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Giris

Ulkemizde il ve ilge merkezlerinde haftanin belli
giinlerinde semt pazarlar1 kurulmaktadir. Pazar yer-
leri, pazarcilarin kendi tarlasinda/bahgesinde iiret-
tigi veya bagkasinin tarlasindan/bahgesinden ya da
halden satin aldigi tiriinleri satabildigi acik veya ka-
pali alanlar olarak tanimlanabilir. Pazarcilar ise koy-
liiden (kendi bahgesinin {iriiniinii satan), kiiciik
esnafa (organize etmekte), emekliden 6grenciye
(daha ¢ok ek gelir amagli) toplumun hemen her yag
ve kesimindeki insanlardan olugmaktadir (1). Seb-
zeciler ve Pazarcilar Federasyonu'nun (TUSPAF)
2009 yili verilerine gore; Tiirkiye’de giinde 550
kadar pazar kurulmakta, 330 bin kadar tezgah agil-
maktadir. Ancak bu tezgahlarin sadece 80 bini ka-
yithdir (2).

Semt pazarlarinda kendi tarmmsal iiriinlerini sa-
tiga sunanlarin ¢ogunlugu koy ve beldelerde yasa-
makta, kadinlarin cogu iicretsiz aile isgisi konumda,
erkeklerin cogu ise kendi hesabina galigmaktadir
(3). Ozellikle az toprakli ailelerin kadinlari mev-
simlik tarim isciligi basta olmak tizere bitkisel ve
hayvansal iiretimin her agamasina katilmaktadir
4).

Son yillarda kirsalda yasayan geng niifus tarimla ug-
ragmak istememekte, daha yiiksek ticretli imalat ve
hizmet sektoriindeki iglere yonelmekte ve firsat bul-
dugunda kente go¢ etmektedir (3,5). Bu gogte ta-
rimla ugrasanlarin sosyal giivenceden yoksunlugu,
ekonomik ve sosyal agidan dezavantajli olmasi da
etkili olmaktadir (3). Yine ozellikle geng kusakta
daha belirgin olmak {izere kirsalda kadinlarin isgii-
cline katiliminda belirgin diisme gozlenmektedir.
Ciinkii geng kizlar zaman iginde daha egitimli hale
gelmekte, daha iyi bir yagam, istihdam olanagi ve
tarim diginda caligan erkeklerle evlenme arayigt
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icindedir (5). Tiim bunlarin sonucu olarak tilke ge-
nelinde tarimda ¢oziilme gerceklesmekte, kirsal nii-
fusta yasl niifus artmakta ve bu niifus tarimsal
faaliyet gerceklestirmektedir. Tarimdaki c¢oziilme
Hatay, Osmaniye ve Kahramanmarag't kapsayan
TR63 bolgesinde gerceklesmemis olup, bolgede
hala en yogun istihdam tarim sektoriidiir (%30,9)
ve Tiirkiye ortalamasindan (%24,7) fazladir. Bol-
gede istihdam edilen kadinlarin %56.8’i, erkekle-
rinse 9%22.2’si tarim sektoriinde calismaktadir (6).

Hatay’da karsal niifus oran1 (%50.6) Tiirkiye’nin
(%24.5) iki katindan biraz fazladir (6). Sahin ve Sa-
vag'in yaptig1 calismaya gore; Hatay kirsalinda 15-
49 yag kadinlarm %49’u tarimsal iiretim yapmakta,
bunlarin %26’s1 {iriiniinii pazarlamakta ve pek cogu
da iiretim sirasinda bilingsiz giibre ve pestisit kul-
lanmaktadir (7). Oysa pestisitlere sikca dokunan,
tagtyan, temas eden ve iiriinleri uygulayan herkesin
bu kimyasallarmn toksisitesi, olast saglik etkileri ve
tehlikelere kargt alinmasi gereken 6nlemler konu-
sunda da bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (8).
Diger yandan, diinyada son on yilda pestisitlerin ge-
listirilmesi ile akut intoksikasyonda azalma mey-
dana gelmis, dikkatler kronik intoksikasyona
gevrilmigtir (9).

Kirsal alanda tarimsal {iretim yaparak, {iriinle-
rini semt pazarlarinda satan niifusun ileri yaglara
dogru kaymast, giibreleme ve pestisit kullaniminda
bilingsiz uygulamalarda bulunmasi ve saglik hiz-
metlerinden yararlanmada yetersizlikler yasamast;
saglik risklerinin artarak farklilagmasina yol agabi-
lir. Bu caligmanin amaci Hatay merkez ilgesinde
(Antakya) kurulan semt pazarlarinda kendi {iret-
tikleri tarimsal tiriinleri satan ciftci pazarcilarin sag-
lik durumlarint ve tretim igleriyle ilgili olabilecek
riskli davraniglarini belirlemektir.
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Gerec ve Yontem

Kesitsel nitelikte olan calismanin evreni An-
takya Semt pazarlarinda kendi tarimsal iiriinlerini
satan ciftci pazarcilardir. Calismada veri toplama
stirecinde, pazar yerlerinde tanimlanan evrenin ta-
mamina ulasilmast hedeflenmistir. Bu amacla; 22-
28 Subat 2012 déneminde (7 giin) tiim semt
pazarlarina (10 semt pazar) gidilmis, hedef kitleye
uyan 72 pazarciya ulasilmis ve yiiz yiize goriigme
teknigiyle anket uygulanmustir. Pazarcilarin bir kis-
minin birden fazla pazar yerinde tezgah actign go-
rilmis, bu kisilerle tek goriigme yapilmigtir.
Ulagilan pazarcilardan aragtirmaya katilmayi red-
deden olmamistir. Goriigiilen pazarcilarin tamami
aragtirmaya katilmay1 kabul etmistir.

Anket formu: Caligmada kullanilan anket arag-

glUvenlik

tirmacilar tarafindan yapilandirilmigtir. Ankette
sosyodemografik (6 soru), genel saghk (7 soru) ve
tarimsal faaliyet (25 soru) béliimlerinden olusan 40
(35 kapali, 5 acik uglu) soru bulunmaktadir.
[statistiksel analizlerde frekans tablolary, ki-kare,
Mann Whitney-U testleri kullanilmis ve p<0.05
anlamli kabul edilmistir. Analizlerin yapilmasinda
SPSS-15 paket programindan yararlanilmugtir.

Bulgular

Cinsiyet dagilimma gore %41.7’si (30) kadin,
%58.31i (42) erkek olan aragtirma grubunun yag or-
talamast 48.4+10.6 (24-75) ve yag ortancasi
49.5'di. Kadmlarin yag ortalamasi 48.5=10.9 (30-
75), erkeklerin yag ortalamasi ise 48.3+10.5 (24-
70) idi (p>0.05) (Tablo-1).

Tablo-1: Antakya’da tarimsal faaliyet gosteren pazarcilarin cinsiyete gore bazi sosyodemografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam P
(n=30) (n=42) (n=72)
Yas
Ortalama =+ standart sapma 48.5+10.9 48.3+10.5 48.39+10.6 >0.05
Egitim diizeyi
QOYD- OY- 21 (%70) 9 (%21.4) 30 (%41.7) <0.001
ilkokul mezunu 6 (9%20) 26 (%61.9) 32 (%44.4)
Daha yiiksek egitim 3 (%10) 7 (%16.7) 10 (%13.9)
ikamet yeri
Kirsal bolge 24 (%80.0) 29 (%69.0) 53 (%73.7) >0.05
Kentsel bolge 6 (%20.0) 13 (%31.0) 19 (9%26.3)
Sosyal giivence
Yok 19 (%63.3) 11 (%26.2) 30 (%41.6) <0.001
Var Il (%36.7) 31 (%73.8) 42 (%58.4)
Sosyal giivece kime ait (n=42)
Kendi 3 (%27.3) 31(%100) 34 (%81) -
Esi 8 (%72.7) 0 8 (%19)
Kronik hastalik
Yok 16 (%53.3) 25 (%59.5) 41 (%57) >0.05
Var 14 (%46.7) 17 (%40.5) 31 (%43)
Sigara
Hic icmemis 25 (%83.4) 11 (%26.2) 36 (%50) <0.001
Halen igiyor 4 (%13.3) 14 (%33.3) 18 (%25)
Birakmis | (9%3.3) 17 (%40.5) 18 (%25)
Aile hekimine basvuru
Yok 10 (%33.3) 12 (%28.6) 22 (%30.5) >0.05
Var 20 (%66.7) 30 (%71.4) 50 (%69.5)
Aile hekimine basvuru Kr. hast.(-) Kr. hast.(+) Toplam P
(n=41) (n=31) (n=72)
Yok 15 (%36.6) 7 (%22.6) 22 (%30.5) >0.05
Var 26 (%63.4) 24 (%77 .4) 50 (%69.5)
Aile hekimine basvuru Kirsal Kentsel Toplam P
(n=53) (n=19) (n=72)
Yok 20 (%37.7) 2 (%10.5) 22 (%30.5) <0.05
Var 33(%62.3) 17 (%89.5) 50 (%69.5)
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Egitim diizeyi degerlendirildiginde; aragtirma
grubunun %41.6’s1 egitimsiz ya da ¢ok diigiik egi-
timliydi (okur yazar degil (OYD), kurslu okuryazar
(OY) ya da ilkokul terk). Kadinlarin %46.7’si ilk-
okul terk, %23.3’i OYD, %20’si ilkokul mezunu
iken, erkeklerin %14.3’t ilkokul terk, %7.1’'i OYD,
%58.5'1 ilkokul mezunu ve %11.9’u ortaokul mezu-
nuydu. Egitim diizeyine gore analiz yapildiginda; ka-
dinlarm %70.0%i, erkeklerin ise %21.4’ii egitimsiz ya
da ¢ok diisiik egitimli grupta bulunuyordu. Cinsi-
yetler arasindaki kadinin aleyhine olan bu egitim
fark: istatistiksel olarak da ¢ok énemli bulundu
(p<0.001).

Arastirma grubundaki kadinlarin %80, erkek-
lerin %69’u, toplamda ise %73.7’si kirsalda (koy ya
da belde) yastyor ve tarimsal faaliyetlerini kirsalda
gerceklestiriyordu. Kirk iki (%58.3) pazarcinin sos-
yal giivencesi bulunuyordu ve bunlarin 11'i (%26.2)
kadin, 31’1 (%73.8) erkekti (p<0.01). Sosyal gii-
vencesi olan kadinlarin sadece {igiiniin giivencesi
kendi adina olup, ikisi ise yesil kartlrydi.

Tablo-2: Her iki cinsiyette sigara kullanma durumuna gére
kardiyovaskiiler/solunum sistemi hastalig

Kronik Kardiyovaskiiler Hic sigara Sigara
ve/veya Solunum kullanmamis kullaniyor/ P*
Sistemi Hastaligi (n=18) birakmis
Erkek
Yok 9 (%81.8) 24 (%77.4) 0.56
Var 2 (%18.2) 7 (%27.6)
Kadin
Yok 17 (%68.0) 4 (%80.0) 1 0.52
Var 8 (%32.0) | (%20.0)

*Fisher Exact test

Tablo-3: Her iki cinsiyette sigara kullanma durumlarina gore
kronik kardiyovaskiiler/solunum sistemi
hastaliginin yasa gore degerlendirilmesi

Kronik Kronik
kardiyovaskiler/ | kardiyovaskiiler/

Cinsiyet solunum sistemi | solunum sistemi P*

ve sigara hastaligi YOK hastahigi VAR
Ortanca Yas Ortanca Yas

Erkek

Halen kullaniyor/ 48.7 (n=24) 53 (n=7) 0.136

birakmis N=31

Hic kullanmamis N=11 52 (n=9) 50 (n=2) 0813

Kadin

Halen kullaniyor/ 38 (n=4) 59 (n=1) 0.147

birakmis N=5

Hic kullanmamis N=25 45 (n=17) 61 (n=8) 0.004

*Mann Whitney-U test

Aragtirma grubunun %65.3’tniin ailesinde ta-
rimsal faaliyeti kendisinden bagka yapan bir ya da
birden fazla aile bireyi bulunuyordu. Kadinlarin
%80’inin (24 kadin), erkeklerin %54.8’inin (23
erkek) ailesinde bagka bireyler de bu isi yaptyordu
(p<0.05).

Kronik hastaliklar bakimmdan degerlendirildi-
ginde; aragtirma grubunun %43’tinde bir ya da bir-
den fazla kronik hastalik bulunuyordu. Kadinlarm
14’tinde (%46.7), erkeklerin 17’sinde (%40.5) kro-
nik hastalik vardi (p>0.05). Kronik hastaligi olan-
larin %58’inde kardiyovaskiiler ve/veya solunum
sistemi ile ilgili kronik hastaliklar bulunuyordu. Ay-
rica kronik hastalig1 olanlarin %83.8’1 hastalikla-
riyla ilgili ilag kullaniyordu. En c¢ok kullanilan
ilaglar sirasiyla; kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, diyabet ile ilgili ilaclar, kolesterol diisiiri-
ciiler ve topikal steroidlerdi.

Arastirma grubunun %50’si hic sigara kullan-
mamigti. Sigara kullanimi cinsiyete gore degerlen-
dirildiginde; erkeklerin  %26.2’si, kadmlarin
%83.3’ti hig sigara kullanmamus, erkeklerin %40.5',
kadinlarin %3.3’ti daha 6nce kullanip birakmus, er-
keklerin %33.3’1i, kadinlarin %13.3’G halen sigara
kullantyordu (p<0.001). Sigara kullanma bakimin-
dan cinsiyete gore istatistiksel farklilik saptanma-
sina ragmen; solunum sistemi hastalig1 ve/veya
kardiyovaskiiler hastaligin varligi bakimindan sigara
kullanip birakanlar ya da halen kullananlar ile hi¢
kullanmamuglar arasinda hem kadinlarda, hem de
erkeklerde istatistiksel dnemli bir farklilik bulun-
mad1 (erkek; p>0.05, kadin; p>0.05) (Tablo-2).
Bu analizde yagm kafa karistirict faktor oldugu goz
Oniine alinarak, her iki cinste ayr1 ayri sigara igme
durumuna gore bu kronik hastaliklara sahip olanlar
ile olmayanlarin yas dagilimlari kargilastirildiginda;
erkeklerde halen sigara icen ya da énceden igip bi-
rakmis olanlarda da, hic sigara kullanmamis olan-
larda da kronik solunum yolu hastalip1 ve/veya
kardiyovaskiiler hastaligin varligi yas dagilimiyla
iligkili bulunmadi (sigara var; p>0.05, sigara yok;
p>0.05) (Tablo-3). Diger bir ifadeyle; arastirma
grubundaki erkeklerde var olan kardiyovaskiiler
ve/veya solunum sistemi hastalig1 sigara ve yasla ilis-
kili bulunmadz. Sigara kullanip birakan ya da halen
kullanan kadinlarda da kronik solunum yolu
ve/veya kardiyovaskiiler hastagin varlig: sigara ve
yas ile iliskili bulunmadi (sigara; p>0.05, yas;
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p>0.05). Ancak hig sigara kullanmamug kadinlarda
kronik solunum yolu ve/veya kardiyovaskiiler has-
taligin varhigr yag dagilimi ile iliskili bulundu
(p<0.01); hig sigara kullanmamig ama bu hastalik-
lardan bir ya da ikisine sahip olan kadinlarin (8
kadin) yas ortancasi 61 iken hig sigara kullanmamuis
ama bu hastaliklardan higbiri olmayan kadinlarin
(17 kadin) yas ortancast 45 idi. Bu analizden elde
edilen sonuca gore, hig sigara kullanmamig kadin-
larda bu kronik hastaliklarin varligi yasa ya da yasla
birlikte sigaradan farkli faktor/faktorlere bagliydi.

Aragtirma grubunun hastalaninca ilk bagvur-
duklar yerler sirasiyla; aile hekimi (%44), daha
sonra devlet hastanesiydi (%27.8). Aile hekimine
bagvurma siklig1 ise %69.5 olarak saptandi. Aile he-
kimine bagvurma sikliginda hem cinsiyete
(p>0.05), hem de kronik hastaliga gore (p>0.05)
farklilik saptanmazken, yasadiklari alana (kir-kent)
gore farklilik saptandi (p=0.027); kentsel bolgede
yagayanlar kirsal bolgede yasayanlara gore daha
fazla aile hekimine bagvuruyordu.

“Aiile hekiminiz sizi evinizde hig ziyaret etti mi?”
ya da “Aile Hekiminiz sizi Aile Saghg Birimi’ne
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dergisi

(ASB) davet etti mi?” sorusuna %19.4’t (14)
“Evet” yanitin1 verdi. Hem cinsiyete (p>0.05), hem
kronik hastaligm varligma (p>0.05), hem de yasa-
diklar alana (kir-kent) gore (p>0.05) aile hekim-
lerinin kendilerini ziyaret etmeleri ya da ASB’ye
cagirmalart bakimindan farkliliklar saptanmadi.
Tarimsal tiretim cesidi bakimindan degerlendi-
rildiginde; bahge bitkileri tiretimi (n:57, %66.7)
hayvansal iiriin {iretimine (siit ve siit tiriinleri, yu-
murta ve besicilik) (n:35, %36.1) gore daha faz-
laydi. Aragtirma grubunun 11'i (%15.3) hem bahge
bitkileri yetistiriciligi hem de hayvansal iiretim ger-
ceklestiriyordu (Tablo-4). Hayvansal iiretim sira-
styla; siit ve siit Griinleri (n:20, %27.7), kiimes
hayvanciligi (n:10, %13.9) ve besicilikti (n:2,
%2.8). Cinsiyete gore degerlendirildiginde; tarim-
sal tirtinler de farkliliklar gosteriyordu. Erkeklerin
%78.6’s1 (n:33), kadinlarmsa %43.3’i (n:13) sadece
bahge bitkileri, kadinlarin %40’ (n:12), erkekle-
rinse %7.1'1 (n:3) ise sadece hayvansal iiretim ger-
ceklegtiriyordu (p<0.01). Arastirma grubunun
%51.41 (n:37) iiretimi kendi evinin bahgesinde ya-
pryordu. Tarimsal iiretim ve pazarlama isini orta-

Tablo-4: Antakya’da kendi urettikleri tarimsal iiriinleri satan pazarcilarin tarimsal faaliyet bulgulari

Kadin Erkek Toplam p*
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Tarimsal faaliyet tiirii
Bahge bitkileri 13 (%43.3) 33 (%78.6) 46 (%63.9)
Hayvansal iriinler
(Sut ve driinleri- yumurta- Besi) 12 (%40.0) 3 (%7.1) 24 (%20.8) 0.002
Bahce bitkileri ve hayvansal iriinler 5(%16.7) 6 (%14.3) Il (%15.3)
Ailede tarimsal faaliyet yapan baska birey
Yok 6 (%20.0) 19 (%45.2) 25 (%34.7) 0.027
Var 24 (%80.0) 23 (%54.8) 47 (%65.3)
Uretim yeri
Kendi evinin bahcesi 15 (950.0) 22 (%52.4) 37 (%51.4) 0.824
Ev disinda baska bahgede 15 (950.0) 20 (%47.6) 35 (%48.6)
Tarimsal faaliyet sirasinda fiziksel sikayet
Yok 18 (%60.0) 19 (%45.2) 37 (%51.4) 0.217
Var (nefes darligi, oksiiriik, bulanti kusma
ellerde dermatit, alerji vb.) 12 (%40.0) 23 (%54.8) 35 (%48.6)
is kazasi gecirme
Hayir 13 (%81.3) 30 (%76.9) 43 (%78.2) 0.514
Evet 3 (%18.8) 9 (%23.1) 12 (%21.8)
Giibre kullanma (n=52)
Hayir I5 (9%50.0) 5(%l11.9) 20 (9%27.8) <0.001
Evet 15 (%50.0) 37 (%88.1) 52 (%72.2)
Pestisit kullanma (n=43)
Hayir 19 (%63.3) 10 (%23.8) 29 (%40.3) 0.001
Evet 11 (%36.7) 32 (%76.2) 43 (9%59.7)
*Kikare test
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lama yapma siireleri ise 14.1%8.8 yil (1-35 yil) ola-
rak saptandi.

Arastirma grubunun %48.6’sinin tarimsal faali-
yet sirasinda fiziksel sikayetleri (nefes darligi, oksii-
riik, bulanti/kusma, ellerde dermatit, alerji
(kaginti-kizariklik) vb.) olmusgtu. Erkeklerle kadin-

i_meslekisogl|k ve guvenlik dergisi

asma ya da Tanm 11 Midiirligine dangyor,
%32.1'1 de giibreleme sirasinda eldiven kullanmai-
yordu (Tablo-5). Giibre kullananlarin %51.9’unda
(27/52) kronik hastalik varken, giibre kullanma-
yanlarm %20’sinde (4/20) kronik hastalik vard:
(p<0.05).

lar arasinda tarimsal faaliyet sirasinda fiziksel sika-
yet bakimindan farkhilik saptanmadi (p>0.05). Is
sirasinda en cok nefes darlig1 (%14.9) sikayeti ya-
samuglardi.

Bahge bitkileri yetistiren 57 pazarcinin %91.2’si
(52) giibre kullaniyor, giibre kullananlarm sadece
%42.3ti giibre kullanma konusunda zirai ilac sati-

Bahge bitkileri yetistiriciligi sirasinda pestisit
kullanan pazarcilarin %65.1'1 pestisit kullanma ko-
nusunda zirai ilag¢ saticilarina danistyor, 9%69.7’si
pestisit kullanimi sirasinda maske takiyor, %86’s1 el-
diven giyiyor, %69.8" de giinliik giysilerinden farkli
giysi giyiyordu.

Tablo-5: Bahce bitkileri liretimi sirasinda giibre ve pestisit kullanan pazarcilarin bilgi, tutum ve davranis
ozellikleri

Gubreleme (n=52) Sayi (%) Pestisit kullanma (n=43) Sayi (%)
Kullanilan giibre cesidi Kullanilan pestisitlerin adini bilme
Dogal/Organik 46 (63.9) Hayir 24 (55.8)
Kimyasal 6 (36.1) Evet 9 (44.2)
Giibrenin temin edildigi yer Pestisitin temin edildigi yer
Komsudan 5(9.6) Komsudan I (2.3)
Zirai ilag satan yarlardan 35 (67.3) Zirai ilag satan yarlardan 42 (95.5)
Tarim il/ilce mudiirliiglinden - Tarim il/ilce mudiirliigiinden
Diger 12 (23.1) Diger -
Giibre kullanilirken en cok Pestisit kullanilirken en cok danisilan
danisilan kisi/kurum kisi/kurum
Zirai ilag saticis 2| (40.4) Zirai ilag saticis 28 (65.1)
Tarim il/ilce Miidiirltgii I (1.9) Tarim il/ilce Miidiirltgii -
Prospektiis - Prospektiis -
Komsu 2(3.8) Komsu 2 (4.7)
Hic kimse 28 (53.8) Hic kimse 13 (30.2)
Eldiven kullanma Eldiven kullanma
Hayir 16 (30.8) Hayir 6 (14.0)
Evet 36 (69.2) Evet 37 (86.0)
Maske kullanma
Hayir 13 (30.2)
Evet 29 (67.4)
Bazen I (2.3)
ilaclama sirasinda 6zel giysi giyme
Hayir 13 (30.2)
Evet 30 (69.8)
ilagclama sonrasi elleri yikama
Eve gidince 17 (39.5)
is biter bitmez 26 (60.5)
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Tablo-6: Pazarcilarin giibreleme ve pestisit kullanma durumlarina gore tarimsal faaliyet sirasinda fiziksel
sikayet durumlari

Tarimsal faaliyet Giibreleme Giibreleme Toplam p**
sirasinda alerji, nefes yapmiyor yapiyor
darhg, oksuriik, Sayi1(%*) Say1(%*)
bulanti kusma vb.
Var 2 (%5.7) 33 (%94.3) 35 <0.001
Yok 18 (%48.6) 19(%51.4) 37
Toplam 20 (%27.8) 52(%72.2) 72
Pestisit Pestisit Toplam p**
Kullanmiyor Kullaniyor
Sayi (%*) Say1(%*)
Var 6 (%l17.1) 29 (%82.9) 31 <0.001
Yok 23(%62.2) 14(%37.8) 37
Toplam 29(%40.3) 43(%59.7) 72

*satwr yiizdesi **Kikare test

Tarimsal faaliyetleri sirasinda dksiiriik/nefes dar-
l1g1, bulanti/kusma, alerji (kaginti-kizariklik vb.)
bulgularindan birini ya da birkagin1 yasayanlarin
%94.3i (n:33) giibreleme yapryor (p<0.001),
%82.9'u (n:29) da pestisit kullantyordu (p<0.001)
(Tablo-6). Ayrica kronik hastalig1 olanlarin %58.1’1
(n:31), kronik hastaligi olmayanlarinsa %29.3’i
(n:41) tarimsal faaliyet sirasinda fiziksel sikayet ya-
samisti (p<0.05).

Tarimsal iretim sirasinda 9%72.7’si tarim aleti,
%27.8'i tarim makinesi kullaniyordu. Is kazasi ba-
kimmdan degerlendirildiginde; tarim aleti ya da
makinesine bagli is kazasi geciren 12 (%21.8) kisi
vardi ve bunlarm 7’sinde (%58.3) kaza sonucu ka-
lic1 iz olugmustu. Is kazasi gecirme bakimindan cin-
siyete gore farklilik saptanmadi (p>0.05). Ayrica
%20.8’ini (n:15) tarimsal faaliyet sirasinda akrep
sokmustu.

Organik tarm ifadesini %19.4’t (n:14) hig duy-
mamigtt. “Organik tarim ne demektir?” agik uclu
sorusunu ise tam olarak dogru yanit veren olmadi.

Tartisma

Cogunlugu kirsal alanda yasayip, tarimsal faali-
yet gosteren ve {iriinlerini semt pazarlarinda satan
ciftgileri kapsayan aragtirma grubunun yag ortan-
cast (49,5 yil), Tiirkiye yag ortancasindan (29,2 yil)
1.69 kat ileri bulunmustur (10). Aragtirma grubu-
nun yas ortancast kirsal alan genglerinin kentlere
gociiyle birlikte kirsal niifusun ileri yaglara dogru
kaydigini ve kirsalda genclerin tarimsal faaliyetten
uzaklastigint desteklemektedir (5,11).
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Arastirma grubunda kadmlarin %70'i, erkekle-
rin %21.4’{ egitimsiz ya da ¢ok diisiik egitimliyken;
Tiirkiye’de kirsal kesimde alt1 yas tizeri kadinlarm
%47.6s1, erkeklerinse %26.1"i egitimsiz ya da ¢ok
diisiik egitimlidir (12). Bu durum &zellikle Tiirki-
ye'de ileri yag kirsal kadinlarda daha belirgin olmak
iizere, kirsal kadmin 6rgiin ve yaygin egitim ola-
naklarina erkeklerden daha az erigebildigi gercegi-
nin aragtirma grubunda daha fazla yasandigini
gostermektedir (13).

Ulkemizde tarimda kendi adina ve hesabma ca-
liganlarin saglik sigortast kapsamina alinmasi 1998
yilinda, 2926 sayili Kanun'da 4386 sayili Kanun ile
yapilan diizenlemeyle saglanmustir (14). Uzun yil-
lar Bag-Kur tarafindan yiiriitiilen bu kanunda en
dnemli sorun; prim yiikiimliiliiklerinin zamanmda
yerine getirilmesi zorunlulugu olmus, bu da tarimda
diizensiz gelir elde etme nedeniyle primlerin yatiri-
lamamasina veya sigorta yaptirmama sorununu do-
gurmustur (14). Tiirkiye'de tarim sektoriinde sosyal
giivenlikten yoksun caligsanlarin oran1 %82.1 dir
(15).

Calisgmamizda kendi tiriinlerini satan ¢iftgi pa-
zarcilarin sosyal giivenceye sahip olma (%58.3) du-
rumu; Kogak ve Cakmak'n Yalova'da tim
pazarcilar kapsayan galismasina (%81.2) gore daha
diigitk bulunmugtur (1). Yalova’daki pazarcilarin
%21.8"1 emekli ya da ek ise sahiptir. Ayrica calis-
mamizda kadinlarin %63.3’tiniin ne kendi, ne de esi
adina sosyal giivencesinin olmamast Antakya’da ta-
rimsal faaliyet gosteren kadinlarda kayit dist calis-
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manin belirgin derecede yiiksekligine dikkat gek-
mektedir. Sahinli ve Sahbaz'm “Tarimda Kadin Is-
tihdam1: Sosyal Giivenlik Kurumuna Kayitlilik
Durumu” adli makalesinde TR63 Bolgesinde 2011
yilinda tarimda istihdam edilen 2000 kayitl,
160000 kayit dist kadin oldugu bildirilmistir (16).
Sonug olarak; aragtirma grubumuzdakilerin sosyal
giivencesiz kayit dist istihdami ve buna bagl saglik
risklerinin kadinlarda daha belirgin olmak iizere
yiiksek oldugu stylenebilir.

Hatay'da birinci basamak saglik hizmetlerinde
“Aile Hekimligi Modeli” Aralik 2010 tarihinde uy-
gulanmaya girmistir. Bizim ¢aligmamizda; aragtirma
grubunun Subat 2012 tarihinde aile hekimine bas-
vuru sikligt %44 olarak bulunmugtur. Bagvuru sik-
liginda cinsiyete ya da kronik hastaligm varligina
gore farklilik saptanmazken, kentsel bolgede yasa-
yanlarda kirsal bolgede yagayanlara gore daha fazla
bagvuru saptanmustir. Ayrica aile hekimlerinin aras-
tirma grubundakileri ziyaret etmesi ya da ASB’ye
davet etmesi oldukca diisiik (%19.4) bulunmug
olup, hem cinsiyete hem kronik hastaligin varligina
hem de yagam bolgesine (kir-kent) gore farkliliklar
gostermemistir. Oysa “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi” nin 4. Maddesi “c” bendine gore; Aile
Hekiminin kendisine kayith kisilerin ilk degerlen-
dirmesini yapmak icin 6 ay igcinde ev ziyaretlerinde
bulunmasi veya kisilerle iletisime gegmesi gerek-
mektedir (17). Ayn1 Yonetmeligin 6. maddesine
gore de gezici saglik hizmeti veren aile hekimleri-
nin bolgelerindeki gezici hizmet bdlgelerine bir plan
dahilinde ulagarak hizmet sunmalart esastir. Dola-
yistyla arastirma grubunun birinci basamak saglik
hizmetlerini yeterli diizeyde alamadig1 ve saglik risk-
lerinin arttig1 sdylenebilir.

Arasgtirmaya katilanlarin %25’inde en az bir
olmak tizere solunum ve/veya kardiyovaskiiler sis-
temle ilgili kronik hastalig1 oldugu saptanmis ve bu
durum cinsiyete gore farklilik gdstermemigtir. Ca-
lismamizda erkeklerde kronik solunum ve/veya kar-
diyovaskiiler sistem hastalipiyla yag ve sigara
arasinda iligki bulunmazken, kadinlarda yas iliskili
bulunmusg, ancak sigara iligkili bulunmamugtir. Hig
sigara icmemis kadinlarda bu kronik hastaliklart
olanlarin yas ortancast, olmayanlara gore daha yiik-
sektir. Dolayisiyla erkeklerden farkli olarak yas fak-
torii sigaradan bagimsiz olarak tek bagina veya
baska bir faktor/faktorlerle birlikte kadinlarda bu

kronik hastaliklara etken olmustur.

Yapilan farkl calismalarda tarim isgilerinde kro-
nik brongit ve solunum sistemi hastaliklari preva-
lanst oldukga yiiksektir (18,19). Son dénemlerde
onemli bir halk sagligi sorunu olan bu hastaliklarla
ilgili kapsamli caligmalar artmugtir (20).

Bitki ve hayvan kokenli biyolojik tirtinler ciftci-
lerde “Toksik Organik Toz Sendromu™na (TOTS)
ya da IgE aracili reaksiyon olugturarak mesleksel as-
tima neden olabilir (18,21). Ornegin “Hipersensiti-
vite pndmonisi” organik tozlarin inhalasyonuna
bagli olarak ortaya ¢ikan, immiin mekanizmalarla
gelisen diffiiz parankimal bir akciger hastaligidir
(18). Cogunlukla tarim sektdriinde ¢alisanlar bu
hastalik icin yiiksek risk altindadir. En sik belirtilen
etiyolojik faktorler hayvan partikiilleri ve saman,
talag gibi bitkisel tirtinleri kirleten mikroorganiz-
malardir (bakteri ve fungus vb) (18). Bizim aras-
tirma grubumuzdakiler de uzun yillar gerek bahge
tariminda gerekse hayvancilikla ve hayvansal {iriin-
lerle ugrasmis ve ugrasmaktadir.

Mesleki irritan toza maruziyetten hemen ya da
saatler sonrasinda “Akut Solunum Yollar: Irritas-
yonu” olabildigi gibi, daha diisiik dozlu maruziyet-
lerde de irritasyon meydana gelebilir. Suda daha az
eriyen gazlar hemen irritasyona neden olmazlar ve
semptomlart hemen olusturmazlar. Suda eriyebilir-
ligi az olan gazlar arasinda giibre yapiminda kulla-
nilan “nitrojen oksitleri” de bulunur ve alt solunum
yollar1 hastaligina neden olur (22). Yine giibre ya-
piminda kullanilan “amonyak” da solunum sistemi
morbiditesine en sik yol agan irritan gazlardandir
(18). Calisma grubumuzun %66.7’si bahge bitkileri
yetistirmekte, bu kigilerin %91.2’si giibre kullan-
makta, biiylik ¢ogunlugu bilingsiz uygulama ger-
ceklestirmektedir. Bunun yani sira  giibre
kullananlarda kullanmayanlara gore kronik hastalik
ve akut fiziksel gikayetlerin daha fazla oldugu sap-
tanmigtir.

Tarim alanlarinda pestisit uygulayan isciler ilact
uygularken koruyucu ¢nlem almadiklari icin pesti-
sidlerin akut ve kronik toksik etkilerine daha fazla
maruz kalmaktadir (23). Pestisit temas: sonrasi to-
pikal ya da sistemik etkilenmeye bagl rapor edilen
akut sikayetler icinde en sik goriilenler dermatit,
Okstirme, hapsirma, hirildama, gozlerin, burun mu-
kozasmin, agzin ve dilin arka kisminm kurumasi ve
kaginmast gibi alerjik belirtiler ile bulanti, kusma,
halsizlik, bag dénmesi ve barsak sorunlaridir (24).
Bizim calismamizda da tarimsal faaliyet sirasinda



alerji, nefes darlig1, dksiiriik, bulanti, kusma ve der-
matit en stk yasanan akut sikayetler olarak bildiril-
mistir.

Pestisidlerin akut toksik etkisi ile ilgili pekgok
calisma yapilmis olmasina ragmen, kronik toksik et-
kileri konusundaki ¢aligma azdir (25). Pestisitlerin
kronik etkisiyle ilgili olarak sinir sistemine toksik
etkileri, karaciger harabiyeti, konjenital defektler,
solunum ve kardiyovaskiiler sistem etkileri ve kan-
serojenik etkileri oldugundan bahsedilmektedir
(26,27). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda pestisit-
lerin gesitli sekillerde antioksidan sistemi etkileye-
bilecegi de gosterilmistir. Ornegin Simioniello ve
arkadaglarinin kirsalda bahge bitkileri yetistiriciligi
yapan ciftgilerde pestiside direkt ve indirekt maruz
kalanlarla maruz kalmayanlar arasinda baz biyo-
kimyasal degerleri inceledikleri ¢alismaya gore; di-
rekt ve indirekt maruz kalanlarda asetilkolinesteraz
(AChE) inhibisyonunun, katalaz (CAT) rediiksi-
yonunun ve Damage Index Comet Assay (DICA)
ile Damage Index Repair Assay (DIRA) deki arti-
sin daha fazla oldugu, direkt maruz kalanlarda da
lipid peroksidasyon (TBARS) diizeyinde belirgin
artig oldugu gosterilmigtir (27). Direkt ve indirekt
pestiside maruz kalan ciftcilerdeki bu biyokimyasal
degisiklikler oksidatif denge ve DNA hasarinin
meydana geldigini gostermektedir (28). Cémele-
koglu ve Mazmanci'nin “Pestisitlerin Kronik Etki-
sine Maruz Kalan Tarim Iscilerinde Eritrosit
Stiperoksit Dismutaz ve Katalaz Aktiviteleri” calis-
mastyla da bilingsizce kullanilan pestisidlerin vii-
cutta  serbest  radikallerin  olugumu  ve
uzaklagtirilmast arasindaki dengeyi saglayan anti-
oksidan sistemi bozdugu, katalaz aktivitesini azalt-
tig1 ve hiicrelerde peroksidasyona yol actigi
gosterilmistir (24). Bu caligmalar uzun meslek ya-
samlar1 ve buna bagli uzun yillar pestisidlerin toksik
etkisine maruz kalan tarim isgilerinde kanser, gesitli
kalp hastaliklari, erken yaslanma, artrit, katarakt
gibi reaktif oksijen tiirevlerinin de rol oynadig1 has-
taliklarin olusma riskini arttirdigini desteklemekte-
dir (24,28). Ayrica Simoniello ve arkadaslarinin
“Mesleki olarak pestisit karisimlarina maruz kalan
iscilerde DNA hasar1” arastirmasi sonuglarina gore;
sprey pestisit uygulayan tarim isgilerinde DNA ha-
sartn1 gosteren DICA artiginda pestisit uygulama
stiresi (y1l) ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kulla-
nilmamast 6nemli faktorler olarak saptanmistir
(29). Bu galigmada pestisitlerin genotoksik etki-
sinde kafa karistiric1 faktorler olabilecek cinsiyet,
yas, sigara ve alkol kullaniminin DICA’nin artiginda

onemli etki etmedigi de gosterilmistir (29). Bizim
calismamizda da bahge bitkileri yetigtirenlerin
%82.4’ti pestisit kullanmakta ve pestisit uygularken
uzmana danigmama, maske kullanmama, eldiven
takmama, farkli giysi giymeme ve elleri hemen y1-
kamama vb. riskli davraniglar sergilemektedirler.
Ayrica bizim ¢alismamizda da kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi kronik hastaliklarinin varliginda
kafa karistirici faktor olabilecek yas ve sigara sor-
gulandifinda; erkeklerde sigara ve yas, kadinlarda
ise sigara iligkili bulunmamustir.

Tarimsal {retim yapanlarda isgle baglantili akut
ve kronik hastaliklarin yani sira travma ve ciddi ya-
ralanmalar da morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilmektedir (28). Bizim arastirma grubumuzun da
beste birinden biraz fazlasi tarim aleti ya da maki-
nesine bagli is kazasi gecirmis, yaridan fazlasinda ka-
lict iz olusmustur. Caligmamizda aragtirma grubuna
is kazasi gecirdigi yas sorulmamgtir. Ancak Lee S
ve arkadaglarinin Kuzey Kore'de yaptiklart genis
kapsamli bir caligmaya gore, is kazasi gecirme sik-
lig1 ciftcilerde is giiciiniin azalmasi ve yagin ilerle-
mesi ile artig gdstermektedir (30). Dolayisi ile yas
ortancast 49.5 olan arastirma grubumuzda tarimsal
tiretime bagli i kazlarinin riskinin yiiksek oldugu
ve bu riskin giderek artacagi sdylenebilir.

Sonucg

Sonug olarak ciftci pazarci olarak adlandirilan
bu grubun yag ortalamasi toplum ortalamasindan
dnemli dlciide yiiksek, dgrenim diizeyi ve saglik hiz-
metlerinden yararlanma diizeyi diisiik, dnemli bir
boliimiiniin sosyal giivencesi yoktur. Cogu tarimsal
{iretim sirasinda bilingsiz giibre ile pestisit kullan-
makta ve tarimsal faaliyet sirasinda akut fiziksel si-
kayetler ~ yasamaktadir. ~ Ayrica en  ¢ok
kardiyovaskiiler ve/veya solunum sisteminde olmak
{izere; yarisina yakinin bir ya da birden fazla kronik
hastaligi bulunmaktadir. Kronik kardiyovaskiiler ya
da solunum sistemi hastaliklar1 erkeklerde yas ve si-
gara ile, kadinlarda ise sigara ile iligkilendirileme-
mistir. Bu hastaliklarin bilingsiz giibre ve pestisit
kullanimut ile olan iligkisinin kanita dayali tip degeri
yiiksek olan arastirmalarla ortaya konulmasi ve ris-
kin azaltilmasma yonelik ciftgilere yaygin egitimle-
rin yapilmasina gereksinim vardir.

*Makale 5-6 Nisan 2012 tarihlerinde Sanhurfa’da
yapilan I. Tarvm Saghg Sempoxyumunda sozlii bildiri
olarak sunulmusgtur.
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