.45 Butinof ve arkadaşlarının46 
2015 yılında yaptıkları kesitsel araştırmada, bu 
çalışmaya benzer şekilde baş ağrısı sıklığı 
yüksek bulunmuştur. Labbafinejad ve 
arkadaşlarının47 2013’te ev içindeki organik 
solventlere maruz kalan işçilere Q16 ölçeğini 
uygulamışlar, puan ortalamasını organik 
solventlere maruz kalanlarda (4.8± 4.4), 
kalmayanlardan (3.2± 3.1) daha yüksek 
bulmuşlardır ve aradaki fark istatistiksel olarak 
da anlamlıdır (p=0.001). Bizim çalışmamızda da, 
puan ortalaması satış yerlerinde çalışanlarda 
3.28± 3.03, satış işlerine ek olarak ilaçlama 
işlerinde de çalışanlarda 4.30± 3.72 olup, aradaki 
fark istatistiksel olarak da anlamlıdır (p<0.05).  

Çalışanların pestisitlere bağlı 
polinöropati açısından incelenmesi amacıyla, 
nörolojik tarama testi sonucu risk tespit edilen 
55 kişi (Q 16 Testi 6 puan ve üzeri olanlar ya da 
iğnelenme, karıncalanma gibi nöropati 
semptomları gösterenler) ve asetikolinesteraz 
enzimi merkez laboratuvara göre düşük tespit 
edilen altı kişi nöropati gelişimi açısından risk 
altında kabul edilerek 61 kişiye EMG 
(Polinöropati protokolü) uygulanması 
planlanmış, riskli görülenlerin %73.8’ine 
ulaşılarak, EMG uygulanmış ve 
değerlendirilmiştir. EMG sonuçlarına göre 
polinöropati tanısı konan çalışan olmamıştır. 
Ancak; nöropatinin ince lif, kalın lif ve otonom 
nöropati gibi çeşitleri bulunmaktadır ve bu 
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çalışmada değerlendirilen kalın lif 
nöropatilerdir. Periferik sinir lifleri incelemeleri, 
polinöropati tanısında çok önemli olmakla 
birlikte, seçici olarak miyelinli liflerin 
hasarlanmalarını göstermesi, küçük çaplı 
miyelinsiz lifleri değerlendirmek için kullanılan 
metodların rutin nörofizyolojide kullanımının 
olmaması nedeniyle var olan bir polinöropati 
saptanamamış olabilir.48 

Bu çalışmaya göre, pestisit satış yerinde 
çalışan yaklaşık her üç kişiden biri psikiyatrik 
semptom yaşamaktadır. Beard ve arkadaşları49 
2014’te yaptıkları çalışmalarında, 1993– 1997 
yılları arasında 10 pestisit sınıfında ve 50 
spesifik pestisit kullanıcısı 21.208 pestisit 
uygulayıcısı üzerinde, pestisite maruz kalma ile 
depresyonun ilişkili olduğunu saptamışlardır. 
Beseler ve arkadaşları50 pestisit etkilenimi ve 
depresyon arasındaki ilişkiyi inceledikleri bir 
çalışmalarında, pestisit zehirlenmesi gibi güçlü 
pestisit etkilenimi olanlarda depresyon sıklığını 
yüksek bulmuşlardır. Bizim çalışmamızın ikili 
analizlerinde de 60 ay ve üzerinde pestisit satış 
yerinde çalışanlarda psikiyatrik semptom varlığı 
yaklaşık iki kat yüksek bulunmuştur. Çalışmada 
öğrenim düzeyi düştükçe psikiyatrik semptom 
görülme sıklığı da düşmektedir. Bu durum, 
eğitimle birlikte kişilerin farkındalığının 
artmasıyla daha fazla semptom bildirmeleriyle 
açıklanabilir. 

Sonuç olarak; 

1. Bu çalışma, ülkemizde pestisit satış 
yerlerinde çalışanların nöro-psikiyatrik 
semptomlarını değerlendiren ilk araştırma 
niteliğindedir. 

2. Araştırma bulguları, yasal 
düzenlemelere tam uygun Şanlıurfa il merkezine 
kayıtlı pestisit satış yeri olmadığını 
göstermektedir. Sözkonusu düzenlemeler 
toplum ve çalışan sağlığını korumak için ortam 
faktörlerinin düzenlenmesine ve ‘‘Bitki Koruma 
Ürünleri İnsan, Hayvan ve Çevre İçin Zehirli ve 
Tehlikelidir” levhaları ile toplumda farkındalık 
oluşturmaya yöneliktir. İşyerlerinin yasal 
düzenlemelere uygun hale getirilmesi için 
gerekli eğitim, destek ve denetim çalışmalarının 
sürekli yapılması önerilmektedir. Pestisit satış 
yerlerindeki çalışanların eğitimi, sağlık 
izlemlerinin yapılması ve ortam faktörlerinin 
iyileştirilmesine yönelik İl Sağlık 

Müdürlükleri’nin aktif rol alması uygun 
olacaktır.  

3. Araştırmada her üç kişiden birinde 
nöro-psikiyatrik semptom saptanmıştır. Mesleki 
etkilenimi azaltmak/ ortadan kaldırmak için risk 
faktörlerinin kontrolü yanı sıra, ikincil koruma 
kapsamında taramaların yapılması gereklidir. 
Satış yerinde çalışanların düzenli izlenmesi, 
nöro-psikiyatrik taramalarının yapılması, 
kişilerde sağlıklı davranış geliştirmek için eğitim 
ve danışmanlık yapılması önerilmektedir. “Aile 
Hekimliği Uygulama Yönetmeliği”nin 4. 
maddesinde periyodik sağlık muayenesi yapmak 
ve kendisine kayıtlı kişileri yılda en az bir defa 
değerlendirerek sağlık kayıtlarını güncellemek 
Aile Sağlığı Merkezi’nin görev ve yetkileri 
arasındadır.51  

4. Tarımsal üretimde verimi artırmak 
için hızla artan pestisit kullanımının kontrolünü 
sağlamada, Halk Sağlığı Müdürlükleri, Gıda, 
Tarım ve Hayvancılık Müdürlükleri ve ilgili diğer 
sektörlerin yasal düzenlemelerde belirtilen halk 
sağlığı programlarını yapabilmeleri için işbirliği 
yapmaları uygun olacaktır.  

5. Özellikle pestisit satış yerinde 
çalışanlarda ve uygulayıcılarda sağlık eğitimi ve 
denetim başta olmak üzere halk sağlığı 
programlarının kanıta dayalı geliştirilebilmesi 
açısından; benzer yöntemlerle farklı gruplarda 
nöro-psikiyatrik semptomların ölçülmesi, ayrıca 
kohort çalışmalarıyla asetilkolinesteraz enzim 
düzeyinin izlenmesi ve ölçeklerin tekrar 
uygulanmasının kanıtları artıracağını 
düşündürmektedir.  
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