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OZET

Amag: Bu calismanin amaci1 Antalya ili 6rtii alt1 tarim ¢alisanlarinda Saglik Inang
Modeli'ne (SIM) temellendirilmis egitim girisimlerinin giivenli pestisit kullanim
davraniglarina ve biyobelirte¢lerine etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii tek kor girisimsel desendedir. Caligsma
Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Antalya ili Kumluca ilgesinde
gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini 33 girisim ve 32 kontrol grubu olmak
lizere toplam 65 ortii alt1 tarim ¢alisani olusturmustur. Girisim grubuna 11 haftalik
SIM’e temellendirilmis egitim girisimleri uygulanmustir (SIMTEG). Veriler Giivenli
Pestisit Kullanim Davraniglart Soru Formu (GPKD), Giivenli Pestisit Kullanim
Davraniglarina Yonelik Saglik Inanclart Olgegi (GPKD-SIM) ve idrar &rnekleri
toplanarak elde edilmistir. Organofosfatli pestisitlerin biyobelirteci olan dialkil
fosfatlar  (DAP'lar); dimetil fosfat (DMP), dimetiltiyofosfat (DMTP),
dimetilditiyofosfat (DMDTP), dietil fosfat (DEP), ve dietilditiyofosfat (DEDTP)
metabolitleri s1vi kromatografi/tandem kiitle spektrometresi ile analiz edilmistir.
Bulgular: SIMTEG sonunda girisim ve kontrol grubunun GPKD 6n test-son test puan
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup (p<0.001)
yiiksek diizeyde bir etki bulunmustur (Cohen d: 2.884). Benzer sekilde girisim
grubunun GPKD-SIM alt boyutlarinin éntest-son test puan farklar kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.001). GPKD-SIM alt boyutlarindaki
degisimlerin etki biiyiikliikleri 2.139 ile 2.994 arasinda degismektedir. Idrar
analizlerinde, SIMTEG programi sonrasi girisim grubunun DMP ve DMTP
konsantrasyonlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diiserek
(p<0.001) orta (Cohen d: 0.639) ve diisiik (Cohen d: 0.307) diizeyde bir etki
gostermistir.

Sonug: Halk sagligi hemsiresi tarafindan uygulanan SIMTEG programinin giivenli
pestisit kullanim davraniglarina, saglik inanglarina ve bazi DAP metabolitlerinin
diismesine olumlu etkileri olmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Inang Modeli, Pestisit Maruziyeti, Tarim Calisanlari,
DAP Metabolitleri, Halk Sagligi Hemsireligi



ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the effects of educational interventions
based on the Health Belief Model (HBM) on safe pesticide use behaviors and
biomarkers among greenhouse agricultural workers in Antalya Province.

Method: The research employed a randomized, single-blind, interventional design.
The study was conducted in the Kumluca district of Antalya Province between
November 2023 and February 2024. The study sample consisted of 65 greenhouse
agricultural workers, 33 in the intervention group and 32 in the control group. The
intervention group received 11 weeks of educational interventions based on the Safe
Pesticide Use Behaviors (HeBSaPU). Data were obtained using the Safe Pesticide Use
Behaviors Questionnaire (SPUB), the Health Beliefs Scale for Safe Pesticide Use
Behaviors (HeBSaPUB), and urine samples. Dialkyl phosphates (DAPS), biomarkers
of organophosphate pesticides, were used in the study. Dimethyl phosphate (DMP),
dimethylthiophosphate (DMTP), dimethyldithiophosphate (DMDTP), diethyl
phosphate (DEP), and diethyldithiophosphate (DEDTP) metabolites were analyzed by
liquid chromatography/tandem mass spectrometry.

Findings: At the end of the HeBSaPU, a statistically significant difference was found
between the SPUB pretest-posttest score differences of the intervention and control
groups (p<0.001), demonstrating a high level of effect (Cohen d: 2.884). Similarly, the
pretest-posttest score differences of the HeBSaPUB subscales of the intervention
group were statistically significant compared to the control group (p<0.001). Effect
sizes for changes in the HeBSaPUB subscales ranged from 2.139 to 2.994. In urine
analyses, DMP and DMTP concentrations in the intervention group decreased
statistically significantly (p<0.001) compared to the control group, demonstrating a
moderate (Cohen d: 0.639) and low (Cohen d: 0.307) effect.

Conclusion: The HeBSaPU program implemented by a public health nurse had
positive effects on safe pesticide use behaviors, health beliefs, and some DAP

metabolites.

Keywords: Health Belief Model, Pesticide Exposure, Agricultural Workers, DAP
Metabolites, Public Health Nursing
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1. GIRIS

Tarimsal iiretimde {iriin verimini etkileyen zararlilari, yabani otlar1 kontrol altina
almak, vektorler tarafindan bulasan hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmak i¢in zirai
kimyasallar olan pestisitler yaygin olarak kullanilmaktadir (Soares ve ark., 2019).
Diinya’da kullanilan pestisitin %61.1’ini sirastyla Cin, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Brezilya kullanmaktadir. Tiirkiye %1.35’liikk pestisit kullanim orani
ile diinya siralamasinda 15. sirada yer almaktadir (FAO Istatistikleri, (FAOSTAT)
2024a). Tirkiye’de en fazla pestisit kullanimi1 Akdeniz Bolgesinde olup, yogun olarak
ortii alt1 tarimin yapildig1 Antalya, toplam 4.326 ton pestisit tiiketimi ile birinci sirada

yer almaktadir (Tarim ve Orman Bakanligi, Resmi Tarimsal ilag istatistikleri, 2023).

Ortii alt: tarimin yapildi1 seralar; bitkiler i¢in uygun sicaklik, nem, havalandirma gibi
mikro klima iklim sartlarinin saglandig1 kapali yapilardir. Ozellikle seralarin kapali
yapisi, yiikksek sicaklik, nem ve yetersiz havalandirma, sik bitki yerlesimi, uzun
calisma saatleri ve pestisitlerin manuel aletlerle piiskiirtiilmesi potansiyel pestisit
maruziyet riskini arttirmaktadir (Nagami ve ark., 2017; Tefera ve ark., 2019).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada serada ¢alisanlarin agik alan ¢alisanlarina gére daha
fazla genetik hasara sahip oldugu genetik tahminlemeler ile belirlenmistir (Cobanoglu
ve ark., 2020). Yapilan farkl ¢alismalarda alerjik astim (Baldi ve ark., 2014), nefes
darlig1, oksiiriik (Hanssen ve ark., 2015; Negatu ve ark., 2017), dispne (Nuraydin ve
ark., 2018), akciger fonksiyon anomalileri (Zhu ve ark., 2017) ve astim (Liu ve ark.,
2019) gibi hastaliklar pestisit maruziyeti ile iligkilendirilmistir. Calisanlarin pestisit
maruziyetlerinin artmasiyla dogurganligin azaldig: (Sallmén ve ark., 2003), spontan
diisiik riski (Bretveld ve ark., 2008; Rahimi ve ark., 2020), gebelik gecikmesi (>6 ay)
Lauria ve ark., 2006), diisiikk dogum agirlikli bebek (Jurewicz ve ark., 2005; Rahimi ve
ark., 2020), kisirlik, anormal dogumlar ve erken dogum (Rahimi ve ark., 2020)
oranlarinin arttig1 belirlenmistir. Maruziyet kontrol hiyerarsisine gore pestisit
maruziyet riskinin azaltilmasinda ¢alisan egitimi ve kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullanimi yer almaktadir (Tefera ve ark., 2018). Glivenli pestisit kullanim davranislari
(GPKD) olarak adlandirilan bu iki koruma hattina yonelik egitim girisimlerinin pestisit
maruziyet riskinin azaltilmasinda yiiksek bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir

(Ayaz ve ark., 2022).



Saglik davranisi teorilerine gore bireylerin korunma davranisi sergilemesinde kisisel
Ozellikler, bilgi, tutum, inang ve algilar 6nemli bir yer tutmaktadir (Glanz ve ark.,
2010). Halk sagligi hemsireliginde yaygin olarak kullanilan Saglik Inang Modeli
(SIM), duyarlilik algis, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algis1, eyleme gegiriciler ve
0z etkililik bilesenlerinden olusmaktadir (Goziim ve Capik, 2014). Yapilan
calismalarda SIM bilesenlerinin giivenli pestisit kullanim davramslar1 (GPKD) ile
iliskili oldugu belirlenmistir (Furlong ve ark., 2015; Bay ve Heshmati, 2016;
Moradhaseli ve ark., 2021; Karami ve Ahmadi, 2022).

Organofosforlu (OP) pestisitler; boceklere karsi toksisitelerinin yiliksek, maliyetlerinin
ucuz ve uygulama alanlarinin genis olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan pestisitler
arasindadir. Organofosfatlarin biyolojik olarak izlenmesindeki gii¢lii yaklagim, insan
idrarinda DAP metabolitlerinin belirlenmesidir. Tarim g¢aliganlarinin idrarinda DAP
metabolitlerinin dlgiimleri ile ilgili literatiirde bir¢ok ¢alisma rapor edilmistir (Yucra
ve ark., 2006; Taneepanichskul ve ark., 2014; Sapbamrer ve ark., 2019; Kongtip ve
ark., 2021; Baumert ve ark., 2016;). Meksika’da yapilan bir ¢alismada ortii alt1 tarim
calisanlarinda, acik havada calisanlara gore daha yiiksek DAP konsantrasyonlari
oldugu saptanmistir (Aguilar-Gardufio ve ark., 2017). Tiirkiye’de bu metabolitlerin

Ol¢iimii ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Arastirmacilar tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda
egitim girisimlerinin GPKD degisiminde etkin bir yontem oldugu saptanmustir.
Tarimin farkli alanlarinda (acik alan tarim calisanlarinda, cicekgilerde, meyve
tireticilerinde) egitim girisimlerinin uygulandigi, ortii alti tarim calisanlarinda ise
bdyle bir miidahaleye rastlanmadigi belirlenmistir (Ayaz ve ark., 2022). Birinci
basamakta tarim c¢alisanlar1 ile karsilagma olasiligi yiiksek olan halk saghig
hemsirelerinin, hastaliklar ortaya ¢ikmadan yerine getirebilecekleri egitim, izlem ve
danismanliklar1 6nemli bir koruma hattinin olugsmasini saglayacaktir. Bu aragtirmanin
amaci Ortii alti tarim calisanlarinda SiM’e temellendirilmis egitim girisimlerinin
giivenli pestisit kullamim davraniglart ve biyobelirteglerine etkisini randomize

kontrollii olarak belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pestisitlerin Tanim

Zararli/Pest terimi Latince “pestis” kelimesinden tiiremistir. Pest kelimesi, bocekler,
sivrisinekler, genis yaprakli yabani otlar, bulasict mikroplar, kemirgenler, akarlar gibi
cok g¢esitli organizmalardan olugmaktadir. Zararlilar insan ve hayvanlar igin
rahatsizliga, saglik tehlikesine ya da mahsulde ekonomik kayiplara neden olacak
Ol¢iide artabilen organizmalara verilen isimdir (Pathak ve ark., 2022). Pestisitler ise
zararlilar1 kontrol altina almayi amacglayan kimyasal ajanlardir. Pestisitlerin farkli
tanimlamalar1 yapilmistir. Cevre Koruma Ajansi (EPA) pestisitleri, zararh
poplilasyonu yonetmek ve caydirmak i¢in kullanilan kimyasal bilesik sinifi olarak
tanimlamaktadir. Bitki diizenleyici, yaprak dokiicii veya kurutucu olarak da kullanilan

pestisitler, bu sekilde mahsiil verimini arttirmay1 amaglamaktadir (EPA, 2024).

Pestisitlerin en yaygin tanimi, Gida ve Tarim Orgiitii / Food and Agricultural
Organisation (FAO) tarafindan yapilmistir. Buna gore pestisit; gida {iretimini,
yOnetimini, satigini, depolanmasii ve tasinmasini etkileyen herhangi bir hasere,
hayvan veya insan hastaligina neden olan vektorleri, istenmeyen bitki veya hayvan
tirlerini kontrol etmek, onlemek, yok etmek icin kullanilan madde veya madde

karisimlaridir (Rani ve ark., 2021).

EPA’ya gore pestisit lirlinleri hem “aktif” hem de “inert” bilesenleri igermektedir.
Aktif bilegenler, zararliyr yok etmek, onlemek, hafifletmek ve bitki gelisimini
diizenleme gdrevi bulunan bilesenlerdir. Inert bilesenler ise iiriin performansi ve
kullanilabilirligini saglayan kismini olugturmaktadir. Pestisit tirtinleri en az bir "aktif
bilesen" ve "inert bilesenlerden” olugmaktadir. Aktif bilesenler, zararliy1 6nleme, yok
etme ya da uzaklastirma islevi goren kimyasallardir. Aktif igeriklerin, pestisit
iriiniiniin etiketinde agirlik¢a ytlizdesi ile birlikte ismiyle tanimlanmasi gerekmektedir.
Pestisit aktif maddeleri, kontrol ettikleri hasere tiirlerine veya nasil ¢alistiklarina gore
tanimlanmaktadir. Inert bilesenler olarak adlandirilan maddeler, bir pestisit iiriinii
olusturmak igin aktif bilesenlerle birlestirilir. Bunlar {iriin performansit ve
kullanilabilirligi icin dnemli bilesenlerdir. Inert bilesenler; kimyasallar, bilesikler ve

yaygin gida maddeleri (6rnegin bazi yenilebilir yaglar, baharatlar, sifali bitkiler) ve



baz1 dogal malzemeler (6rnegin balmumu, seliiloz) dahil olmak {izere diger

maddelerdir (EPA, 2024).

2.2. Pestisitlerin Tarihgesi

Insanoglu, eski ¢aglardan bu yana besin kaynaklarmin yetistirilmesi ve bakimi i¢in en
etkili ve en az zaman harcayan yontemi bulmaya calismistir. Pestisitlerin antik
caglardan beri kullanildig1 bildirilmektedir (Tudi ve ark., 2021). Yaklasik 3200 yil
once Cinliler viicut bitlerini kontrol etmek amaciyla civa ve arsenik bilesiklerini
kullanmiglardir. Ugucu maddelerin tiitsilleme, dumanlama yoluyla kullanilmasiyla
hastaliklar1 ve kiifii ortadan kaldiracagina inanilmaktadir. Stimerler, Yunanlilar ve
Romalilar bocekleri dldiirmek icin kiikiirt, civa, bakir ve bitki 6zleri gibi cesitli
kimyasallar kullanmiglardir (Rani ve ark., 2022). Ornegin Chrysanthemum
cinerariaefolium tiirevi olan piretrum papatyalarinin kurutulmus ¢icekleri bocek ilact
olarak kullanilmistir (Pathak ve ark., 2022).

Niifuslarin daha yerlesik hale gelip artmasiyla gida iiretimini iyilestirmek ve bocek
kaynakli hastaliklar1 kontrol etmek amaciyla pestisitlere olan ihtiya¢ giindeme
gelmistir. Pestisitlerin gelistirilmesi II. Diinya Savasi (1939-1945) sirasinda artis
gbstermistir. Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra diklorodifeniltrikloroetan (DDT), 2,4-
diklorofenoksiasetik asit, benzen heksaklortir, aldrin, dieldrin, paration ve kaptan gibi
bilesiklerin kullanilmaya baslanmasiyla pestisit kullanimi popiiler hale gelmistir.
Ornegin, DDT sitma, sart humma ve tifiis gibi bocek kaynakli hastaliklar1 azaltt1§1 i¢in
tim diinyada yaygmn olarak kullanmilmistir (Ross, 2012). Sentetik pestisitler,
baslangigta boceklerde test edilen kimyasal silahlar gelistirmeyi amaglayan
arastirmalarin bir sonucu olarak 1930-1940 yillar1 arasinda ortaya ¢ikmistir. DDT ilk
olarak 1945 yilinda II. Diinya Savasi sirasinda Amerikan askerlerinin ABD'ye tagidigi
hastaliklar1 6nlemek i¢in kullanilmistir (Ahmad ve ark., 2024).

Sentetik kimyasallar olan pestisitler, yiikksek verimlilikleri, kullanim kolaylig1 ve
diisiik maliyetleri nedeniyle yaygin olarak kullanilmistir. Pestisitlerin ¢evre ve insan
sagligi iizerindeki olumsuz etkileri ilk defa 1962 yilinda yaymlanan 'Sessiz Bahar' adli
kitapta gosterilmistir. Kitap, bilim insanlar1 ve halk arasinda biiyiik ilgi uyandirmistir.
Ornegin DDT 1972'de ABD'nde, sonrasinda ise tiim diinyada hedef olmayan bitkilere
ve hayvanlara zarar vermenin yani sira dokularda birikmesi sonucu uzun vadeli

hasarlara neden olmasi nedeniyle yasaklanmigtir (Rani ve ark., 2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/ddt
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7908628/#B19-ijerph-18-01112

2.3. Diinyada Pestisit Kullanim Sikhg

Gida ve Tarim Orgiitii’niin (FAO) raporuna gére 2022 yilinda diinyada 3.70 milyon
ton pestisit kullanilmistir (FAOSTAT 2024b). Bu rakam 1990 yilindan bu yana
kullanilan pestisit miktarinin iki katina ¢iktigini, 2021 yilina gore ise %4 artis
oldugunu gostermektedir. Pestisit yogunlugu 1990-2022 yillar1 arasinda ekili alan
basina %94, tarimsal iiretim degeri basina %45, kisi basina ise %35 artmistir. Son on
y1l 1990'1arla karsilastirildiginda, herbisitlerin %121, fungisitler ve bakterisitlerin %54
ve insektisitlerin %48 arttig1 goriilmektedir. Sekil 2.1°de goriildiigii gibi 1990’1
yillardan bu yana en fazla kullanilan pestisit tiirii sirasiyla; herbisitler, insektisitler,
fungusitler, bakteriyositler ve diger pestisit tiirleridir.
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Sekil 2.1. Diinyada En Fazla Kullanilan Pestisit Tiirlerinin Zaman I¢indeki Dagilimi (FAOSTAT,
2024b)
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Diinyada kitalara gore pestisit kullanimina bakildiginda; %42.7 ile en biiyiikk payin
Amerika kitalarina ait oldugu, ikinci sirada Asya (%33.3), liglincii sirada Avrupa
(%17.9), dordiincii sirada Afrika (%4.4) ve besinci sirada Okyanusya’nin (%1.7)
oldugu goriilmektedir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Kitalara Gore Pestisit Kullanim Oranlar1 (FAOSTAT 2024a)

Diinyada ekili alan basina 2.38 kg/ha pestisit kullanilmaktadir. Bolge yiiz 61¢timlerinin
onemli bir rol oynadig1 bu oran Amerika kitalarinda 5.11 iken, Okyanusya’da 1.98,
Asya’da 1.87, Avrupa’da 1.64 ve Afrika’da 0.69 kg/ha oldugu bildirilmistir (FAO
20243).

Diinyada tarimsal amagla 800.652 bin ton kullanim orani ile en ¢ok pestisit kullanan
tilke Brezilyadir. Brezilya’da kullanilan pestisit miktar1 ikinci en biiyiik kullanic1 olan
Amerika Birlesik Devletleri'nden (ABD) yaklasik %70 daha yiiksektir. Brezilya ve
Amerika’dan sonra en fazla pestisit kullanimi1 Endonezya, Arjantin ve Cin’e aittir.
Sekil 2.3’e gore sonraki bes kullanici Vietnam, Kanada, Rusya, Kolombiya ve
Fransa’dir (FAO, 2024b) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Diinyada Tarimsal Amagli En Cok Pestisit Kullanan i1k On Ulkesi ve Pestisit Kullanim
Miktarlari (ton) (FAO 2024b)

2.4. Tiirkiye’de Pestisit Kullanimi

Diinya genelinde hastalik, zararli ve yabani otlar nedeniyle tarimsal tiretimin yaklasik
%26-%40"1 kaybedilmekte olup, miicadele yapilmadigi takdirde bu kayiplarin iki kati
olabilecegi bildirilmektedir. Tiirkiye’de tarimsal liretimde yetistirilen 165 bitkisel
tirinde 657 zararli organizmanin mevcut oldugu, bu zararli organizmalardan resmi
olarak 335’ten fazlasiyla miicadele yapildig1 bildirilmistir (Erdogan 2024). Tiirkiye’de
toplam 53.515 ton pestisit kullanimi bulunmaktadir. Tiirkiye’de kullanilan pestisit
gruplarina gore kullanim miktar1 ve dagilimina bakildiginda %36 ile fungisitler ve
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bakteriyositler ilk sirada yer almaktadir. Sirasiyla %25’ini herbisitler, %25’ini
insektisitler, %1°1 rodentisitler ve % 13’iinii diger grup pestisitler olusturmaktadir
(Sekil 2.4) (Tarim ve Orman Bakanligi, Resmi Tarimsal ila¢ istatistikleri, 2024).
Tiirkiye’de ekili alan bagina kullanilan pestisit miktar1 2.22 kg/da’dir (FAOSTAT,
2024b).

Tirkiye’de 2024 yili itibariyle en fazla tarim ilact kullanilan ilk 5 ilimiz; toplam
kullanimin 13%’1 ile Adana (7.122 Ton) birinci sirada; %9’u ile Mersin (4.811 Ton)
ikinci sirada; 7%’1 ile Antalya (3.892 Ton) iigiincii sirada; 6% orani ile Manisa (3.427
Ton) dordiincii sirada ve 4% oran ile Malatya (2.402 Ton) besinci siradadir. Antalya’da
kullanilan pestisitlerin %31°1 insektisit, %25’1 fungusit, %22’si diger pestisitler,
%12’si1 herbisit ve %10’u akarisitdir (Tarim ve Orman Bakanlig1, Resmi Tarimsal ilag
istatistikleri, 2024). Tiirkiye, pestisit kullanimi1 bakimindan diinya siralamasinda 15.
sirada yer almakta; diinya pestisit kullaniminin  %1.35’lini  olusturmaktadir

(FAOSTAT, 2024a).

Tiirkiye’de bolgeler itibariyla pestisit kullanimi incelendiginde, Akdeniz Bolgesi 15
bin ton pestisit kullanimi ile ilk sirada yer alirken; Ege Bolgesi 12.8 bin ton kullanim
ile ikinci sirada, Marmara Bolgesi 9.5 bin tonluk kullanimi ile iiglincii sirada yer
almaktadir (Erdogan 2024). Bu ii¢ bolgede kullanilan pestisit miktar1 Tirkiye’de
kullanilan  pestisitlerin =~ %69.6’sin1  olusturmaktadir. Akdeniz Bdlgesi; iirlin
cesitliliginin, seralarin fazla olmasi ve tarimsal iirlin ticaretinin yogun olarak yapildigi
bir bolge olmasi nedeniyle; pestisitlerin ¢ok fazla (%28) kullanildig:1 bir bolgedir
(Ozercan ve Tasc1, 2022).

2.5. Pestisitlerin Viicuda Giris Yollar: ve Pestisit Maruziyeti

Pestisit maruziyeti; pestisitlerin iiretimi, taginmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasiyla
ugrasan meslekler basta olmak iizere, pestisit kalintisinin yiiksek oldugu yerlerde
ikamet etme, gida zincirinde pestisitlerin dolasimi ve birikmesi gibi yollarla
gerceklesebilmektedir (Mostafalou ve Abdodallahi, 2017). Tarim calisanlari, pestisit
sprey sollisyonlarmin hazirlanmasi, uygulanmast ve ilaglama ekipmaninin
temizlenmesi sirasinda veya ilagh bolgeye yeniden girmeleri sirasinda maruz
kalmaktadirlar (Ramos ve ark., 2010; Choi ve Kim, 2018). Bu islemler esnasinda
dokiilmeler, sicramalar yoluyla ya da hatali/eksik koruyucu ekipman kullanimi sonucu

maruziyet riski artmaktadir (Damalas ve Koutroubas, 2016).



Pestisitlere dogrudan ve dolayli olarak maruz kalindigi bilinmektedir. Mesleki,

tarimsa

1 ve ev i¢i faaliyetlerde dogrudan maruziyet gerceklesirken, hava, su, toprak ve

gida aracilifiyla da dolayli maruziyet gerceklesebilmektedir. Bir pestisit viicuda deri

(dermal maruziyet), agiz (oral maruziyet), agiz ve burun (solunum maruziyeti) ve

gozler (okiiler maruziyet) yoluyla girebilmektedir (Sekil 2.5) (Tudi ve ark., 2022).
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Sekil 2.5. Pestisitlerin Insan Viicuduna Giris Yollar1 (FAO ve WHO, 2020).

Deri yoluyla (Dermal) Maruziyet: Pestisitlerin hazirlanmasi, spreyleme
uygulamasi, ilaglama yapilan alanlarda ¢alisma esnasinda dokiilme, si¢crama,
temas etme ile deri yoluyla maruziyet gergeklesebilmektedir. Bitki ve
yapraklarina, kirli arag gereglere, kirli is kiyafetlerine temas etme, kirli eller ile
yeme igme maruziyet riskini arttiran durumlardir (Damalas ve Koutrubas 2016;
Mahaboonpeeti ve ark., 2018; Lee ve ark., 2022). Piiskiirtme islemi sirasinda
yama testi kullanilarak dermal maruziyetin 6l¢iildiigli bir calismada en yiiksek
maruziyetin bag, govde ve kollarda oldugu belirlenmistir (Ramos ve ark.,
2010). Kore lahanasi yetistiricilerinde yapilan bir ¢alismada en fazla dermal
maruziyetin bacaklarda oldugu, bu durumun mabhsiiliin kisa boylu olmasindan
kaynaklanabilecegi rapor edilmistir (Noh ve ark., 2019). Cift¢ci ve ciftci
olmayan aileler ile tarim alan1 yakininda yasayan ailelerin dermal pestisit
maruziyet diizeyleri ile idrardaki metabolit diizeyleri arasindaki iligskinin
incelendigi bir calisma sonucunda; ciftci ailelerin dermal maruziyet 6lgiim
araci olarak kullanilan el mendillerindeki konsantrasyonlar ile idrar metabolit
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ve iliskili

bulunmustur (Oerlemans ve ark., 2021).



e Solunum Maruziyeti: Solunum yoluyla maruz kalma, partikiill madde
(6rnegin toz), buhar (6rnegin ugucu veya yart ugucu Kkirleticiler) veya
aerosollerle  kirlenmis havayr solumaktan kaynaklanabilir. Seralarin
havalandirma sistemleri, havalandirma siireleri, yiiksek i¢c mekan sicakligi ve
nem, solunum maruziyeti riskini arttirabilmektedir. Pestisitlerin hazirlanmasi
ve uygulanmasi sirasinda yetersiz kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi
(0rnegin yliziin etrafina bez takilmasi, uygun olmayan kosullarda maske
takilmas1 veya yanlig boyutta maske takilmasi) da solunum maruziyeti riskini
artirmaktadir (Ye ve ark., 2013; FAO ve WHO, 2020). Cin’de 5420 ortii alt1
tarim calisanina akciger fonksiyon testleri ile astim taramasi yapilmistir.
Bireylerin %19.2’sinin astim tanisina sahip oldugu bulunmustur. Lojistik
regresyon analizine gore de birden fazla pestisit kullaniminin (odds ratio
(OR)=1.24), kotii kokunun (OR=1.26) ve seraya girerken Oksiiriik baslangici
bildiriminin (OR=1.25) astim gelisimi ile iliskili oldugu bulunmustur (Liu ve
ark., 2019). Cin’de yapilan bir diger ¢alismada pestisitlerle ¢alisan sera
is¢ilerinde kiigiik hava yolu fonksiyonlarinda anormal bozulmalar
gbzlemlenmistir (Zhu ve ark., 2017). Uziim baglarinda ¢alisanlarin pestisit
maruziyetinin degerlendirildigi bir ¢aligmada da dermal maruziyet 32.3 mg
iken, inhalasyon maruziyet miktar1 10.8 pg olarak bulunmustur. Kaval kemigi
(%35.1) en yliksek pestisit maruziyetine sahip olmus, bunu goglis ve mide
(%15.6) ve pelvis (%12.6) takip etmistir (Lee ve ark., 2022).

e Oral Maruziyet: Kimyasal pestisitlerin kazara veya kasitli olarak yutulmasi,
kirli eller ile yemek yenmesi, yikanmamis yiyeceklerin tiiketilmesi, sakiz
¢ignenmesi, sigara i¢ilmesi, pestisit kaplarinda su veya yiyecek depolanmasi
gibi nedenler ile oral (sindirim) maruziyet ger¢eklesebilmektedir (Tudi ve ark.,
2022).

e Okiiler Maruziyet: Gozlerin korunmasiz olarak pestisitlere maruz kalmasi,
g6z dokularinda emilime neden olmaktadir. Bu emilim konjonktiva, kornea,
lens, retina ve optik sinirleri etkileyerek gorme bozukluguna yol
acabilmektedir. Asindiric1 triinler ciddi goz hasarina hatta korliige neden

olabilmektedir (WHO ve FAO, 2020).
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2.6. Ortii Alt1 Tarim ¢alisanlarinda Pestisit Maruziyeti

Genellikle kiigiik aile isletmesi seklinde yapilan ortii alt1 tariminda, {icretsiz aile is¢isi
olarak, yevmiyeli ya da kendi adina ¢alisan tarim ¢alisanlar1 yogun olarak pestisitlere
maruz kalmaktadir (Garcia-Garcia ve ark., 2016; Kim ve ark., 2017; Amoatey ve ark.,
2020). Seralarin kapali ortamlar olmasi nedeniyle hem ilaglama yapanlar hem de
ortamda caliganlar pestisitlere maruz kalmaktadir (Nagami ve ark., 2017; Tefera ve
ark., 2019). Kapali alanda uygulanan pestisitler, acik alanda oldugundan daha uzun
stire kalic1 olabilir. Bu da insanlar1t maruz kalma riskine karst daha savunmasiz hale
getirir. Ornegin bir phyretiroid olan Permetrinin yiizeyde kalis siiresinin l¢iildiigii bir
calismada 112 giin boyunca %89.6'simnin esit konsantrasyonlarda kalici oldugu

belirlenmistir (Nakagawa ve ark., 2019).

2.7. Pestisitlerin Simiflandirilmasi

Pestisitler fiziksel ve kimyasal ozellikleri bakimindan birbirinden farkli olan madde
veya madde karisimlaridir. Bu nedenle farkli smiflandirma yaklasimlar
bulunmaktadir. Giiniimiizde pestisitler yaygin olarak; pestisitin islevine ve dldiirdiigi
zararli hedef organizmaya ve pestisitin kimyasal bilesimine gore iki siniflandirma
yapilmaktadir. Hedef organizmaya gore; pestisitler insektisitler, fungisitler,
herbisitler, rodentisitler, fumigantlar ve bocek kovucular (bocekleri deriden ve
kumastan uzak tutmak i¢in deriye veya kumasa uygulanan) olarak kategorize
edilebilir. Kimyasal yapilarina gére ise; organoklorinler, organofosfatlar, karbamatlar,
piretrinler gibi kategoriler seklindedir (Rani ve ark., 2021).

2.7.1. Hedef Organizmaya/Zararhya Gore Simiflandirma

Bu yaklasimda pestisitler hedef zararli organizmaya gore simiflandirilmaktadir.
Pestisitlere faaliyetlerini yansitacak sekilde 6zel isimler verilmektedir. Bu pestisit
kategorilerinin adi, hedef zararlimin adindan sonra “oldiirmek” anlamina gelen
Latincede "cide" terimi ile olusturulmaktadir (Hassaan ve El Nemr, 2020). Biitiin
pestisitlerin sonu “cide” kelimesiyle bitmemektedir. Bazi pestisitler islevlerine gore de
isimlendirilmektedir. Bitki biiylime diizenleyicileri, bitkilerin yapraklarini
diisiirmesine neden olan yaprak dokiiciiler, mekanik hasat i¢in bitkilerin kurumasini
hizlandiran ya da boceklerin kurumasina ve Olmesine neden olan kurutucular,

zararlilar1 uzaklastiran kovucular bunlara 6rnek gosterilebilir (Garud ve ark., 2024)
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Hedef zararlilara dayali pestisit kategorileri Tablo 2.1'de gosterilmistir (Hassaan ve El

Nemr, 2020).

Tablo 2.1. Hedef Zararliya Gore Pestisit Tiirleri

Pestisit Tiirii
Akarisitler
Fungisitler
Bakterisitler

Insektisitler

Herbisitler

Larvisitler
Nematisitler
Ovisidler
Rodentisitler
Termisitler
Virtisitler
Avisidler

Yaprak dokiiciiler

Bitki bliylime
diizenleyicileri

Hedef Zararh

Bitki ve hayvanlarla beslenen
akarlar1 6ldiirtiir

Mantarlar 6ldiiriir (kiifler, paslar
vd)

Bakterileri oldurar

Bocekleri  ve diger eklem
bacaklilar1 61diirtir
Istenmeyen yerlerde yetisen

yabani otlar1 ve diger bitkileri
oldiiriir
Larvalarin biiylimesini engeller

Bitkilerde parazit gorevi goren
nematodlar1 oldiiriir

Bocek ve akar yumurtalarinin
biiylimesini engeller

Fareleri ve diger kemirgenleri
kontrol eder

Termitleri 6ldiirtir

Viriislere kars1 harekete gecer
Kuslar oldiirtir

Bitki yapraklarimi kaldirir

Bitki biiylimesini diizenler

Pestisit Ornegi

Bifenazat

Azoksistrobin,
Klorothalonil

Bakir kompleksleri

Aldikarb, Karbaril,
imidakloprid

Atrazin, glifosat, 2,4-D

Metopren

Aldikarb, Ethoprop
Benzoksazin

Varfarin

Fipronil

Sitovirin

Avitrol (aminopiridin)
Tribufos

Gibberellik asit, 2.4-D

2.7.2. Kimyasal Yapilarina/Toksisitelerine Gore Siniflama

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), halk sagligmin énemini vurgulayarak pestisitleri zararl

etkilerine gore kategorize etmektedir. DSO toksisite siniflamasi siganlara yonelik akut

oral ve dermal toksisiteye dayanmaktadir. Bu belirlemeler toksikolojide standart

prosediirlerdir (LD50-Maksimum o6ldiiriicii doz). Fareler {izerindeki akut toksisitesine

dayanarak, bir pestisit bes toksisite sinifina ayrilmaktadir (WHO, 2020) (Tablo 2.2).

Bu tehlike siiflarinin, insanlar i¢in akut toksisiteyi de kapsadigi varsayilmaktadir.

Swuf 1 pestisitler en tehlikeli olanlardir. Siniflandirilmamis olanlar ise en az toksik

olanlar seklinde genellenmektedir. Kullanilan pestisit miktar1 (doz) ve maruz kalma
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stiresi (zaman), pestisitlerin akut ve kronik toksisitesini tanimlayan pestisit toksisitesi

icin en 6nemli iki faktordiir (WHO, 2020).

Tablo 2.1. Pestisitlerin Toksisite Siiflamasi

Fareler icin LDso

TOKSISITE SINIFI
(mg/kg viicut agirhgr)
Oral Dermal
Ia Cok tehlikeli <5 <50
Ib Tehlikeli 5-50 50-200
I Orta derecede tehlikeli 50-2000 200-2000
111 Az tehlikeli 2000 tzeri 2000 tzeri

U Akut tehlike olusturma olasiligr diigiik 5000 ve tizeri

Pestisitlerin toksisitesi, pestisite maruz kalma siiresine ve toksik semptomlarin ne

kadar hizl1 gelistigine bagl olarak ii¢ ana tiire ayrilabilir. Bunlar akut, subkronik ve

kronik olarak tanimlanabilir (Garud ve ark., 2024) (Tablo 2.3). Akut toksisite, pestisitin

hayvanlar, bitkiler ve insanlar iizerindeki toksisitesini, pestisitin belirli kisa siireli

maruziyetinden sonra ifade edilir. Yiiksek akut toksisiteye sahip bir pestisit, viicuda

yalnizca kii¢lik bir miktar emilse bile 6liimciildiir.

Tablo 2.2. Bir Pestisite Maruz Kalma Derecesine Gore Toksisite Tirleri

Tip

Akut toksisite

Subkronik

toksisite

Kronik

toksisite

Tanim

Tek bir maruziyet olayindan (tek kisa siireli maruziyet)

kaynaklanir.

Birkag hafta veya ay boyunca tekrarlayan maruziyet olaylarindan
kaynaklanir (orta siireli maruziyet, genellikle maruz kalan

organizmanin yasam siiresinden daha kisadir).

Aylarca veya yillarca tekrarlanan maruziyet olaylari sonucu ortaya
cikar (tekrarlanan wuzun siireli maruziyet, maruz kalan

organizmanin tiim yasami boyunca siirebilir).

Akut Toksisite; Akut toksik etkiler pestisit zehirlenmesinden sonra birkag dakikadan

birka¢ saate kadar ortaya c¢ikabilmektedir (Damalas ve Koutroubas, 2016). Akut

toksisite durumunda en sik bildirilen belirtiler; mide bulantisi, deri dékiintiileri, goz
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tahrisi, gogiis agrisi, karin agrisi, bogaz agrisi, bas agrisi seklindedir. Akut
Organofosfatli Pestisitlerin (OP) toksisitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada pestisit
uygulamasindan sonra tarim ¢alisanlarinin %71.4'i titreme, %17.86's1 bag donmesi ve
%8.33"i mide bulantis1 ve kusma yasamistir. Titremesi olan c¢alisanlarin serum
kolinesteraz aktivite ortalamasi titremesi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur
(Perwitasari ve ark., 2017). Siddetli akut toksisitede ise bilin¢ kaybi, nefes almada
zorluk ve gogiis agrisi, géz bebeginin kiigiilmesi, kas kontroliiniin azalmast ile tiikriik
artig1 goriilmektedir (Akkuzu ve ark., 2018). Yapilan bir sistematik derlemede tarim
calisanlarinda pestisit maruziyeti ile intihar arasinda giiclii bir iliski oldugu
belirlenmistir.  Kullanilan  pestisit  tiiriinin -~ OP’ler  olmasimin  asetilkolin
inhibasyonunun calisanlarda zihinsel bozukluklara ve buna bagli intiharlara yol

acabilecegi bildirilmistir (Barbosa Junior ve ark., 2024).

Kronik Toksisite; pestisitlere uzun siire maruz kalmanin neden oldugu zararl etkileri
ifade etmektedir. Pestisitlerin kronik toksisitesi hakkinda akut toksisitelerinden ¢ok
daha az sey bilinmektedir. Kronik maruziyet genellikle karsinojenez, teratojenez,
mutajenez, kan hastaliklar: (hemotoksik etkiler), tiimérler, karaciger hasari, endokrin
bozulma ve iireme toksisitesi gibi pek ¢ok kronik hastalik ile iliskilendirilmektedir

(Garud ve ark., 2024).

2.7.3. Kimyasal Yapiya Gore Simiflandirma

Pestisitler kimyasal bilesimlerine gore dort ana sinifa ayrilmaktadir. Bunlar; Organik
klorlu/Organoklorinli ~ Pestisitler, Organik fosfatli/Organofosfatli  Pestisitler,
Karbamatlar ve Piretroidlerdir (Garud ve ark., 2024).

Organofosfath Pestisitler (OP’ler)

Gilintimiizde kullanilan ¢ogu kimyasal bocek ilact gibi, OP'ler de 6ncelikle norotoksik
maddelerdir ve hedef tiirlerin sinir sistemlerini zehirleyerek etki ederler. Birkag istisna
disinda tiir secicilikleri diisiiktiir, bu nedenle insanlar da dahil olmak {izere memeliler
toksisitelerine karsi ¢ok hassastir. Kalic1 organoklorlu pestisitlere iyi bir alternatif
olduklar1 ve giines 15181, hava ve toprak gibi dogal ortamlarda hizla bozulabildikleri
icin diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmaktadir. OP'lerin daha diisik maliyetleri
nedeniyle, gelismekte olan {ilkeler bu tiir pestisitleri Onemli miktarlarda
kullanmaktadir (Costa, 2018; Soares ve ark., 2019). En sik kullanilan organofosfatl
pestisitler; parathion, klorpirifos, diazinon, diklorvos, fosmet, fenitrothion,
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tetraklorvinfos, azametifos, azinfos-metil, malathion ve metil parathiondur (Adeyinka
ve ark., 2024).

Organofosfatlar, viicuda girdiginde asetilkolinesteraz (AChE) enzimini inhibe ederek
norotransmitterde asetilkolinin (ACh) asir1 miktarda bulunmasina neden olmaktadir.
Viicuttaki bu ACh fazlasi kolinerjik toksisite ile iligkili semptomlarin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir (Adeyinka ve ark., 2024). Kolinerjik sendrom olarak adlandirilan bu
durumda; terleme ve tikiiriik salgisinda artis, derin bronsiyal sekresyon,
bronkokonstriksiyon, miyozis (goz bebeginin daralmasi), artmis gastrointestinal
motilite, ishal, titreme, kas segirmesi ve ¢esitli merkezi sinir sistemi etkileri (bas
donmesi, merkezi solunum merkezlerinin inhibisyonu, konviilsiyonlar, koma) ortaya
cikabilmektedir. Solunum yetmezligi sonucu 6lim meydana gelmektedir. OP'ler,
kazara maruz kalma veya intihar girisimleri nedeniyle akut insan zehirlenmelerinde
siklikla kullanilan birincil pestisitlerdir. Ciinkii oral ve dermal yollarla nispeten yiiksek

akut toksisiteye sahiptirler (Costa, 2018).

Toksisitenin baslangici, siddeti ve siiresi, yutulan miktara, emilim yoluna ve spesifik
pestisitin toksikokinetigine baglidir. Cogu organofosfat lipofilik 6zellikler gosterir ve
yiiksek hacimli dagilima sahiptir. Yag dokusuna, bobreklere ve karacigere hizla
dagilirlar. Genis dagilimlar1 metabolizmaya kars1 koruma saglar. Lipofiliklik seviyesi
ve hastanin yag dokusu zehirlenmeden sonraki sonucu etkileyebilir (Robb ve ark.,
2023). Kore’de yapilan bir arastirmada 401 obezite ile miicadele eden 112 akut
zehirlenme hastasinin sonuglar1 incelenmistir. Beden kitle indeksi 25'ten fazla olan
kisilerin uzun siireli mekanik ventilasyon, yogun bakim {initesinde uzun siire kalma ve
hastanede toplam yatis siirelerinde artis oldugu belirlenmistir (Lee ve ark., 2014).
OP’lere maruz kalan ve kalmayan tarim c¢alisanlarinin %92.6'sinin idrarinda dialkil
fosfatlar ve daha diislik kolinesteraz seviyelerine rastlanmistir. OP’lere maruz kalan
grubun merkezi sinir, solunum ve isitme sistemlerine ait parametrelerde onemli

degisiklikler oldugu saptanmistir (Silverio ve ark., 2011).

2.8 Organofosfath Pestisitlerin Saghk Uzerine Etkileri
Diinya ¢apinda cesitli tarimsal, endiistriyel ve evsel amaglar icin OP'lerin giderek daha
fazla kullanilmasi; insan saglig1 iizerindeki etkileriyle ilgili endiseleri artirmaktadir.

Akut zehirlenmenin ndrotoksik etkileri iyi bilinmektedir. Ancak diisiik seviyelerde
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uzun siireli maruziyetin sagliksizliga neden olma olasilig tartismalidir (Ross ve ark.,

2012)

=> Norolojik Rahatsizhiklar

Literatiirde 6zellikle bocek oldiiriiciilerin birincil toksisite mekanizmasinin sinir
sisteminin bilesenlerini hedeflemek oldugu vurgulanmaktadir (Mostafalou ve
Abdullahi, 2017). Pestisit norotoksisitesi olarak adlandirilan bu duruma, pestisitlerin
asetilkolin inhibisyonu mitokondriyal disfonksiyona ve hiicre 6liimlerine neden olarak
norolojik bozukluklara neden olabilecegi aciklanmistir (Kori ve ark., 2018).
Pestisitlerin norolojik hastaliklar tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in ¢esitli calismalar
yiriitilmiistir. Epidemiyolojik c¢aligmalarin sonuglart degerlendirildiginde, OP
maruziyetinin Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi ve Amyotrofik lateral skleroz
dahil olmak tizere ndrolojik bozukluklar icin 6nemli bir risk faktorii olabilecegi
sonucuna varilmistir (Mostafalou ve Abdullahi, 2017). Hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda elde edilen kanitlar OP maruziyeti ile hafiza bozuklugu, ndropsikiyatrik
sorunlar ve ndrodejeneratif hastaliklar arasinda iliski oldugunu gdstermektedir
(Sarailoo ve ark., 2022).

Yapilan bir sistematik derlemede (33 arastirma dahil edilmis) OP maruziyeti ile
psikomotor hiz, sozel, bellek, dikkat, islem hizi, goérsel-mekansal islev ve
koordinasyondaki zorluklarla baglanti oldugu gosterilmistir (Munoz-Quezada ve ark.,
2016). Yapilan bir ¢alisma sonucunda 1.600'den fazla katilimcidan alinan veriler bir
araya getirilerek yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, OP’lere diisiik seviyeli kronik
maruziyet ile biligsel islevdeki kiiclik 6lgekli azalmalar arasinda 6nemli bir iliskinin
oldugu saptanmis (Ross ve ark., 2012); yine bir meta analiz ¢alismasinda uzun
vadeli/diistik dozlu pestisit maruziyeti ile Alzheimer arasinda pozitif bir iliski oldugu
gbzlemlenmistir (OR = 1.34; n="7). Calisma sonucunda nedensel iliskiyi dogrulamak
icin daha fazla yliksek kaliteli kohort ve vaka-kontrol ¢alismasina ihtiyacin oldugu
vurgulanmaktadir (Yan ve ark., 2016).

-> Kanserler
Pestisitler kana, interstisyel siviya ve lenf sivisina girerek farkli organlara
tagiabilmektedir. Lipofilik pestisitler insan yag dokularina dogru ¢ekilir. Nobetci
miyeloid hiicreler bu ekzojen maddeleri yabanci ve saldirgan bulur. Bagisiklik sistemi

ajite olur. Isgalcileri alt etme gabasiyla bir dizi inflamatuar sitokin serbest birakilir ve
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bu da doku hasarina yol agar. Cogu pestisit sinir sisteminde sinaps veya akson tizerinde
etki eder, kolinerjik sistem Onemli bir hedeftir. Pestisitler bu sekilde diisiik dozda
ancak kronik olarak maruz kalinsa bile bagisiklik ve hormonal isleyisi bozabilmektedir
(Patel ve Sangeeta, 2019). Tayvan’da genis bir popiilasyonda yapilan bir kohort
calismasinda tarim iscilerinde kanser riskini genel niifusla karsilagtirmak
amaclanmstir. Sekiz yil boyunca tarim ¢alisanlar1 arasinda 136.913 yeni kanser vakasi
tespit edilmistir. Tarim calisanlarinin 6zellikle hematolojik kanserler olmak iizere
belirli kanser tiirlerine yakalanma riskinin genel popiilasyona gore daha yiiksek

olduguna dair kanitlar elde edilmistir (Chen ve ark., 2023).

=> Tiroid Kanseri
Tiroid kanseri, endokrin malignite olarak diinyada en sik goriilen kanserlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Prospektif Tarimsal Saglik Calismas: (AHS) kohortunda
7500 kadindan OP'ye maruz kalan 718 kadina kanser teshisi konulmustur. Bu
calismada bir OP olan malathion kullanimi tiroid kanseri riskini arttirmasiyla
(RR=2.04) dikkat ¢ekmistir. Bu g¢alisma sonuglarinda OP maruziyetinin 6zellikle
hormonal iliskili kanserler (meme, over, tiroid) ic¢in risk faktorii oldugu

gbzlemlenmistir (Lerro ve ark., 2015).

- Meme Kanseri
ABD'nin tarim boélgelerinde yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda klorpirifos OP’lere
maruz kalan kadinlarda meme kanseri goriilme olasilig1, maruz kalmayan kadinlara
kiyasla ii¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur (OR=3.22) (Tayour ve ark., 2019).
Yapilan Prospektif Tarimsal Saglik Caligsmasi kohortunda herhangi bir OP kullanimi
meme kanseri riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (RR=1.20) (Lerro ve ark.,
2015). Girit’te yapilan bir ¢alismada seralarda ¢ogunlukla organofosfatlar ile uzun
siire calisan kadinlarin, calismayan kadinlara gére meme kanserleri igin risk
belirtecleri lezyonlar acisindan daha yiiksek insidans riskine sahip olabilecegini

gostermistir (Dolapsakis ve ark., 2001).

- Lenfoma ve Losemiler
Tarim c¢aligsanlarinin genel olarak diisiik 6lim oranina sahip olmalarina ragmen bazi
kanserlerin yiiksek oranda olmasi tarimsal maruziyetin belirleyici bir faktor

olabilecegi diisiincesi ile kanserler ve pestisitler arasindaki iliskiler arastirilmistir.
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Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda Diazinon maruziyeti ile Non-Hodgkin Lenfoma
(NHL) riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gdosterilmistir

(OR=1.39) (Hu ve ark., 2017).

Miyeloid 16semiler (ML) ile mesleki pestisit maruziyeti arasindaki iligkiyi inceleyen
bir meta analiz ¢aligmasi sonucunda pestisit uygulayicilarinin ML riski 2.14 kat daha

yiiksek bulunmustur (Van Maele-Fabry ve ark., 2007).

-> Prostat Kanseri
Epidemiyolojik calismalar, tarim ¢alisanlarinda prostat kanseri riskinin arttigini ortaya
koymustur (Parent ve ark.,, 2009; Lerro ve ark., 2019; Pardo ve ark., 2020). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda 1995 - 2001 yillar1 arasinda yaymlanmig 22
epidemiyolojik calismanin sonuglar1 incelendiginde pestisit uygulayicilarinin prostat
kanseri riskinin 1.13 oraninda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Van Maele-Fabry ve
Willems, 2003). Fransa’da tarim galisanlari ile yapilan bir kohort ¢aligmas1 sonucunda
ortii alti tarimda pestisit kullanimina bagli mesane kanseri riskinin 1.95 kat arttig

saptanmistir (Boulanger ve ark., 2017).

= Ureme Saghg Sorunlar
Knapke ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan sistematik derleme ¢alisma sonuglari
cevresel ve mesleki pestisit maruziyeti ile azalmis sperm parametreleri, 6zellikle
sperm hareketliligi ve sperm DNA biitlinliigii arasinda tutarli iliskiler oldugunu
gostermistir. Bu kanitlar pestisitlerin testis fonksiyonu ve erkek dogurganlig:

tizerindeki risklerini vurgulamaktadir.

=> Diger Saghk Etkileri
Yapilan epidemiyolojik caligmalar sonucunda pestisitlere maruziyerin cesitli cilt
hastaliklarina neden oldugu belirlenmistir (Esechie ve Ibitayo, 2011; Garcia-Garcia ve
ark., 2016; Nuraydin ve ark., 2018). Tim bu saglik etkilerinin yan1 sira kiimiilatif
pestisit maruziyeti ile uyku bozukluklari (Li ve ark., 2019), hematotoksisite, oksidatif
stres ve genotoksisite (Ahmadi ve ark., 2018) arasinda yiiksek bir iligki oldugu
saptanmustir. Tiirkiye’de aile hekimine basvuru yapan 555 ortii alt1 tarim ¢alisaninin
%21.6’s1 solunum sistemine iliskin bir tan1 almistir. Tan1 alan bireylerin %66.7’si
hastaliklarina neden olan mesleki faktoriin pestisitler oldugunu ifade etmistir

(Nuraydin ve ark., 2018).
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2.9. Dialkil Fosfat Metabolitlerinin Saghk Uzerine Etkileri

Biyolojik belirtegler insan dokulari, hiicreleri veya sivilar1 gibi biyolojik ortamlarda
Olclilebilen hiicresel, biyokimyasal veya molekiiler degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir (Lionetto ve ark., 2013). Bir bagka tanimda ise, normal biyolojik
stireclerin, patojenik siireglerin veya terapotik bir miidahaleye verilen farmakolojik
yanitlarin gostergesi olarak nesnel olarak ol¢iilebilen ve degerlendirilebilen biyolojik

ozellikleri icermektedir (Naylor ve ark., 2003).

Neredeyse tiim OP'ler, bir fosfat ve iki etil veya metil esterden olusan bir dialkil fosfat
grubuna metabolize olmaktadir. OP pestisit maruziyetini izlemek i¢in de siklikla analiz
edilen dialkil fosfat metabolileri; O,0-Dimetil fosfat (DMP), O,0-Dimetil tiyofosfat
(DMTP), O,0-Dimetil ditiofosfat (DMDTP), O,0-Dietil fosfat (DEP), O,O-Dietil
tiyofosfat (DETP) ve dietil ditiofosfat (DEDTP)’tir. Bu metabolitlerin idrarda
tanimlanmasi son birkag¢ giin i¢indeki maruziyeti yansitmaktadir. OP metabolitleri,
maruziyetten sonraki 6 ila 24 saat i¢inde insanda idrar ile atilmaktadir (Hardt ve
Angerer, 2000). DAP metabolitleri, tiiretildikleri pestisitlere 6zgii herhangi bir yapiy1
korumaz, dolayisiyla bu metabolitlerden tek tek pestisitleri belirlemek zordur. Bu
metabolitler insektisitlerin ¢ogunda ortak oldugundan, OP sinifina kiimiilatif maruz

kalma hakkinda paha bigilmez bilgiler saglayabilmektedir (Sinha ve ark., 2014).

Tiirkiye’de ¢ogunlukla gidalarda pestisit kalinti analizlerine yonelik caligmalar
yapilmis olup, tarim calisanlarinin biyobelirteglerinde pestisit kalintilarinin izlendigi
calisma sayist azdir. Adana Ili'nde yiiriitiilen bir arastirma sonucunda tarim
calisanlarinin sa¢ 6rneklerinde 31, kan 6rneklerinde ise 15 gesit pestisit aktif maddesi
tespit edilmistir (Celik ve ark., 2021). GAP bolgesinde pestisit satig yerlerinde
calisanlarin karaciger ve kolinesteraz enzim seviyeleri Ol¢lim sonuclarina gore
calisanlarin pestisitlerden olumsuz yonde etkilendikleri saptanmistir (Mutlu ve ark.,
2017). Tirkiye’de anne ve kordon kaninda organoklorin tiirevi pestisit diizeyleri
belirlenerek, annelerin hekzaklorobenzen (HKB), p,p diklorodifenildikloroetilen
(p,p’-DDE), p,p-diklorodifeniltrikloroetan (p,p’-DDT) ve o,p’-DDT’ye maruz kaldigi
ve kordon kaniyla bu kimyasallarin bebege aktarildigi saptanmistir (Kaya ve ark.,

2022).
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2.10. Pestisitlerden Korunma Yollar:

DSO ve FAO is birliginde hazirlanan “Pestisit Yonetimine Iliskin Uluslararas:
Davrams Kurallar:” kilavuzunda, pestisitlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda
kisisel korunmaya iligkin yonergeler bulunmaktadir. Bu kilavuzda 6zellikle KKD
kullanimina dikkat ¢ekilmis ve etkili kisisel korunma yoluyla pestisit maruziyet
riskinin azaltilmasi1 konusunda rehberlik saglanmasi amaglanmistir. Bu rehbere gore
pestisit maruziyet riskinin azaltilmasinda ii¢ adim vurgulanmaktadir (FAO ve WHO,

2020). Bunlar;

1. Pestisitlere olan bagimhihigin azaltilmasi: Bu adimda mevcut pestisit kullaniminin
ne Ol¢iide gerekli oldugunun belirlenmesi, kimyasal olmayan zararli yonetimlerin

tercih edilmesi ve gereksiz pestisit kullaniminin sinirlandirilmasi amaglanmaktadir.

2. En diisiik riske sahip pestisitlerin secilmesi: Pestisit kullanimmin gerekli
goriilmesi durumunda, zararliya/hastaliga karsi etkili olan mevcut kayith iiriinlerden

insan saglig1 ve cevre icin en diisiik riske sahip iirlinlerin se¢imi dnerilmektedir.

3. Segilen tiriinlerin uluslararast standartlara uygun olarak dogru KKD ile birlikte

kullanilmasidir.

Bu korunma adimlari mesleki giivenlik ve sagligin siirdiiriilmesinde igyeri
maruziyetlerini kontrol etmek i¢in kullanilan maruziyet kontrol hiyerarsisi ile de
aciklanabilir (Sekil 2.6) (ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, Ulusal
Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii, 2021; ing: National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH)). Bunlar;
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. Maruziyet Kontrol Hiyerarsisi
En Etkili Y Y
Tehlikeyi kaynaginda
ortadan kaldirmak
Miihendislik
Kontrolleri Bireyi tehlikeden
uzaklastirmak
' Is akisin1 degistirmek
Kisisel Koruyucu Donanim
En Az Etkili

Sekil 2.6. Maruziyet Kontrol Hiyerarsisi

Eliminasyon, tehlikenin kaynaginda ortadan kaldirilmasi anlamina gelmektedir.
Toksik bir kimyasalin, agir bir nesne veya keskin bir aletin kullaniminin birakilmasi
gibi is siirecini degistirmeyi icermektedir. Tarim c¢alisanlari i¢in uygun olmasi
durumunda kimyasal olmayan zararli yonetimlerin (Entegre zararli yonetimi, Entegre
vektor yonetimi, organik tarim vb.) tercih edilmesi bu asama i¢in sdylenebilir. Pestisit

kullanimin gerekli oldugu durumlarda bu eylem sirasinin atlanmasi gerekebilmektedir.

fkame, tehlikenin kaynagina daha giivenli bir alternatifin kullanilmasidir. Tarim
calisanlari i¢in daha diisiik riskli olan bir pestisitin tercih edilmesi bu eylem sirasi i¢in

uygun bir alternatiftir.

Miihendislik kontrolleri

Miihendislik kontrolleri tehlikelerin isgilerle temas etmesini azaltma, engelleme
potansiyeline sahiptir. Miihendislik kontrolleri ekipmanlar1 degistirmeyi, koruyucu
bariyerler kullanmayi, havalandirmay1 icerebilir. Ortii alt1 tarim calisanlar igin
seralara agilabilecek biiyiik ve yeterli sayida havalandirma sistemlerinin kurulmasi bu

eylem siras1 i¢in uygun bir 6rnektir.

Idari kontroller, tehlikelere maruz kalmanm siiresini, sikligin1 veya yogunlugunu
azaltan calisma uygulamalarindan olugmaktadir. Bu siire¢ is siireci egitimi, is
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rotasyonu, yeterli dinlenme molalarinin saglanmasimni icermektedir. Tarim
calisanlarinin glivenli pestisit kullanimi konusunda egitim almasi1 bu eylem sirasinda

yer almaktadir.

Kisisel Koruyucu Donanim

KKD, tehlikelere maruziyeti en aza indirmek i¢in giyilen ekipmanlardir. Diger kontrol
yontemleri tehlikeli maruziyeti giivenli seviyelere diisiiremediginde, KKD tercih
edilebilmektedir. Tarim c¢alisanlar1 igin pestisitlerle ¢alisirken kullanilabilecek

KKD’ler agsagida gorselleri ile birlikte listelenmistir. Bunlar;
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Tablo 2.4. Kisisel Koruyucu Donamimlara Ornek Gérseller
» Kimyasal eldiveni

» Koruyucu gozliik

» Koruyucu solunum maskesi

» Koruyucu

ayakkabi/cizme/bot

» Tulum

> Uzun Kollu Gomlek ve

Pantolon

Mesleki kullanimda pestisit risk yonetimi, farkli seviyelerde kisisel koruma gerektiren
lic ayr1 asamay1 ele almaktadir. Bu asamalarda dikkat edilmesi gereken giivenli
davraniglar asagida listelenmistir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii. Pestisit Ile Calismalarda Kisisel Koruyucu
Donanim Se¢imi, 2020; FAO ve WHO, 2020).
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1. Uygulama/Piiskiirtme Oncesi: Pestisitlerin hazirlanmasi, (karistiriimas,
seyreltilmesi) uygulama ekipmanina yiiklenmesi sirasinda;
a) Ilag etiketleri ve malzeme giivenlik bilgi formu (prospektiis) okunmali,
b) Etiket {izerindeki 6neri ve uyari isaretlerine dikkat edilmeli,

c) Elle karigtirma yapilmamali, sopa vb. bir aragtan yardim alinmalidir.

2. Uygulama/Piiskiirtme Strasi: Seyreltilmis {iriiniin veya iirlin karigiminin
uygulanmast sirasinda;
a) Dogru KKD eksiksiz kullanilmali,
b) Birseyler yenilip i¢ilmemeli,
c) Riizgarh ve yagish giinlerde uygulama yapilmamali,

d) Onerilen doz ve siirede uygulama yapilmalidir.
3. Uygulama/Piiskiirtme Sonrasi:

a) Kirli kiyafetler hemen degistirilmeli,

b) Hemen banyo yapilmali,

C) Pestisit uygulanan kiyafetler diger kiyafetlerden ayr1 yitkanmali,
d) Onerilen siirede piiskiirtme yapilan alana giris yapilmamali,

e) Bos ilag kutular1 dogaya birakilmamali, yakilmamalidir.

Pestisit kalintilarinin dermal penetrasyonu yoluyla Olciilmek istenen bir ¢alismada
KKD kullanimindan sonra bacak ve govdenin maruz kalan dermal bolgelerinde 6nemli
bir fark oldugu ortaya konulmustur. Kisisel koruma olarak uzun kollu gémlek
kullanilmasi, kollardaki pestisit maruziyetini %97-99 oraninda azaltirken, uzun
pantolon giymek bacaklardaki pestisit maruziyetini %81-99 oraninda azaltmistir
(Mahaboonpeeti ve ark., 2018). Idrarda OP metabolitlerinin incelendigi bir calismada
KKD kullaniminin pestisit maruziyetini diisiirdiigi bulgulanmistir (Bravo ve ark.,
2022). Benzer sekilde Kore’de KKD'in uygulama sirasindaki koruyucu roliiniin
karsilastirmali girisimlerle belirlendigi bir ¢alismada; bireylerin KKD’siz dermal
maruziyeti 47.7 mg iken, KKD’li maruziyet 3.7 mg olarak belirlenmistir. Ayn1 sekilde
inhalasyon maruziyeti KKD’siz 22.9 pg, KKD’li maruziyet 12.0 pg olarak
belirlenmigstir (Lee ve ark., 2022). Madani ve arkadaglarinin (2016) yaptiklari

caligmada pestisitlerin piskiirtiilmesi sirasinda KKD kullanimi ile kolinesteraz
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aktivitesinin degisimi ve oksidatif stres biyobelirtecleri arasinda 6nemli bir iliski
oldugu gosterilmistir. El yikama yoluyla kontaminasyon, genel dermal maruziyete en
bliyiik katkida bulunan etkendir. KKD kullanimindan sonra bacak ve gévdenin maruz
kalan dermal bolgelerinde 6nemli bir fark oldugu ortaya konulmustur (Lari ve ark.,
2022).

2.11. Saghk Inan¢ Modeli

Etkili halk saglig1 programlari, sagligin tesviki, kronik hastaliklarin yonetimi, hastalik
risklerinin azaltilmasi1 ile sagligin korunmasi ve iyilestirmesine yardimci olma
potansiyeline sahiptir. Bireylerin, ailelerin, kuruluslarin ve topluluklarin refahini ve
kendi kendine yeterliligini artirabilirler. Genellikle, bu tiir basarilar bir¢ok diizeyde
(6rnegin, bireysel, orgiitsel ve topluluk) davranis degisikligi gerektirir. Saglik
davranis1 teorileri, program planlama siireci boyunca kritik bir rol oynayabilir. Bir
teori, olaylar1 veya durumlar1 anlamanin sistematik bir yolunu sunmaktadir. Teoriler,
degiskenler arasindaki iligkileri gostererek olaylari, durumlar1 agiklayan veya tahmin
eden bir dizi kavram, tanim ve 6nermelerden olugmaktadir. Arastirmacilar, saglig
gelistirme miidahalelerini tasarlama ve degerlendirmede sezginin 6tesine gegcmek igin

teorileri yol gosterici olarak kullanabilmektedir (Masters, 2018).

Saglik Inang Modeli (SIM), Amerikan Halk Saglig1 Servisi Sosyal psikologlarindan,
Godfrey H. Hochbaum, Irwin M. Rosenstock ve Stephen Kegels tarafindan gelistirilen
kavramsal bir modeldir. Model 1950'i yillarda, hastaliklar1 6nleme ve tespit etme
programlarina neden ¢ok az insanin katildigin1 agiklamak isteyen bir grup ABD Halk
Saghg Hizmeti sosyal psikologu tarafindan gelistirilmistir. Ornegin, Halk Saglig
Kurumu tarafindan tiiberkiiloz taramasi i¢in ticretsiz gogiis rontgeni sunmak iizere
mahallelere mobil X-ray initeleri gonderilmistir. Bu hizmet {icretsiz olarak
sunulmasina ve ¢esitli uygun yerlerde bulunmasina ragmen, programin siirli bir
basariya ulastigi goriilmiistiir. Sosyal calismacilar ve psikologlar, insanlari
programlara katilmaya neyin tesvik ettigini ya da neyin engelledigini incelemek
istemiglerdir. Sonug¢da, insanlarin hastaliga yatkin olup olmadiklarina iligkin
inanglarinin ve bundan kaginmaya ¢alismanin faydalarina iliskin algilarinin, harekete

gecmeye hazir olmalarini etkiledigi teorilestirilmistir (Glanz ve ark., 2010).

Teorik bir cergeve olarak SIM, dért temel biligsel yapiy1 igermektedir: hastaliga kars
Algilanan Duyarliik, hastaligin Algilanan Ciddiyeti, davranis degisikliginin Algilanan
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Faydalar: ve eyleme yonelik Algilanan Engeller, zamanla gelisen arastirmalar
nedeniyle Oz Yeterliligin saglik davranis1 karar alma siirecinin kritik bir yonii oldugu
fark edilerek modele dahil edilmistir. Degisikligin baglatilmasi i¢in eylemi baglatma
uyaranlarini igerecek sekilde modele "Eyleme Yénelik Ipuglart" yapisi eklenmistir. Bu
ekleme, bireylerin saglik davraniglari hakkindaki inanglart dogrultusunda hareket
etmeye motive eden faktorleri ele alarak modelin Ongorii giiclini  artirmistir

(Champion ve Skinner, 2008; G6ziim ve Capik, 2014; Alyafei ve Easton-Carr, 2024).

Model, bireylerin saglik tehditlerini nasil algiladiklarina ve bireylerin belirli bir hedefe
verdikleri degere ve bu hedefe yonelik gerceklestirilen eylemlerin hedefe ulasmada
basarili olma olasiligina dayanarak nasil hareket etmeye karar verdiklerine
odaklanmaktadir (Alyafei ve Easton-Carr, 2024). Bireyler kendilerini bir duruma kars1
duyarli olarak goriirlerse, bu durumun potansiyel olarak ciddi sonuglar1 olacagina
inanirlarsa, kendilerine sunulan bir eylem yolunun duruma kars1 duyarliliklarini veya
ciddiyetini azaltmada faydali olacagina inanirlarsa ve eylemde bulunmanin beklenen
faydalarinin eylemin 6niindeki engellerden (veya maliyetlerden) daha agir bastigina
inanirlarsa, risklerini  azaltacagina inandiklar1 eylemi yapma olasiliklar
yiikselmektedir (Champion ve Skinner, 2008). Modele ait temel bilesenlerin igerikleri

asagida acgiklanmistir.

% Hassasiyet/Duyarhlik Algisi

Duyarlilik algisi, bir hastaliga yakalanma olasiligt hakkindaki inanclar1 ifade
etmektedir. Ornegin, bir kadinin mamografi ¢ektirmeye ilgi duymasi igin oncelikle
meme kanseri olma ihtimaline inanmas1 gerekmektedir (Champion ve Skinner, 2008).
Demografik, psiko-sosyal, sosyo-eckonomik ve hastalikla ilgili faktorler duyarlilik
algisinda etkin role sahiptir. Kisisel risk veya hassasiyet bireylerin saglikla ilgili
davranig sergilemesinde 6nemlidir. Kisi kendini ne kadar risk altinda hissederse risk
olusturacak davranisim o kadar azaltacaktir (Goziim ve Capik, 2014). Istanbul’da
meme kanseri taramalarina yonelik saglik inanglarinin belirlenmek istendigi bir
calismada, duyarlilik algis1 yiiksek olan kadinlarin saglik tarama yontemlerini
kullanma durumlarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (Kartal Giinen ve Kaymak
2025). Kadinlara verilen Korunma Motivasyon Teorisine temellendirilmis grup
danigmanliginin kadimnlarin duyarlihik algilarimi arttirarak kendi kendine meme

muayenesi yapma oranlarini anlamli diizeyde arttirmistir (Zahabi ve ark., 2024).
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* Ciddiyet/Onemseme Algisi

Bir hastaliga yakalanmanin, tibbi ve klinik sonuglarinin (6rnegin 6liim, sakatlik, aci),
olas1 sosyal sonuglarinin (is, aile hayat1 ve sosyal iliskiler lizerindeki kosullar gibi)
ciddiyetine iliskin algilar1 icermektedir. Duyarlilik ve ciddiyetin birlesimi, algilanan
tehdit olarak etiketlenmistir (Champion ve Skinner, 2008). Bu alg1 6zellikle bireyin
saglik bilgisinden etkilenir. Kisi hastaligin genel kapsami hakkinda bilgi sahibi ise
algis1 da buna bagli olarak etkilenecektir (Goziim ve Capik, 2014). Tiirkiye’de yapilan
bir calismada, evde uygulanan Saglik Inang Modeli temelli hemsirelik girisimlerinin
diyabetlilerin saglik inanglarini arttirarak, girisim grubunda tokluk glukoz seviyelerini

distirdiigii saptanmustir (A1l ve ark., 2024).

% Yarar Algis1

Hastalik riskini azaltmak i¢in ¢esitli mevcut eylemlerin etkinliginin nasil algilandigidir
(Alyafei ve Easton-Carr, 2024). Bir kisi ciddi bir saglik durumuna kars1 kisisel
duyarlilik algilasa bile (algilanan tehdit), bu alginin davranis degisikligine yol acip
acmayacagl, kisinin hastalik tehdidini azaltmak i¢in ¢esitli mevcut eylemlerin
algilanan faydalarina iliskin inanglarindan etkilenecektir (Champion ve Skinner,
2008). Kadinlarin saglik algilart ile serviks kanseri ve pap smear testi yaptirma ile ilgili
saglik inan¢larinin incelendigi bir ¢aligmada, en yiiksek puan ortalamasinin pap smear
testine yonelik Yarar Algist alt boyutunda (33.79 + 5.58) oldugu belirlenmistir (Ugar
ve Tiimer, 2024).

* Engel Algisi

Belirli bir saglik eyleminin potansiyel olumsuz yonleri (algilanan engeller) onerilen
davraniglar iistlenmenin Oniinde engel goérevi gorebilir. Eylemin pahali olmasi,
olumsuz yan etkilerinin olmasi, tatsiz, rahatsiz edici ya da zaman alict olmas1 gibi
olumsuzluklar engelleri olusturabilir (Champion ve Skinner, 2008). Yapilan
calismalarda olumlu davranis degisimi, pozitif yonde saglik inanci icin Engel Algisi
alt boyutu ile negatif korelasyonlarin oldugu goriilmektedir (Ugar ve Tiimer 2024;
Savsar ve Ciiriik 2024).
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% Eyleme Gegiriciler/Saghk Motivasyonu

SIM’in ilk yapilarinda bireylerin harekete gecmesi icin tetikleyici sebebin iizerinde
durulmustur. Algilanan hassasiyet ve ciddiyet yalnizca potansiyel olarak bireyin saglik
arayisi i¢ine girmesine sebep olabilirken; bedensel belirtiler, cevresel uyaranlar veya
medya eyleme ge¢cmek i¢in tetikleyici faktor olabilir (Glanz ve ark., 2010; Goziim ve

Capik, 2014).
*  Oz-Etkililik

Modele 1988 yilinda eklenmistir. Oz etkililik, bireyin bir davranisa yénelik girisim
yapabilecegine ve yaptiginda basarili olabilecegine dair inancidir. Bireyin davranisi
gerceklestirebilecegine ve olumlu sonu¢ alacagina inanmast onu giiglii bir sekilde
motive etmektedir. Bu sekilde birey, 6z etkililigi diisiik bireye gore daha rahat eyleme
gecebilmektedir. Oz etkililik SIM’in yani sira, planlanmis davranis, motivasyonu
koruma ve degisimde transteorik model gibi bir¢ok teorinin bilesenleri arasinda yer

almaktadir (Glanz ve ark., 2010; G6ziim ve Capik, 2014).

Saglik ile ilgili davranmis degisikliginin temel biligsel yapilari gdstermek icin pratik
ve yaygm olarak kullanilan bir ¢erceve olan SIM, bireylerin pestisitlerden korunma

davranigi algilar1 baglaminda su sekilde uyarlanmistir;

o Algilanan Duyarlilik; Bireylerin pestisitler ile ilgili hastaliklara yakalanma
riskini bilmesi, kendisinin ve aile bireylerinin sagligina zarar verebilme riskine
inanmasi,

e Alguanan Ciddiyet; Pestisitle iliskili hastalik risklerinin derinligini
(zehirlenmeler, hastaliklar nedeniyle 6lim vb.), fiziksel, psikolojik, sosyal
(izolasyon vb.) ve ekonomik (is kaybi vb.) boyutlarindaki ¢esitli
komplikasyonlarin ciddiyetinin farkinda olmasi,

e Algilanan Yarar; Pestisitle iliskili hastaliklardan korunmak ve Onlemek
amaciyla koruyucu davraniglarin yararli ve uygulanabilir olduguna
inanmalari,

e Algilanan Engel; Korunma davranisi sergilemekten alikoyan faktorlere ait

farkindaligin olmasi,
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e Saghk Motivasyonu; Bireylerin korunma davranist sergilemeleri igin gerekli
igsel ve ¢evresel olumlu isaretlerin farkinda olmalari, saglik farkindaliginin
geligmesi,

e Oz Etkililik; Koruyucu davranisi sergileyebilme yeteneklerine, saglikli olma

hallerinin siirdiiriilmesine olan inanclar1 olarak agiklanabilir.
Sonug olarak bir birey;
(a) Bir hastaliga yatkin oldugunu hissettiginde,
(b) Hastaligin kendisi i¢in ¢ok ciddi oldugunu hissettiginde,
(c) Saglik davranislarinin kendisi igin yararh oldugunu hissettiginde,
(d) Davranisi benimsemek i¢in ¢ok az engeli oldugunu hissettiginde,
(e) Davranis i¢in tesvikler alacagini bildiginde ve

(f) Davranisi benimsemek i¢in 6z yeterlilik veya 6z giiven hissettiginde Onerilen
davranisi sergileme olasiliginin yiiksek oldugu savunulmaktadir (Moradhaseli ve ark.,

2021).

SIM Modeli, kronik hastaliklar1 énlemede (Agil ve ark., 2024; Zahabi ve ark., 2024),
saglik egitimlerinde (Rattawitoon ve ark 2018; Ahmadipour et al., 2024), toplum
temelli miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi (Jones ve ark., 2013; Alyafei ve
Easton-Carr, 2024) gibi ¢ok ¢esitli alanlarda uygulanmistir. Pestisit maruziyetinden
dolay: tehdit algilar1 yiiksek olan c¢iftgilerin, eldiven ve ayakkabi gibi daha fazla
giivenlik 6nlemi aldiklar1 belirlenmistir (Furlong ve ark., 2015). Nepal’de yapilan bir
caligmada algilanan bir engelin olmasinin giivenlik davranisi iizerinde 6nemli olumsuz
bir etkiye sahip oldugu; 6z etkililik ve algilan yararin orta derecede olumlu etkilere
sahip oldugu bulunmustur (Sharifzadeh ve ark., 2019). Calisanlarin KKD kullanmama
nedenleri genellikle; rahatsiz edici olmasi, uygunsuz olmasi, farkinda olmamalart ve
maddi olarak ulasmada zorlanmalaridir. Ozellikle uzun kollu pantolon ve gomlek
giymek 1s1 stresinden kaynaklanabilecek bir engel algisindan kaynaklanmaktadir

(Bhandari ve ark., 2018; Sharifzadeh ve ark., 2019). Bireylerin GPKD’sini etkileyen
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SIM bilesenlerinine yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin, olumlu davranis

degisiminde girisimlerin etkinligini arttiracagini diisiindiirmektedir.

2.12. Pestisitlerden Korunmada Halk Saghgi Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklar

Calisan kisinin saglig ile ¢alisma hayati arasinda énemli bir iligki bulunmaktadir.
Toplumun sagligimin siirdiiriilmesinde bireylerin ¢alistiklar1 ortamlar1 degerlendirmek
onemli bir adimdir. Yetiskin ¢alisan bir birey zamaninin biiylik bir bolimiinii is
ortaminda gegirmektedir. Isyerinde yer alan potansiyel saglik riskleri, hastaliklara
yakalanma olasiligini beraberinde getirmektedir. Tarim sektorii de birgok saglik riskini
tastyan, tehlikeli is kollarindan birisidir. Ortii alt1 tarim gibi kapali ve sik yerlesimli
bitkilerin yer aldig1 ortamlar, tarim calisanlar1 ve aileleri icin dnemli saglik riskleri
barindirmaktadir. Halk sagligit hemsirelerinin tarim c¢alisanlarinin ~ ¢alisma

ortamlarindan kaynaklanan saglik risklerinin farkinda olmasi 6nemlidir.

Ulkemizde tarimm yogun olarak yapildigi diisiiniildiigiinde, topluma en yakin
konumda olan aile saglig1 hemsirelerinin, 6zellikle tarim ¢alisanlar1 ve ailelerinin risk
altinda oldugunu gbz Onilinde bulundurmasi gerekmektedir. Pestisitlerin bilingsiz
kullanim1 hem c¢alisan agisindan hem de aile ve toplum sagligi agisindan olumsuz
sonuglara neden olabilir. Hemsireler pestisit maruziyetinin neden olabilecegi akut ve
kronik saglik sorunlarindan korunmada gerekli onlemlerin alinmasinin saglanmasi
konusunda etkin bir role sahiptir (Rueda-Ruzafa ve ark., 2022). Pestisitlerin gebeler,
bebekler ve ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplara da zarar verebilecegi tarim calisanlarina

vurgulanarak, giivenli davranislari sergilemenin faydalar her firsatta hatirlatilmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan halk sagligi
hemsirelerinin, bireysel ve toplumsal diizeyde pestisitlerden korunmada énemli rol ve
sorumluluklari bulunmaktadir. Ozellikle pestisitlere yogun olarak maruz kalan tarim
calisanlaria yonelik Aile sagligi merkezlerinde g¢alisan aile saglhigi hemsireleri,
koruyucu saglik hizmetlerini etkin bir sekilde uygulayabilirler. Hemsireler tarim
calisanlar1 ile karsilastiklar1 her firsatta egitim ve bilinglendirme faaliyetleri ile
pestisitlerin zararlari, giivenli kullanimlari, KKD kullanimi, etiket okuma, pestisitlerin
saklanmast ve atik yonetimi konularinda farkindalik olusturabilir. Halk Sagligi
hemsirelerine sahada da Onemli roller diismektedir. Tarim calisanlarinin pestisit

kullanim sikliklarini, tiirlerini, KKD kullanimlarini, ¢alisma kosullarint gézlemleyerek
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risk degerlendirmesi yapabilirler. Pestisitlerle calisanlar i¢in Onerilen, pestisit
maruziyetini belirlemeye yonelik tarama ve saglik kontrollerinin yapilmasinda
danigsmanlik rollerine sahiptir. Hemsireler arastirmaci rolii ile pestisit kullanimlarina
bagli saglik sorunlarinin saptanmasi, yayginligi, iligkilendirilmesini saglayabilir.
Toplanan verileri raporlayarak, bu bilgilerin ilgili kurumlar ile paylasilmasini ve

¢oziim tiretiminde destek olabilir (Iriarte-Roteta ve ark., 2020).

Hemsireler birincil korumada KKD kullanimi, hijyen aliskanliklarina uyulmasi,
pestisitlerin uygun bertarafi konusunda egitim ve bilgilendirme faaliyetlerini yerine
getirebilir. Bu sekilde temel korunma davranisi kazandirma ve pestisit maruziyetinin
en aza indirilmesi amaclanmaktadir. Ikincil korunmada hemsireler tarim calisanlarina
pestisit maruziyetinin belirlenmesine yonelik (solunum fonksiyon testleri, kanda
asetilkolinesteraz ve butilkolinesteraz Ol¢limii, deri taramalar1 gibi) saglik
taramalarinin organizasyonu, tesviki ve kayitlarin1 olusturabilir. Siipheli belirtileri
olan tarim c¢alisanlarmin saghk kurumlarma yonlendirilmesi &nemlidir. Uciinciil
korumada hastalik nedeniyle ¢alisamayan tarim ¢alisanlarina alternatif is olanaklari ya
da sosyal destekler ile bilgilendirme yapabilir. Akut zehirlenme yasayan bireyler i¢in

iyilesme siirecinde fiziksel ve psikolojik destek saglayabilir.

Ayni sekilde risk altinda yer alan bireylerin maruziyet yasamasi durumunda,
hemsirelerin etkili bir sekilde nasil yanit verilmesi gerektigini bilmesionemlidir (Beitz
ve Castro, 2010). Bu baglamda tarim alanlarinda pestisitlerin akut ve kronik saglik
etkilerinin dogru bir sekilde kaydedildigi veri tabani olusturulmasi ve bu verilerin
analiz edilmesi tilkemiz birincil basamak saglik hizmeti saglayicilari igin kolaylastirict

olacaktir. Kronik saglik etkileri i¢in ¢ikarimlar saglayacaktir (Salazar 2000).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma randomize kontrollii tek kor girisimsel desende yapilmistir. Calismada Saglik
Inan¢ Modeline Temellendirilmis Egitim Girisimlerinin (SIMTEG) uygulandig1 grup
girisim, herhangi bir girisimin uygulanmadigi grup ise kontrol grubunu olusturmustur.
Bu c¢alisma clinicaltrials.gov/’a kaydedilmistir (Trial Number: NCT06173479).
Clinicaltrials kaydina SIMTEG’in ingilizce esdegeri olan HeBSaPU (Health Belief

Model based Safe Pesticide Use) terimi girilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hi= Orti alti tarrm calisanlarinda girisim grubuna uygulanan SIMTEG
programinin kontrol grubuna gore giivenli pestisit kullanim davraniglarina etkisi
vardr.

2. Hi= Orti alt1 tarim ¢alisanlarinda girisim grubuna uygulanan SIMTEG
programinin kontrol grubuna gore giivenli pestisit kullanim davraniglarina yonelik
saglik inanglarina etkisi vardir.

3. Hi= Orti altt tarnm calisanlarinda girisim grubuna uygulanan SIMTEG

programinin kontrol grubuna gére DAP metabolitlerine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma Antalya Ili Kumluca ilgesinde Saricasu Mahallesi’nde yapilmistir. Tiirkiye
ortii alt1 tiretim alaninin %39’una sahip olan Antalya ili, ortii alt1 tarimda birinci sirada
yer almaktadir. Kumluca il¢esi de Antalya’da en fazla ortii alt1 tarimin yapildigr ilgedir.
Saricasu Mahallesinin Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ile haritalandirilan yapisina
bakildiginda Ortii alt1 tarim alanlariin yogun oldugu goriilmektedir (Sekil 3.1).
Bolgenin sosyolojik yapisinda, bireylerin kiiciik aile isletmesi seklinde ortii alt1 tarimla
gecimini sagladigdi, iirlin yetistirme siireclerinde pestisitleri yogun olarak kullandiklari
bilinmektedir. Ortii alt1 tarim yapilan seralarda ekim/dikim faaliyetleri Eyliil-Ekim
aylarinda baslayarak Temmuz ayinda son bulmaktadir. Domates, salatalik, patlican,
biber gibi sebze fidelerinin yetistirildigi seralarda, istilac1 bdcekler, hasereler,

mantarlar ve akarlar icin Onlemler dikim faaliyetinden yaklasik bir ay sonra
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siklagmaktadir. Arastirmanin 6n testleri ve ilk idrar 6rnekleri 2023 yili Kasim ayinda
toplanmistir. Son testler ve ikinci idrar 6rnekleri 6n testlerden 11 hafta sonra, pestisit

uygulamalarinin devam ettigi 2024 yili Subat ayinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kumluca’da Saricasu Mabhallesinde yer alan oOrtii alti tarim
calisanlar1 olusturmustur. Saricasu Mahallesinde CBS haritalandirmasinda toplam
1550 adet sera bulunmaktadir (Antalya 1 Tarim ve Orman Miidiirliigii Verileri, 2022).
Omeklem  biiyiikliigiinin  hesaplanmasinda, tarimda  ¢alisanlarin  pestisit

maruziyetlerinin azaltilmasinda egitim girisimlerinin davranis degisimine etkisinin

J. RS W e
Sekil 3.1. Saricasu Mahallesi Ortii Alt1 Tarim Alanlari Sekil 3.2. Saricasu Mahallesi CBS Sera
CBS Goriintiisii Kodlart

degerlendirildigi Ayaz ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 meta analiz ¢aligmas1 verileri
dikkate alinmistir. Bu g¢alismada davranis degisimi i¢in etki biiylikliigii Hedges
2=0.89’dir. G¥Power (v3.1.9.2) paket programui ile yapilan hesaplama sonucunda %89
giic ve %S5 tip 1 hata pay1 ile 6rneklem sayist 58 birey olarak hesaplanmistir. Calisma
stirecinde meydana gelebilecek olas1 veri kayiplar1 gbz Oniinde bulundurularak,
hesaplanan Orneklemin %15-20 fazlasinin randomizasyona alinmasina karar
verilmistir. Her bir grup 35 birey olmak {izere toplam 70 oOrtii alt1 tarim g¢alisani
orneklemi olusturmustur. Calismanin o boélgede yapilabilmesi i¢in Antalya

Valiliginden gerekli izinler alinmistir. Orneklem hesaplamasina ait G*Power programi

ekran goriintiisii Sekil 3.3’de verilmistir.
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File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.67252

0.3

0.2

0.1

0

Test family Statistical test
t tests b Means: Difference between two independent means (two groups) >

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size ™
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) |One i Noncentrality parameter & 3.3890190

Determine => Effect size d 0.89 Critical t 1.6725223

o err prob 0.05 Df 56

Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 29

Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 29

Total sample size 58

Actual power 0.9556965

X-Y plot for a range of values
Sekil 3.3. G*power Programi Orneklem (A priori) Hesaplamasi

3.5. Katihmecilar icin Uygunluk Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislama Kriterleri Cikarilma
Kriterleri

e Ortii alts tarim calisan1 e Pestisit  uygulayicist e SIMTEG

olmak, olmamak, programina
e Siirekli olarak pestisit e Iletisimle ilgili katilmak

uygulayicisi olmak, herhangi bir engelin istememek
e 18-65 yas arasinda olmast (dil, konusma,

olmak anlama, vb.).
e Arastirmaya katilmaya e Mevsimlik tarim isgisi

goniillii olmak. olmak.

3.6. Randomizasyon ve Korleme

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu geregince tarim ¢alisanlarina yonelik Ciftci Kayit
Sistemi listesine ulagilamamustir. Antalya ili Kumluca Ilgesi Saricasu Mahallesinde
yer alan seralarin listesine Antalya Il Tarim ve Orman Miidiirliigii CBS veri tabanindan
ulagtlmistir (Sekil 3.2). Veri tabanindaki seralara bagimsiz bir arastirmact olan CBS

kullanicis1 tarafindan numaralar verilerek bir liste olusturulmustur. Numaralandirilmig
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seralar, CBS kullanicis1 tarafindan c¢evrimigi www.randomizer.org adresindeki

rastgele dizi olusturucu yardimiyla iki grup haline getirilmistir.

Randomizasyon sonrasinda CBS kullanicis1 tarafindan 70 adet opak zarf
numaralandirilmig ve aragtirmaciya teslim edilmistir. Zarflarda katilimecilarin yer
alacagi gruplar “A” ve “B” olarak kodlanmustir. "Grup A" girisim grubunu, "Grup B"
ise kontrol grubunu ifade etmektedir. Secilen seraya gidildiginde, dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden birden fazla ¢alisan olmasi
durumunda, kapali zarf ydntemiyle bir birey secilmis ve on test uygulanmistir. On
testlerin uygulanmasinin ardindan, hazirlanan opak =zarflar agildiginda bireyin
miidahale grubunda m1 yoksa kontrol grubunda mi oldugu 6grenilmistir. Bireylerin
hangi grupta yer aldig1 miidahaleleri yapan arastirmacidan gizlenerek se¢im yanlilig
kontrol altina alinmaya c¢alisilmistir. Calismaya ait CONSORT Akis semast Sekil

3.4°de, arastirma siireci Sekil 3.5 de verilmistir.

Korleme
Egitim girisimlerinin arastirmaci tarafindan uygulanmasi nedeniyle arastirmaci
korlenememistir. Calismanin tek kor kismi katilimcilarin hangi grupta oldugunu

bilmemeleri ile saglanmastir.
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ARASTIRMA SURECI

.

Arastirmanin Planlanmast

V

Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik izin Alinmas:

V

TUBITAK 1002-A Hizli Destek Programina Bagvuru Yapilmas: ve Kabul

i?

Antalya Valiliginden Idari izin Alinmas:

v

SIMTEG Igeriginin Olusturulmas1 ve Uzman Gériislerinin Alinmasi

X_?

Arastirmanin On Uygulamasinin Yapilmasi

v
r RANDOMIZASYON ﬁ
GIiRIiSiM GRUBU KONTROL GRUBU
ON TEST ON TEST

GPKD Soru Formu,
GPKD-SIM, idrar Ornekleri

— —

SIMTEG
(Sunum, Afisler, Hatirlatict
Kisa Mesajlar/Bireysel Telefon

GPKD Soru Formu,
GPKD-SIM, Idrar Ornekleri

Gortismeleri, KKDflm

SON TEST
GPKD Soru Formu,
GPKD-SIM, Idrar Ornekleri

et

-~

Girigim
Yok

SON TEST
GPKD Soru Formu,
GPKD-SIM, Idrar Ornekleri

>

Son Testlerden Sonra Kisisel
Koruyucu Kiyafet Dagitimi

Verilerin Analiz Edilmesi

v

Arastirma Raporunun Yazilmasi

Sekil 3.5. Arastirma Siireci
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3.7. Saghk Inan¢ Modeline Temellendirilmis Egitim Girisimleri (SIMTEG)

Girisim grubundaki katilimcilara uygulanan SIMTEG programmin dort bileseni
bulunmaktadir. Bu bilesenlerin toplami ile tiim SIM alt boyutlarini1 kapsayan bir
arastirma ile teorinin biitiinlestirilmesi amaclanmistir. Egitim girisimlerinin kapsami
arastirmacilar tarafindan 1ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Hazirlanan
materyallerin kapsam gecerliligi i¢in pestisitler ve SIM konularinda ¢alismalar olan
10 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlardan rehberi kurgusal, icerik, Tiirk¢e anlatimi1
ve basim niteligi ile ilgili 6zellikleri sorgulayan her bir maddeyi “0- fikrim yok, 1-
gereksiz, 2- hi¢ katilmiyorum, 3- az katiliyorum, 4- orta derecede katiliyorum, 5- ¢ok
katiliyorum” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriisleri Kendall
Uyusum Katsayist analizi ile degerlendirilmis ve uzmanlar arasinda goriis birliginin

oldugu belirlenmistir (n=10, Kendall W=0.98, x=15.00, p=0.451) (EK-5).

Gerekli materyaller ile birlikte (Powerpoint sunumu, afisler) ortii alt1 tarim ¢alisanlari
evlerinde ziyaret edilmistir. Arastirmaci yiiz yiize goriisme yontemi ile egitim
girisimlerini aktarmistir. SIMTEG programina ait fotograflar EK 14’te verilmistir.
Egitim girisimlerinin igeriginin SIM alt boyutlar1 ile eslesmesi Tablo 3.1°de
gosterilmistir.

1. Birinci bilesen; bilgilendirici materyal olan PowerPoint Sunumu. Bu
girisimin hedefi oOrtii alti tarim calisanlarinin pestisitler ve giivenli pestisit
kullanim davraniglarina yonelik bilgi, inan¢ ve davraniglarinin arttirilmasidir.
“Tarim Iaclarimn Zararlarimdan Korunma” baslikli PowerPoint sunumu,
aragtirmaci tarafindan bireylerin ¢alisma ortamlarinda ziyaret edildigi esnada
tek oturum olarak yiiz yiize yapilmistir. Her birey i¢in ayr1 ayri diizenlenen
egitim oturumlari yaklagik 25 dakika stirmiistiir. Egitim soru-cevap oturumu ile
sonlandirilmistir. Renkli sunum ¢iktist mavi telli dosyalara yerlestirilerek basili
kopya seklinde tarim ¢alisanlarina verilmistir (EK 1).

2. Ikinci bilesen; calisanlarm ise-giris ¢ikislarinda dogru KKD kullaniminin
vurgulandig1 ve spot bilgilerin yer aldig1 gorsel ajanlar olan afislerdir. Bu
girisimin hedefi Ortli alti tarirm calisanlarinin pestisit maruziyetlerinin
onlenmesinde dogru KKD kullanim1 ve pestisitlerden korunma hakkindaki
bilgileri glindemlerinde tutmaktir. PowerPoint sunumunun ardindan arastirmaci
tarafindan hazirlanan iki adet afis c¢alisanlara tamitilmistir. Bu afisler seralarin

uygun yerlerine (kapi, yiirime yolu girisi vb.) su ge¢irmeyen yapistiricilar ile
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asitlmigtir. Rahatlikla okunabilmesi amaciyla A3 kagidi boyutunda,
dayaniklilig1 saglamak amaciyla da Polivinil kloriir (PVC) ile kaplanmistir. Bu
sayede tarim calisanlarinin ise giris ve ¢ikislarinda bu hatirlatici ve bilgilendirici
materyalleri her zaman gérmeleri amaglanmistir. Bu bilesen ile bireylerin saglik
motivasyonu, 0z etkililik ve yarar algist saglik inanglarinin artmasi

beklenmistir.

Birinci afis ile c¢alisma ortaminda dogru KKD kullanmmi 5K Kurali ile
orneklendirilmistir (Koruyucu Kiyafet, Koruyucu Maske, Koruyucu Eldiven, Koruyucu
Gozliik, Koruyucu Ayakkabr). “Kisisel Koruyucu Kullan Saghgimi Koru” slogani
ile pestisit maruziyetinin neden olabilecegi saglik risklerinden korunma davranislari

vurgulanmaya ¢alisilmistir (EK 2).

Ikinci afis ise EPA’nin ¢ogaltilmasini dnerdigi tarim ¢alisan1 koruma standardi olarak
gecgen (Worker Protection Standard (WPS)) ticretsiz egitim materyalleri 6rnek alinarak
Tiirkce diline uyarlanmigtir (EPA 2023) (telif hakki bulunmamaktadir). “Kendinizi ve
Sevdiklerinizi Tarim Ilaclarinin Zararlarindan Koruyun” slogani ile pestisitlerin
viicuda giris yollari, hijyen aliskanliklari, uyar1 ve dnlemler hakkinda gorseller ve

bilgiler yer almaktadir (EK 3).

3. Uciincii bilesen; bireylerin engel algisini azaltmaya yonelik KKD dagitim ve
demonstrasyonudur (EK 14). Bu girisimin hedefi 6rtii alt1 tarim ¢alisanlarinin
KKD’ye ulasim engelini ortadan kaldirarak koruyucu davranis sergileme
olasiliklarint  arttirmaktir.  Literatiire  bakildiginda  bireylerin  GPKD
sergilememe nedenleri arasinda KKD’lere ulasim zorlugu, maliyet, nereden
alacagimi bilmemek gibi nedenlerin oldugu goriilmiistiir. Calisanlara iicretsiz
KKD dagitim1 yapilarak Engel Algist saglik inancinin azaltilmasi ve olumlu
davranig degisiminin olmasi amaglanmistir. Egitim oturumundan iki hafta sonra
(Aralik 2023) girisim grubundaki bireylere SK’ya uygun olarak birer adet tulum
(Koruyucu Kiyafet), solunum maskesi (Koruyucu Maske), koruyucu gozliikk
(Koruyucu Gozliik), kimyasal eldiveni (Koruyucu Eldiven) ve bir ¢ift ¢izme
(Koruyucu Ayakkabi) verilmistir. KKD’lerin dogru kullanimi1 demonstrasyon
yontemi ile bireylere tanitilmigtir (15 dk).
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4. Dordiincii bilesen ise hatirlatict kisa mesajlar ve bireysel telefon

goriismeleridir (EK 4). Bu girisimlerin hedefi ortii alt1 tarim c¢alisanlarina

verilen egitimin devamliligini saglayarak olumlu davraniglarin hatirlanma

olasiligini arttirmaktir. Toplam sekiz adet hatirlatici kisa mesaj haftada bir kez

olacak sekilde ¢alisanlara gonderilmistir. Her iki haftada bir kez bireysel telefon

goriismesi (dort adet) yapilmistir. SIMTEG programi bilesenleri uygulama

gizelgesi Tablo 3.1°de verilmistir. Ayrica arastirmanin Teorik Kavramsal

Cercevesi Sekil 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.1. SIMTEG progranu Igeriginin SIM Bilesenleri ile Eslesmesi

SIM Bileseni SIMTEG Program icerik ve Kapsamm

Bireylerin siirekli maruz kaldiklar1 pestisitlerle ilgili duyarlilik
Duyarhlik algisini arttirmak ve farkindalik kazandirmak amaciyla;
Algisi

e Tarim ilact kalintilarinin bitkiler, toprak, ilaglama
ekipmanlari, is kiyafetleri gibi alanlarda gilinler sonra bile
bulunabilecekleri,

e Tarim ilaglarinin viicuda giris yollar1 (deri, goz, solunum,
sindirim),

e Tarim ilaglarinin neden oldugu akut (hizl) ve kronik (uzun
donem) etkilerinin tanimi1 ve 6rnekleri,

e Akut ve siddetli zehirlenmelere neden olabilecekleri ve
belirtileri,

e (evre ve insanlar lizerindeki zararl etkileri vurgulanarak
bireylerin bu konudaki duyarliliklarinin  arttirilmasi
hakkinda egitim verilmistir.

e Bireylerin  giivenli  pestisit  kullanim  davranisi

Engel Algisi

sergilememelerinin Onilindeki engelleri belirlemek i¢in
sorular sorulmustur. Daha 6nce yapilmis olan calisma
sonuglart goéz Oniinde bulundurularak; KKD’a ulasim

engelini ortadan kaldirmak i¢in ticretsiz KKD dagitilmistir.

40



Tablo 3.1. SIMTEG program igeriginin SIM Bilesenleri ile Eslesmesi (Devamu)

SIM Bileseni

SIMTEG Programi i¢erik ve Kapsam

Ciddiyet
Algis

Pestisitlerin neden oldugu saglik sorunlari; Gebeler, bebekler,
cocuklar ve yetiskinler olarak ayrilmig ve nedenleri ile birlikte

verilmistir. Bireylerin ciddiyet algilarint arttirmak amaciyla,

Gebelerin maruziyetlerinin nasil gerceklestigi ve hiicre
yapim asamasi olan bu siire¢te maruziyetin neden
olabilecegi saglik sonuglari (kromozomal bozukluklar,
diisiik dogum agirligi, erken dogum),

Bebeklerin olgunlagmamis organlarinin hassasiyeti, hiicre
yapiminin devam ettigi ve buna bagli gelisebilecek saglik
sonuglari,

Cocuklarin kirli/temiz ayrimi yapamamasi, kontrolsiiz
olarak nesnelere dokunma istegi, yikanmamis meyve ve
sebzelerden yeme riskleri drneklendirilmistir. Literatiirde
cocukluk donemi pestisit maruziyeti ile iliskilendirilen
16semi, otizm spektrum bozuklugu, astim gibi hastaliklar,
Kanserler (Lenfoma, I6semi, prostat, mesane, kalin
bagirsak, tiroid ve akciger kanserleri),

Ureme saghig1 sorunlart (kisirlik, diisiik, erken dogum,
dogum kusurlari, 6lii dogum),

Sinir sistemi bozukluklar1 (Alzheimer-demans, parkinson,
bas agrisi, migren, kas zayifligi),

Hormonal bozukluklar (obezite, diyabet, tiroid bezi
hastaliklart),

Solunum problemleri (Astim, KOAH, hiriltil1 solunum,

alerjik rinit, 6ksiiriik) hakkinda egitim verilmistir.

Oz Etkililik

KKD’nin dogru kullanimi gosterilerek bu konuda ¢alisanlarin 6z
etkililik algilarinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Gilivenli pestisit
kullanim davraniglart egitimi sonunda kendilerini giivende

hissedecekleri anlatilmistir.
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Tablo 3.1. SIMTEG program igeriginin SIM Bilesenleri ile Eslesmesi (Devamu)

SIM Bileseni

SIMTEG Programi i¢erik ve Kapsam

Yarar Algisi

Tarim ilaglarinin zararli etkilerinden korunmak i¢in neler
yapilmalidir? Sorusu cevaplandirilmistir.  Bireylerin  yarar

algilarini arttirmak amacuyla;

e KKD kullanimi SK kural ile uygulanarak akilda kaliciligt

arttirllmaya ¢aligilmastir.

m  Koruyucu Kiyafet

m  Koruyucu Eldiven

m Koruyucu Maske

m  Koruyucu Gozliikk

m  Koruyucu Ayakkab1/Cizme/Bot
Ilag kutular1 izerindeki etiketlerin okunmasi, uyarilarin ne
anlama geldigi,
Pestisit uygulamasindan sonra seraya giris i¢in Onerilen
siireye uyulmasi,
Tarim ilaglarinin elle karistirllmamast,
Riizgarl ve yagish havalarda ilaglama yapilmamasi,
Ilaglama yaparken bir sey yenilip icilmemesi,
Ilaglamadan hemen sonra kiyafetlerin degistirilmesi,
[laglama yaptiktan sonra hemen banyo yapilmasi,
Is kiyafetlerinin diger aile bireylerinin kiyafetlerinden ayri
yikanmasi,
Bir seyler yiyip i¢meden; tuvaleti ve telefonunu
kullanmadan 6nce ellerin mutlaka yikanmasi,
Daha az tehlikeli olan pestisitlerin kullanilmasi,
Onerilen dozdan fazla tarim ilaci uygulanmamast,
Tarim ilaglarinin orijinal kutularinda saklanmasi,
Bos pestisit kutularinin dogaya birakilmamasi,
Tarim ilaglarinin yasanilan yerin yakininda saklanmamasi

gerektigi aciklanmistir.
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Tablo 3.1. SIMTEG progranu Igeriginin SIM Bilesenleri ile Eslesmesi (Devamu)

SIM Bileseni SIMTEG Program I¢erik ve Kapsam

Yarar Algisi Daha once yapilmis olan ¢aligmalardan 6rnekler verilerek giivenli
pestisit kullanim davranmiglarinin - uygulanmasi ile pestisit
maruziyet riskinin azaldigr vurgulanmigtir. Riskleri ortadan
kaldirma ve biling kazanma ile pestisitlerden korunarak sagligin

stirdiiriilmesi tizerindeki etkileri hakkinda egitim verilmistir.

Saghk Glivenli pestisit kullanim davraniglarina  yonelik  bilginin
Motivasyonu | gelistirilmesi bireylerin sagligini siirdiirmesi i¢in 6nemli bir

adimdir. Bireylerin saglik motivasyonlarin arttirmak amaciyla;

Dogru davranis gelisiminin diger ¢alisanlar i¢in de iyi bir 6rnek
olacagi belirtilmistir. Gelecekte gelisebilecek olan olasi saglik
problemlerine yonelik farkindalik olusmasi amaciyla egitim

verilmistir.

3.7.1. Aragtirmanin On Uygulamasi

Girigimlerin uygunlugunu degerlendirmeyi amaglayan pilot calisma Ekim aymin son
haftas1 yapilmistir. Tarim c¢alisanlarinin pestisitler yerine “tarim ilact” ifadesini
kullandiklar1  belirlenmistir. Bu dogrultuda tarim ¢alisanlarinin  anlamasini
kolaylagtirmak amaciyla pestisit terimi yerine “tarim ilac1” ifadesi kullanilmistir. Pilot

calisma icin segilen bireyler calismaya dahil edilmemistir.

3.8. Kontrol Grubuna Uygulanan Girisimler
Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir (Sekil 3.5). Kontrol grubundaki
bireylerden 6n test ve son testlerin yaninda idrar drnekleri toplanmustir. Son testlerden

sonra koruyucu kiyafet dagitimi yapilmistir.
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3.9. Sonuclarm Ol¢iimii

Calismanin birincil sonug¢ degiskenleri, on test ve son test GPKD puanlari, SIM alt
boyut puanlar1 ve idrarda belirlenen DAP metabolit konsantrasyonlarindaki
degisikliklerdir. Organofosfatli pestisitler, bir fosfat ve iki etil veya metil esterden
olusan bir DAP grubuna metabolize edilir. Organofosfatlarin biyolojik olarak
izlenmesine yonelik giiclii bir yaklasim, insan idrarindaki DAP metabolitlerinin
belirlenmesidir. DAP'ler kanda diisiik konsantrasyonlarda bulundugundan, yiiksek
polar 6zelliklerinden dolay: genellikle idrarda tespit edilirler. OP pestisit maruziyetini
izlemek i¢in siklikla analiz edilen dialkil fosfat metabolitleri; O,0-Dimetil fosfat
(DMP), O,0-Dimetil tiyofosfat (DMTP), O,0-Dimetil ditiyofosfat (DMDTP), O,O-
Dietil fosfat (DEP), O,0-Dietil tiyofosfat (DETP) ve dietil ditiyofosfat (DEDTP)’dir.
Bu metabolitlerin idrarda tanimlanmasi son birka¢c giin i¢indeki maruziyeti
yansitmaktadir. OP metabolitleri maruziyetten sonraki 6 ila 24 saat i¢inde insan
idrartyla atilmaktadir (Hardt ve Angerer, 2000). Calismada bes adet DAP metaboliti
analiz edilmis, iki metabolit konsantrasyonunun (DEP, DETP) istatistiki olarak yeterli
sayida olmamasi nedeniyle 6n test-son test karsilastirmasi yapilamamistir. DAP
metabolitlerinin idrarda analizi Cukurova Universitesi Adli Toksikoloji Anabilim

Dali’'ndan Ogr. Gor. Dr. Pinar EFEOGLU OZSEKER tarafindan yapilmistir.

3.10. Veri Toplama Araclar:

Veriler dort bolimden olusan veri toplama formu ile toplanmistir (EK 6). Formun
birinci boliimiinde bireylerin tanimlayici 6zelliklerine (yas, egitim diizeyi, medeni
durum, sosyal giivenlik, gelir, istthdam ve toplam g¢alisma yili, pestisit kullanim

sikligr) iligkin dokuz soru yer almaktadir.

ikinci béliimde ise giivenli pestisit kullanim davranislarina yénelik sorular yer
almaktadir. DSO ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) is birligi ile hazirlanan "Guidelines
for personal protection when handling and applying pesticide-International Code of
Conduct on Pesticide Management, 2020" (Pestisitlerin hazirlanmast ve uygulanmasi
sirasinda kigisel korunmaya iliskin yonergeler-Pestisit Yonetimine Iliskin Uluslararasi
Davranis Kurallart) yonergesi dogrultusunda 21 sorudan olusan bir soru formu
hazirlanmistir (GPKD). Calismaya baglamadan 6nce anketin uygunlugunun ve
Cronbach alfa degerinin belirlenmesi amaciyla 20 tarim isgisine &n test yapilmistir. On

test uygulamasi sonucunda soru formunun Cronbach alfa degeri 0.81 bulunmustur.
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Ayni zamanda igerik gecerliliginin kontrol edilmesi i¢in pestisitler ile ilgili bes uzmana
gonderilmistir. Soru formu maddeleri ile 6l¢iilmek istenen yap1 arasindaki tutarliligi
belirlemek igin Lawshe teknigi kullanilarak kapsam gecerlilik indeksi (KGi)
hesaplanmistir. Uzmanlar tarafindan 6lgek maddelerinin temsil edilebilirligi ve
uygunlugu “gereksiz”’, “uygun ancak diizeltilmeli” ve “uygun” seklinde
degerlendirilmistir. Soru formunun KGI degeri 0.90 bulunmus olup bu da igerik
gecerliginin 1yi oldugunu gostermektedir (Gilbert ve Prior, 2016). GPKD soru formu
ile tarim ¢alisanlarinin pestisit uygulama oncesi, uygulama sirasinda ve uygulama

sonrasindaki davranislart belirlenmistir.

Sorular besli Likert tipinde hazirlanmistir ("Hicbir zaman" (1 puan), "Nadiren" (2
puan), "Bazen" (3 puan), "Siklikla" (4 puan) ve "Her zaman" (5 puan). Calisanlarin
dikkatini O6lgmek amaciyla bazi sorular (5.,13.,14.,16.) olumsuz yapida
olusturulmustur. Bu sorular ters kodlanmustir. Pestisit uygulamasindan énce etiketin
okunmasi, talimatlara uyulmasi, daha az riskli olanin tercih edilmesi, elle karistirilmasi
gibi durumlar belirlenmistir (5 soru). Pestisit uygulamasi sirasinda KKD kullanimu,
yeme-igme durumu, hava sartlara dikkat edilme durumu sorgulanmistir (11 soru).
Uygulama sonrasinda banyo yapma, kiyafet degistirme, yikanma ve atik yonetimine
iligkin sorular bulunmaktadir (5 soru). Soru formunun bu bdliimiinden alinabilecek
maksimum puan 105, minimum puan ise 21'dir. Bireylerin ortalama puaninin artmast

pestisit kullanim davranisinin olumlu oldugu seklinde yorumlanmaistir.

Veri toplama formunun iigiincii boliimiinde Giivenli Pestisit Kullanim Davraniglarina
Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi (GPKD-SIM) kullamlmistir. Siimen ve
arkadaslar1 (2023) (Kongre Bildirisi) tarafindan gelistirilen ve psikometrik
dogrulamas1 yapilan 6lcek 39 maddeden olusmaktadir (Stimen ve ark., 2025).
Cronbach alfa katsayis1 6lgegin tamami i¢in 0.901, alt boyutlar1 i¢in ise 0.816-
0.924°diir. Olgek alt1 faktorlii bir yapiya sahiptir; Algilanan Duyarlilik (7 madde),
Algilanan Ciddiyet (4 madde), Algilanan Yarar (7 madde), Algilanan Engel (9 madde),
Saglik Motivasyonu (4 madde) ve Oz Etkililik (8 madde). Besli likert tipinde olan
Olcekte “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan), “katilmiyorum” (2 puan), “kararsizim” (3
puan), “katiliyorum” (4 puan) ve “kesinlikle katiliyorum” (5 puan) olarak
hesaplanmaktadir. Olgekteki maddeler toplanabilir degildir ve her bir alt boyut kendi
icerisinde degerlendirilmektedir. Duyarlilik, Yarar, Ciddiyet Algilar1 ile Saglik
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Motivasyonu ve Oz Etkilik puanlarindaki artis giivenli davramislara yonelik olumlu
saglik inanglariin oldugunu gostermektedir. Engel Algis1 farkli yorumlanarak, alt
boyut toplam puanindaki diisiis olumlu saglik inanglarma isaret etmektedir.
Arastirmada kullanilan soru formu ve dlgege ait glivenirlik katsayisi degerleri Tablo

3.2’de goriilmektedir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullamlan Soru Formu ve Olgege Ait Cronbach's Alpha Degerleri

Cronbach’s Cronbach’s Alfa Puan Yorumu
Alfa (Bu calismada)
GPKD soru formu - 0.917 Artis Olumlu
GPKD-SIM élcegi 0.901 0.810
Duyarhhik Algisi 0.924 0.851 Artis Olumlu
Yarar Algisi 0.902 0.795 Artis Olumlu
Engel Algisi 0.868 0.907 Artis Olumsuz
Ciddiyet Algis1 0.816 0.668 Artis Olumlu
Saghk 0.852 0.727 Artis Olumlu
Motivasyonu
Oz Etkililik 0.896 0.867 Artis Olumlu

3.11. idrar Orneklerinin Toplanmasi ve Tasinmasi

Girigim ve kontrol grubundaki ortii alt1 tarim ¢alisanlarinin tahmini ilaglama tarihleri,
hangi tiir pestisit uygulayacaklari (ilaglarin isimleri) ve iletisim bilgileri 6n testlerin
toplanmasi sirasinda kayit altina alinmistir. Bireylere ilaglamadan sonra 6-24 saat
icerisinde idrar Orneklerinin alinmasi gerektigi bildirilmistir. Belirtilen zaman
araliginda ilaglama yapan bireylerin seralarina gidilerek, steril 100 mL polipropilen
idrar toplama kaplar1 verilmistir. ilaglamadan 6-24 saat araliginda arastirmaci
tarafindan bireylerden idrar 6rnekleri toplanmistir. Calisanlardan alinan idrar 6rnekleri
icerisinde buz akiileri ve termometre bulunan termoslar araciligiyla buzdolabina
tasinmugstir. Farkli giinlerde alinan idrar 6rnekleri +4°C'de buzdolabinda saklanmis ve
kuru buz igerisinde soguk zincir ile laboratuvara génderilmistir. Cukurova Universitesi
Adli Toksikoloji Laboratuvarinda analize kadar -20°C'de saklanmustir. Idrar
numunelerinin  analizinde Sivi  Kromatografi/Tandem Kiitle Spektrometresi

LC/MSMS cihazi kullanilmastir.

3.12. idrarda DAP metabolitlerinin Likit Kromatografi/Tandem Kiitle
Spektrometresi ile tanéimlanmasi

e Idrar kreatinin konsantrasyonu
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Spot idrar kreatinin diizeylerinin toplam varyansi iizerindeki etkisini degerlendirmek
icin kreatinin ayarlamasi Park ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen ve
dogrulanan yontem ile analiz edildi. 100 pL idrar 6rnegi saf su ile 1000 kat seyreltilip
icerisine creatinine-d3 10uL (5 mg/L) eklendi. Vortekslendikten sonra 5 pL’si direkt
LC-MS/MS’e enjekte edildi (Tablo 3.3).

e DAP metabolitlerinin hazirlanmasi;

DAP metabolitlerinin idrarda analizi; Adli toksikoloji laboratuvarinda validasyonu ve
optimizasyonu yapilan yontem ile ¢alisilmistir. 1 mL idrar 6rneginin {izerine 10 pL (1
mg/L, 1S) diazinon-d10 ve 2 mL asetonitril eklenerek 2-3 dakika vortekslendikten
sonra 3500 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Idrarda ¢oktiirme yapmak i¢in santrifiij
edilen tiipler -20°C’de 1 saat bekletildi. Olusan tistteki organik faz baska bir cam tiipe
(10x160mm) alinarak azot gazi altinda ucuruldu. Kalint1 50 pL metanol’de ¢oziilerek
LC-MS/MS’e enjekte edildi. DAP metabolitlerinin konsantrasyonu pg/g kreatinine
olarak verildi.

Tablo 3.3. DAP metabolitlerinin LC-MS/MS’deki alikonma zamani, MRM ve voltaj enerjileri

DAP metabolitleri Allkkonma Precursor Product Q1 CE Q3
Zamam  ion ion V) V)
DEP* 2.58 153.0 125.0 15 16 21
79.0 15 22 30
DMP** 1.20 125.0 79.0 22 25 28
62.7 11 17 21
DEDTP*** 3.27 185.1 110.8 11 21 19
78.9 11 46 28
DMDTP**** 1.82 156.9 141.8 10 21 25
111.5 14 30 18
DMTPp***** 1.27 141.1 125.8 15 21 20
95.8 15 22 30
diazinon-d10 4.94 315.2 170.1 -10 -22 -17
(ic standart)
-10 -22 -30

*diethylphosphate, DEP; **dimethylphosphate, DMP;
***0-0,diethyldithiophosphate, DEDTP; ****0-0,dimethyldithiophosphate, DMDTP
*****0,0-dimethylthiophosphate, DMTP

e | C-MS/MS cihazinin parametreleri

Shimadzu marka LC-Nexerra model likit kromatografi ile eslesmis 8040 MS tandem
kiitle spektrometresi kullanilmistir. Analitlerin ayrimi Shim-pack FC-ODS (150x2
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mm, 3 um) kolon ile 0.3 mL/dk akis hizinda kromatografik olarak ayrilmistir. Mobil
fazlar, su (mobil faz A) ve metanol (mobil faz B) igerisinde SmM amonyum formattan
olusmaktadir. Gradiyent programi; 0.00-2.50 dk: %95B, 2.5-6.00 dk: %95B; 6.01-8.00
dk: %5 B seklindedir. Toplam analiz siiresi 8 dakikadir. Kolon, heat block ve DL
(desolvation) sicakliklar sirasiyla 40, 400 ve 250°C’dir. Nebulizing ga 2L/dk, drying
gaz ise 15 L/dk’dir. Taranan biitiin DAP metabolitleri negatif iyonizasyon modunda

(ESI-) analiz edilmistir.
e Validasyon calismasi;

DAP metabolitleri i¢in 1-100 ng/mL konsantrasyon araliginda kalibrasyon egrisi
olusturuldu. Bu egrilerin korelasyon katsayis1 0.99°dan biiyiik tespit edilmistir. EK

7°de her bir metabolitin kalibrasyon egrisi verilmistir.

3.13. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20 For
Windows paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirma verileri kontrol
ve girisim gruplar belirtilmeden kodlanarak bilgisayara aktarilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde kullanilan istatistikler Tablo 3.4’de verilmistir.

Verilerin analizinde randomizasyonun etkisinin siirdiiriilmesi ve eksilme yanliligini
onlemek amaciyla intention-to-treat (ITT) analizi yapilmistir. Kayip verilerin
rastgeleliginin  belirlenmesi amaciyla Tamamen Rastgele/Rastlantisal Kayip
(arastirma siirecinden bagimsiz kayiplar/tasinma/is nedeniyle) MCAR analizi
yapilmistir. Bagimli degiskenlerin Little’s MCAR test: Chi-Square sonuglart p<0.05
oldugu goriilmiis ve veri kayiplarmin rastgele oldugu belirlenmistir. Rastgelelik
sonucunda deneysel galismalar i¢in 6nerilen “linear interpolation” veri tamamlama

yontemine gidilmistir (Field, 2009).

Arastirmanin GPKD-SIM alt boyutlar1 ve DAP metabolitlerinin 6n testlerinde girisim
ve kontrol gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. GPKD-SIM alt boyutlarinin
normal dagilima uymasi, Levene Homojenlik testi sonuglarinin anlamli olmamasi gibi
on sartlarinin uygun olmasi nedeniyle Kovaryans Analizi yapilarak son testler elde
edilmistir. Ancak DAP metabolitlerinin Kovaryans Analizi 0n sartlarini saglamamasi

nedeniyle kovaryans analizi yapilamamustir.
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Tablo 3.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Ozellikler

Istatistiksel Yontem

Tanimlayic istatistikler

Frekans, yiizde,

Ortalama ve standart sapma

Olgeklerden elde edilen puanlar

Ortalama ve standart sapma

Normal dagilima uygunluk testleri
(Her degisken i¢in ayr1 ayri

degerlendirilmistir).

Shapiro-Wilk testi

Kolmogorov Smirnov testi

Olgeklerin giivenirligi

Cronbach’s Alfa

Non-Parametrik Parametrik Testler

Testler

Gruplarin karsilastirilmast

Ki-kare analizi
Mann-Whitney U

testi

Bagimli gruplarin farkliliklarinin
analizi (GPKD puan, GPKD-SIM
Ol¢ek puan, DAP metabolitleri 6n

test ve son test ortalamalari)

Paired-t Test
Kovaryans Analizi

Bagimsiz gruplarin farkliliklarinin

Mann-Whitney U | independent T test

analizi (GPKD puan, GPKD-SIM testi

6lcek puan, DAP metaboliti

ortalamalari 6n test ve son test

ortalamalari)

Bagimsiz degiskenin bagimli Cohen d  (Kiiglik=0.2; Orta=0.5;

degisken iizerindeki etki bliylikligii

Yiiksek=0.8 ve lizeri)
Partial eta kare (Kovaryans-ANCOVA)
(Kii¢iik=0.01; Orta=0.06; Yiksek=0.14 ve

lizeri)

Randomizasyon etkisinin

stirdiiriilmesi, yanliligin 6nlenmesi

Intention to treat analizi
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3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay (Tarih:22.03.2023 Karar No: KAEK-259) (EK 8), Antalya
Valiliginden idari izin alinmistir (Say1: E-67910779-799-225443546) (EK 9). Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan Ogr. Gér. Dr. Pmar EFEOGLU
OZSEKER’in idrar analizlerinin yapilmas1 konusundaki katkis1 igin Arastirmaci
olarak dahil edilmesi uygun gériilmiistiir (EK 10). Ayrica Arastirmaci Ogr. Gor. Dr.
Pmar EFEOGLU OZSEKER’in arastirmaya dahil edilmesi amaciyla Akdeniz
Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna dilekce verilmis ve TBAEK -
259 Karar Numarasi ile kabul edilmistir (EK 11). Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine
uyan ve katilmayr kabul eden bireylerin aydinlatilmis onamlari alinmistir.

Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

3.15. Arastirma Biitcesi

Aragtirma, TUBITAK 1002-A Hizli Destek Programi kapsaminda 223S086 proje
numarasi1 ile desteklenmistir (EK 12). Proje destek biitgesi idrar analizinde
kullanilacak olan kimyasallar ve bir kisim KKD’yi karsilamigtir. “Biotem Kurumsal
Hizmetler” firmasindan sponsorluk yoluyla kalan KKD’ler temin edilmistir.

Sponsorluk alinan firma ile herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

3.16. Arastirmanin Sinirhliklar:

Mevcut calisma smnirlt bir niifus ve sl bir cografi alanda yiiriitiilmustiir.
Aragtirmanin O0rneklemi Antalya ili Kumluca ilgesinde oOrtii alt1 tarimda calisan
bireyleri temsil etmesi agisindan tiim Tiirkiye’ye ve tiim ortii alt1 tarim ¢aliganlarina
genellenebilirligi zordur. Ortii alt1 tarim ¢alisanlarinin calismaya katilmak istememesi
genel bir sinirlilig: olusturmaktadir. Ozellikle tesviklerin girisim grubuna gére az
oldugu kontrol grubunda, son testlerde bes ortii alt1 tarim ¢alisan1 caligmaya katilmak

istememistir. Eksilme yanliligin1 6nlemek amaciyla ITT analizi yapilmistir.

Bireylerin giivenli pestisit kullanim davranislari ve saglik inanclaria yonelik verileri,
anketler yoluyla 6z bildirime dayali olarak elde edilmistir. Bu durum yanh
cevaplamaya, hafiza faktoriine ve olumlu cevap vermeye yatkinlik gibi karistirict
faktorlerin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. Arastirma biit¢esinin sinirli olmasi
nedeniyle, DAP  metabolitlerinden  sadece  besine  yonelik  analizler

gerceklestirilebilmistir. Idrar 6rneklerinin pestisit uygulamas: yapildiktan 6-24 saat
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araliginda alinan tek bir 6rnek iizerinden degerlendirilmis olmasi bir sinirlilik olarak
degerlendirilebilir. Egitim girisiminin uzun doénem etkilerinin degerlendirilmesi

amaciyla izlem testinin olmamasi bir diger sinirlilig1 olusturmaktadir.

3.17. Arastirmacinin Yasadig: Giigliikler ve Kolaylastiric1 Faktorler

Bireylerin aragtirmaya katilmak istememelerinin yaninda idrar analizleri i¢in gerekli
olan idrar numunelerini bireyler; utanma, ayip ya da kirli olarak algilama, idrar
orneginin farkli amaglar i¢in kullanilabilecegi diisiinceleri ile vermek istememislerdir.
Aragtirmaci bireyleri ikna konusunda zorluklar yasamistir. Ayrica idrar 6rneklerinin
alinma zamanlarina yonelik saat araliginin olmasi bireylerde kafa karisikligina neden
olarak, ugragmak istememelerine neden olmustur. Bu durum 6zellikle son testlerde
idrar 6rneklerinin alinmasini engellemistir. Deney grubunda KKD dagitimi, kontrol
grubunda ise son testlerden sonra KKD verilmesi sozii bireylerin arastirmaya

katilmalarinda kolaylastirici bir faktoér olmustur
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Sekil 3.6. Teorik Kavramsal Cergeve
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, ortii alti tarim ¢alisanlarina uygulanan SIMTEG programmin giivenli
pestisit kullanim davraniglarina ve biyobelirteclerine olan etkisi incelenmistir.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak bulgular dort
boliimde sunulmustur. Ik bdliimde tarim calisanlarinin pestisit kullanimma iliskin
tanimlayici dzellikleri paylasilmistir. Ug boliimde ise arastirma hipotezlerine yonelik
bulgulara yer verilmistir.
% Ortii alt: tarim calisanlarinda SIMTEG programinin giivenli pestisit kullanim
davranislarina etkisi
% Ortii alt: tarim calisanlarinda SIMTEG programinin giivenli pestisit kullanim
davramslaria yonelik saghk inanclarina etkisi
% Ortii alt1 tarim calisanlarinda SIMTEG programmin DAP metabolitlerine

etkisi

Calismaya katilan tarim g¢alisanlarinin bazi tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Calismaya 33 girisim ve 32 kontrol grubu olmak tizere toplam 65 birey alinmistir.
Girigim grubundaki katilimeilarin %36.4°1 kadin ve %81.8°1 evlidir. Grubun yaklasik
yarisi ilkokul ve alt1 egitim seviyesindedir (%48.8). Calisanlarin biiyiikk cogunlugu
kendi adina bir serada ¢alismakta (9%75.8) ve bir sosyal giivenceye sahip olup (%90.9);
%60.6’s1 gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmistir. Girisim grubundakilerin
yaklasik ticte biri kronik bir hastaliga sahip ve pestisitler nedeniyle en az bir kez
zehirlenme yasamistir. Grubun yas ortalamas1 47.73+£10.29; calisma yil1 ortamasi
19.78+9.3"diir. Bireylerin bir haftada pestisit uygulama siklig1 ortalamasi1 1.48+0.71;
ayda ortalama 4.69+2.05 defadir.

Kontrol grubundaki katilimecilarin %43.8’1 kadin olup; biiyiik ¢ogunlugu evlidir
(%71.9). Grubun yaklasik iicte ikisi ilkokul ve alt1 egitim seviyesindedir (%68.8).
Calisanlarin %87.5°1 sosyal glivenceye sahipken, %43.8’1 yevmiyeli/glindelik¢i olarak
caligmaktadir. Geliri giderinden az olan ¢alisanlarin yiizdesi 40.6’dir. Grubun %21.9’u
en az bir kronik hastaliga sahiptir. Grubun %31.3’ii daha 6nce zehirlenme yasamis
olmasma ragmen %43.8’1 hatirlamamaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin yas
ortalamas1 45.59+10.12; calisma yil1 ortalamas1 20.18+10.03diir. Kontrol grubunun
bir haftada pestisit uygulama siklig1 ortalamasi 1.28+0.45; bir aydaki uygulama sikligi
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5.00£1.74 defadir. Tarim c¢alisanlarinin  tanitict  6zelliklerine gore yapilan
degerlendirmede kontrol ve girisim gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1, gruplarin homojen oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Tarim Calisanlariin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degisken Girisim Kontrol
Grubu Grubu X% Z p

n % n %
Cinsiyet
Kadin 12 364 14 43.8
Erkek 21 63.6 18 56.2 0.369  0.543
Medeni Durum
Evli 27 818 23 71.9
Bekar 6 18.2 9 28.1 0.905 0341
Sosyal giivence
Var 30 90.9 28 87.5
Yok 3 9.1 4 12.5 0.196 0.658
Egitim durumu
Tlkokul 21  63.6 22 68.8
Ortaokul 7 21.2 4 12.5 0.917 0.802
Lise ve lizeri 5 15.2 6 18.7
Gelir Durumu
Gelir Gidere Esit ve Fazla 13 394 19 59.4
Gelir Giderden Az 20 60.6 13 40.6 2:595 0107
Istihdam Durumu
Kendi Adina Calisan 25 75.8 18 56.3
Yevmiyeli/Gilindelik¢i 8 24.2 14 43.7 0.161 0.097
Kronik Hastahk
Evet 9 27.3 7 21.9
Hayir 24 727 25 24.1 0.755 ~0.614
Zehirlenme Durumlari
Evet 9 27.2 10 31.2
Hay1r 12 364 8 25.0 0.028 0.867
Hatirlamiyorum 12 364 14 43.8
Ozellikler X+SS X+SS
Yas 47.73€10.29  4559+10.12 -.814 0.416
Calisma Yih 19.78+9.37 20.18+10.03 -.105 0.916
Haftada Pestisit Kullamim -
Sikhi 1.48+0.71 1.28+0.45 1.089 0.276
Ayda Pestisit Kullanim Sikhigi 4.69+2.05 5.00+1.74 -.892 0.372

x%: Ki kare  Z: Mann Whitney U test

4.1. SIMTEG Programmin Ortii Alti Tarim Cahsanlarimin Giivenli Pestisit
Kullanim Davramslarina Etkisi
Bu béliimde girisim (n:33) ve kontrol (n:32) grubundaki tarim ¢alisanlarinin GPKD

puan ortalamalarinin grup i¢i degisimleri, gruplar arasi farklar1 ve 6n test-son test puan
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farklarimin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmigtir. Egitim verilen girisim
grubundaki tarim calisanlarinin 6n test puan ortalamasi 67.27+£12.66; son test puan
ortalamas1 96.98+6.89’dur. Kontrol grubundaki tarim ¢alisanlarinin 6n testteki GPKD
puan ortalamalar1 66.18+10.17; son testteki puan ortalamalar1 66.93+8.64’diir (Tablo
4.2).

Gruplar arasi degerlendirmede baslangicta girisim ve kontrol gruplarinin GPKD 6n
test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamais olup (p>0.05), son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo
4.2).

Grup i¢i degerlendirmeye bakildiginda kontrol grubunda 6n test ve son test puanlari
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Girisim grubunda ise girisim
oncesi ve sonrasi puan artig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.2). Girisim grubunun GPKD puan farki (29.71+11.08) kontrol grubunun puan
farkindan (0.75+8.84) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4.3). Calismanin etki boyutu incelendiginde; SIMTEG programinin
GPKD puani tizerindeki etkisinin anlamli (p<0.001) ve yiiksek diizeyde bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistir (Cohen d: 2.884) (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Tarim Calisanlarinin GPKD puanlarinin Grup i¢i Degisimleri ve
Gruplar Aras1 Karsilagtirmasi

Girisim Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=32)

GPKD _ . : T prx
4SS Min-Max 2SS Min p
Max

Ontest 67.27+12.66 4489  66.18+10.17 4588  0.380** 0.705
Sontest 96.98+6.890  67-103  6.93+8.64 49-88 15511** <0.001
t* 15.401* 0.619*

p <0.001 0.540
*Bagimli gruplarda t testi

**Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.3. Girisim ve Kontrol Gruplarinin GPKD On Test-Son Test Puan Farklarmin Karsilastiriimasi

XSS t* P Cohend

GPKD

Girisim grubu (n=33) 29.71+11.08

Kontrol Grubu (n=32) 0.7548.84 12.715 <0.001 2.884

*Bagimsiz Gruplarda t testi

4.2. SIMTEG Programmmin Ortii Alti Tarim Cahsanlarimin Giivenli Pestisit
Kullamim Davramslarina Yénelik Saghk Inanclaria Etkisi

Bu boliimde girisim (n:33) ve kontrol (n:32) grubundaki tarim ¢alisanlarinin GPKD-
SIM alt boyut puan ortalamalarinin grup ici degisimleri, gruplar arasi farklar1 ve &n
test-son test puan farklarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir. Girisim
grubunun On test puan ortalamalart Duyarlibik Algisinda 21.00+£5.96’dan
32.46+0.57’ye; Yarar Algisinda 21.75+4.55’ten 32.82+0.42’ye; Ciddiyet Algisinda
12.18+£3.37°den  18.72+0.27°ye;  Saglik = Motivasyonunda  12.81+2.80°den
18.31+0.27’ye; Oz Etkililikte 21.15+1.51°den 35.82+0.52’ye yiikselmistir. Diger alt
boyutlardan farkli olarak diismesi olumlu saglik inancin1 gosteren Engel Algis1 puani
ise 34.09+9.93’ten 15.7544.23’¢ gerilemistir (Tablo 4.4). Kontrol grubunda grup igi
degerlendirmeye bakildiginda 6n test ve son test puanlari1 arasinda Yarar Algist alt
boyutu haricinde anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p<0.05). Girisim grubunda ise
girisim Oncesi ve girisim sonrasi tiim alt boyutlarin puan degisimleri istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4).

Gruplar aras1 degerlendirmede girisim ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test
puanlar karsilastirilmistir. Gruplar arasinda sadece On test Engel Algisi puaninda
anlamli bir farklilik bulunmamais olup (p>0.05), diger alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu saptanmigtir (P<0.001). Engel algis1 haricinde diger tiim
alt boyut 6n test puanlarina bakildiginda, kontrol grubu puanlarinin girisim grubuna
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. On testlerde girisim ve kontrol gruplari
arasinda farklilik olmasindan dolay1 son test karsilastirmalarinda kovaryans analizi
yapilmustir. Girisim ve kontrol grubu 6n testleri karistiric1 faktor olarak alinmig ve son
testler elde edilmistir. Kovaryans analizi yapilan girisim ve kontrol gruplarinin GPKD-
SIM alt boyut son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Tarim Calisanlarinin GPKD-SIM Alt boyutlarinin Grup i¢i Degisimleri ve Gruplar Aras1 Karsilagtirmasi

GPKD-SIM Alt _Girisim Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=32) ok Partial
Boyutlari X+SS Min-Max X+SS Min-Max Eta Kare
Duyarhhik Algisi
On test 21.00+5.96 11-30 24.65+5.15 12-33 2.640** 0.010
Son test 32.46+0.57 27-35 23.03+0.58 13-33 125.854***  <0.001 0.670
t*vep 11.662*/<0.001 1.305*/0.202
Yarar Algisi
On test 21.75+4.55 14-33 25.68+4.04 15-32 3.674** <0.001
Son test 32.82+0.42 27-35 23.99+0.42 15-31 197.811*** <0.001 0.761
t*vep 14.587*/<0.001 2.044*/0.050
Engel Algis1
On test 34.09+7.93 17-43 32.93+7.64 15-42 0.597** 0.553
Son test 15.7544.23 10-30 34.98+7.43 16-45 12.859** <0.001
t*vep 15.365*/<0.001 1.843*/0.075
Ciddiyet Algis1
On test 12.18+3.37 6-18 13.96+2.38 10-19 2.469** 0.017
Son test 18.72+0.27 16-20 14.22+0.27 10-18 127.229***  <0.001 0.672
t*vep 11.664*/<0.001 0.106*/0.916
Saghk Motivasyonu
On test 12.81+2.80 8-18 14.75+2.35 10-19 3.005** 0.004
Son test 18.31+0.27 14-20 14.04+0.28 9-18 107.744***  <0.001 0.635
t*vep 10.856*/<0.001 1.194*/0.242
Oz Etkilik
On test 21.15+6.08 8-31 28.09+5.10 15-38 4.973** <0.001
Son test 35.82+0.52 28-39 26.55+0.53 17-37 130.153***  <0.001 0.677
t*vep 14.267*/<0.001 0.657*/0.516

*Bagiml1 gruplarda t testi

**Bagimsiz Gruplarda t testi

***Kovaryans Analizi
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Calismanin GPKD-SIM alt boyut son testlerine ait partial eta kare degerleri 0.636-
0.761 arasinda degismekte olup yiiksek diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5’da girisim ve kontrol gruplarmin ©on test-son test puan farklar
karsilastirilmistir. GPKD-SIM alt boyutlarinin tiimiinde girisim grubunun 6n test-son
test puan farki kontrol grubunun puan farkindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Calismanin etki boyutu incelendiginde, SIMTEG programinin giivenli
pestisit kullanim davramislarma yonelik SIM alt boyutlar1 {izerindeki etkisinin anlamli
(p<0.001) ve yiiksek diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Girisim ve Kontrol Gruplarimin GPKD-SIM Alt Boyut On Test-Son Test Puan Farklariin
Karsilagtirilmasi

GPKD-SIM Alt

N *

Boyutlari XSS t p Cohend
Duyarhhk Algisi
Girisim Grubu (n=33)  +10.74+5.29
Kontrol Grubu (n=32)  +0.87+43.79  10-196 ! S
Yarar Algisi
Girisim Grubu (n=33)  +10.10+3.97
Kontrol Grubu (n=32)  +0.70+1.94 13.974 0001 R
Engel Algisi
Girisim Grubu (n=33)  -18.33+6.85
Kontrol Grubu (n=32)  +2.04+6.28 12.486 <0.001 20T
Ciddiyet Algis1
Girisim Grubu (n=33)  +6.33+3.11
Kontrol Grubu (n=32)  +0.03+1.66 10.121 <0.001 23l
Motivasyon Algis1
Girisim Grubu (n=33)  +5.12+2.71
Kontrol Grubu (n=32)  +0.31+1.48 10.071 <0.001 Ak
Oz Etkililik Algist
Girigim Grubu (n=33)  +13.62+5.48 11.892 <0001 2 764

Kontrol Grubu (n=32)  +0.45+3.89
*Bagimsiz gruplar arasinda t testi
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4.3. SIMTEG Programinin Ortii Alt1 Tarim Cahsanlarimin DAP metabolitlerine
Etkisi

Bu boliimde girisim (n:33) ve kontrol (n:32) grubundaki tarim ¢alisanlarinin DMP,
DMTP ve DMDTP metabolitlerinin grup i¢i degisimleri, gruplar arasi farklar1 ve 6n
test-son test farklarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Tarim Calisanlarinin DAP Metabolitlerinin On Test-Son Test
Farklarinin Karsilagtirilmasi

DAP Girisim Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=32) Zxk
Metabolitleri X+SS Min-Max X+SS Min-Max P
DMP
On test 36.06+66.00 0.00-322.0 5.90+19.34 0.00-78.6  3.128** 0.002
Son test 3.03+17.42 0.00-100.0  0.00+0.00 0.00-0.00 0.985** 0.325
Wilcoxon* 3.408* 1.604*

p 0.001 0.109

DMTP

On test 3.88+10.81 0.00-61.80 0.87+3.90 0.00-22.1  2.864** 0.004
Son test 0.69+1.68 0.00-6.60 0.00+0.00 0.00-0.00 2.508** 0.012
Wilcoxon* 2.616 2.201

p 0.009 0.058

DMDTP

On test 0.53+1.55 0.00-7.66 0.46+1.97 0.00-11.10 0.835** 0.403
Son test 0.06+£0.23 0.00-1.11 0.36+2.05 0.00-11.61 0.945** 0.345
Wilcoxon* 1.726 1.183

p 0.084 0.237

*Wilcoxon isaretli sira testi ~ **Mann Whitney U test

Girisim grubunda DMP metaboliti degeri 6n testte 36.06+66.00, son testte 3.03+17.42;
DMTP metaboliti degeri 6n testte 3.88+£10.81, son testte 0.69+1.68; DMDTP
metaboliti degeri ise On testte 0.53+1.55 ve son testte 0.06+0.23 olarak bulunmustur.
Kontrol grubu DAP metabolitleri on test-son test puanlarina bakildiginda, DMP 6n test
degeri 5.90+19.34, son test degeri ise 0.00+0.00°dir. DMTP degeri 6n testte 0.87+3.90,
son testte 0.00+0.00 ve DMDTP degeri 6n testtte 0.46+1.97 ve son testte 0.362+2.05
bulunmustur (Tablo 4.6).

Grup i¢i degerlendirmede calisanlarin 6n test son test degerleri karsilastirilmistir.
Girisim grubunda girisim Oncesi ve sonrasti DMP ve DMTP metabolitleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislis gostermistir (p<0.05).
Diger degisken olan DMDTP metaboliti i¢in girisim grubunda anlamli bir farklilik
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bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda DAP metabolitlerinin 6n test-son test

degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Gruplar aras1 degerlendirmede girisim ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test
degerleri karsilastiriimistir. On test degerlerine bakildiginda DMP ve DMTP metabolit
degerleri girisim grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ayrica 6n testte girisim ve kontrol gruplarinin
DMDTP metabolit degeri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.6).

Katilimcilarin son test karsilastirmalarina bakildiginda, girisim ve kontrol gruplari
arasinda DMP ve DMDTP metabolit degerlerinde anlamli diizeyde farklilik olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Son testte DMTP metabolit degeri girisim ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7°de girisim ve kontrol gruplarinin DAP metabolitlerine ait 6n test-son test

farklar1 karsilagtirilmigtr.

Tablo 4.7. Girisim ve Kontrol Gruplarimin DAP Metabolitlerinin On Test-Son Test Puan Farklarmin
Karsilastirilmasi

DAP Metaboliti X+SS Z* P Cohen d
DMP
Girisim Grubu (n=33) -33.03+53.58
Kontrol Grubu (n=32)  -5.90+19.34 3.128 0.002 ety
DMTP
Girisim Grubu (n=33) -3.19+9.88
Kontrol Grubu (n=32) -0.87+3.90 2.127 0.033 Sl
DMDTP
Girisim Grubu (n=33) -0.46+1.59 0351 0726 0154

Kontrol Grubu (n=32) -0.10+2.91
*Mann Whitney U Test

Girisim grubunun DMP ve DMTP metabolit degerlerindeki disiisiin, kontrol
grubununkine gore anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). DMDTP
metabolit degerindeki diisiis ise her iki grupta da benzer ve anlamli diizeyde degildir
(p>0.05). Calismanin etki boyuituna bakildiginda SIMTEG programinin DMP
metabolitinin azalmasinda yiiksek, DMTP metabolitinin azalmasinda ise orta

diizeyde bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Aragtirmada SIMTEG programina temellendirilmis egitim girisimlerinin ortii alti
tarim ¢alisanlarinin giivenli pestisit kullanim davraniglarina, saglik inanglarina ve
biyobelirteglerine etkisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, arastirma hipotezleri

dogrultusunda ii¢ baslik altinda tartistlmistir:

e SIMTEG programinin ortii alt1 tarim ¢alisanlarinin giivenli pestisit kullanim
davranislarina etkisi
e SIMTEG programinin 6rtii alti tarim calisanlarmin saglik inanglarma etkisi

e SIMTEG programinin rtii alti tarim calisanlarinin DAP metabolitlerine etkisi

5.1. SIMTEG Programmmin Ortii Alti Tarim Cahsanlarimin Giivenli Pestisit
Kullanim Davranislarina EtKisi

Pestisit maruziyetinin Onlenmesinde giivenli pestitit kullanim davranislarinin
benimsenmesinin énemli bir adim oldugu bilinmektedir. Baglangigta gruplarin GPKD
puan toplamlarmin birbirine yakin oldugu, SIMTEG programi sonrasi girigim
grubunda artt1§1 saptanmustir. SIMTEG programimin GPKD puan toplamlari {izerinde
yiiksek bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore Hi hipotezi kabul
edilmistir (Ortii alti tarim calisanlarinda girisim grubuna uygulanan SIMTEG
programinin, kontrol grubuna gére giivenli pestisit kullanim davraniglarina etkisi
vardir.). Tanimlayici literatiirde bireylerin saglik inan¢ ve algilarinin giivenlik
davraniglari tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu goériilmektedir (Fan ve ark., 2015;
Damalas ve Abdullahzadeh 2016; Bhandari ve ark., 2018; Abdollazadeh ve
Sharifzadeh, 2021; Karami ve Ahmadi 2022; Oludoye ve ark., 2023; Aye ve ark.,
2024). Bir ciftlikte SIM degiskenlerinin mesleki saghik davranislarini ne diizeyde
etkiledigini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, dort boyutun (Algilanan Duyarlhilik,
Yarar, Engeller ve Saglik Motivasyonu) toplam varyansin %54.9’unu olusturdugu
saptanmistir (Moradhaseli ve ark., 2021). Nijerya’da yapilan bir baska caligmada
algilanan engellerin, duyarlilifin, 6z yeterliligin ve saglik motivasyonunun pestisit
giivenlik davranislari iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Oludoye
ve ark., 2023). Bu baglamda ortii alt1 tarim galisanlarina olumlu pestisit kullanim

davranmis1 kazandirmada SIMTEG programi sonrasi ¢alisanlarin GPKD puanlarmin
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yiikselmis olmast sahip olduklar1 davranisa yonelik inanglarini arttirmasi agisindan

Oonemli bir sonugctur.

Calismanin 6n testinde calisanlarin giivenli pestisit kullanim davraniglar1 orta
diizeydedir. Tarim calisanlar1 ile yapilan bircok g¢alismada farkli Olgiim araglar
kullanilarak pestisit kullanim davraniglar1 belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu ¢calismada da
literatlir taranarak olusturulan Ol¢liim aracindan elde edilen puan toplaminin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan calisma sonuglarina bakildiginda giivenli pestisit
kullanim davraniglarinin diisiik (Bhandari ve ark., 2018; Sharifzadeh ve ark., 2019;
Alebachew ve ark., 2023; Aye ve ark., 2024) ve orta (Damalas ve Abdullahzadeh,
2016; Taghdisi ve ark., 2019; Lari ve ark., 2021; Oludoye ve ark., 2023) diizeyde
oldugu goriilmektedir. Tiirk toplumunda da konuyla ilgili yapilan calismalar
incelendiginde gilivenli pestisit kullanim davranislarinin diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir (Cevizci ve ark., 2015; Tungdemir ve Pehlivan, 2016; Oztas ve ark.,
2018). Bu sonuglar goz oniine alindiginda iilkemizde pestisit maruziyetinden korunma
bilincinin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadr. ilgili literatiir egitim girisimleri
yoluyla bireylerin giivenli pestisit kullanim davranislarinin  artabilecegini
gostermektedir (Afshari ve ark., 2020; Ayaz ve ark., 2022). Ulkemizde Adryaman’da
yapilan deneysel bir caligmada tarim calisanlarina pestisit bilgi diizeylerini arttirmak
amaciyla verilen egitim girisimi sonrast bireylerin pestisit bilgi ve uygulama
puanlarinda anlamli bir artis saptanmistir (Tungdemir ve Pehlivan, 2016). Bu
calismada da SIMTEG programi sonucunda girisim grubunun GPKD puanlari artis
gbstermistir.  Girisim grubundaki farklihk SIMTEG programinin etkinligini
gostermekte olup beklendik bir durumdur. Pestisit maruziyeti ile iliskilendirilen bir¢ok
saglik sorununun GPKD’nin koruyucu etkisi ile Onlenebilecegi diisiiniildiigiinde,

GPKD artis1 dikkate deger bir sonugtur.

Ayaz ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta analiz
caligmasinda, teorik bir temele dayandirilan egitim girisimlerinin glivenli pestisit
kullanim davramslari iizerinde yiiksek bir etkiye sahip oldugu saptanmustir. fran’da 84
katilimei ile yapilan yari deneysel bir calismada, iki saatlik SIM’e temellendirilmis bir
egitim oturumu sonucunda giivenli pestisit kullanim davranisinin arttig1 belirlenmistir
(Ahmadipour ve Nakhei, 2024). Amerika’da Kuzey Karolina Ciftlik Iscileri Projesi

kapsaminda Hispanik tarim is¢ilerine “promotoras” olarak bilinen irtibat aracilar
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yoluyla SIM temel almarak egitim oturumlari diizenlenmistir. EPA tarafindan
belirlenen Is¢i Koruma Standardi énerilerinde genel olarak olumlu davranis degisimi
gdzlenmistir (Quandt ve ark., 2013). Bu sekilde kiiltiirel farkliliklar 6nlenerek SiM’e
temellendirilmis egitim girisimlerinin giivenli pestisit kullanimi davranigina etkisini
degerlendiren bir randomize kontrollii calisma (RKC) ile (Rattaselanon ve ark., 2018),
2023 yilinda yaymlanan gebe tarim isgilerinde yapilan bir RKC’ye rastlanmistir
(Rattanawitoon ve ark., 2023). Calisma sonuglarinda olumlu davranis degisimleri
oldugu goriilmiistir. Her iki c¢alismanin etki biyiikliiklerine bakildiginda, bu
caligmadan farkli olarak orta diizeyde bir etkiye sahip olduklari gériilmektedir. Bu
calismalarda girigsim olarak tekli egitim oturumlari diizenlenmistir. Davranis degisimi
teorileri, saglik ile ilgili davranmis degisiklikleri yapmanin ve bunlara bagli kalmanin
karmagikligin1 vurgulamakta, bireylerin bilgiden daha fazlasina ihtiya¢ duyduklarini

gostermektedir (Barley ve Lawson, 2016).

Halk sagligi hemsireligi agisindan uygun girisimlerin planlanmasinda birey ve
toplumun tanilanmasi, hizmet dnceliklerinin belirlenmesi 6nemli bir adimdir (Siimen,
2021). Yukarida bahsedilen c¢alismalardan farkli olarak bu c¢alismada egitim
oturumlarimin yaninda, KKD destegi, hatirlatici kisa mesajlar, posterler ve bireysel
telefon goriismeleri yapilmistir. Bu girisimler ile literatiirde siklikla deginilen, KKD’a
erisimin zorlugu (Sapbamrer ve Thammachai, 2020), yetersiz egitim firsatlari
(Alebachew ve ark., 2023), bilgiye erisimin zorlugu gibi engellerin Oniine gegilmesi
hedeflenmistir. Nitekim bu girisimler bireylerin hem bilgi ve davranig hem de saglik
inanglarin1 olumlu ydnde etkilemistir. Ulkemizde Tarim ve Orman Bakanlig1, pestisit
uygulayan bireylere “pestisit uygulayici sertifikasi” alinmasini 6nermektedir. Sertifika
stirecinde, olumlu davranis degisiminde yiiksek bir etkiye sahip oldugu belirlenen
SIMTEG programi bilesenleri ve materyallerinin uygulanmasimnin yararli olacag

arastirma sonucunda ortaya ¢ikan 6nemli bir sonugctur.

5.2 SIMTEG Programmin Ortii Ali Tarim Cahsanlarinin Giivenli Pestisit
Kullanim Davranislarina Yonelik Saghk Inanclarma Etkisi

Arastirma sonuglarma gére gruplarin baslangig SIM alt boyut puan ortalamalarinin
benzer oldugu, hatta kontrol grubunda bazi alt boyutlarin 6n test puan ortalamalarinin
girisim grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek olugu bulunmustur. Benzer

sosyodemografik o6zelliklere sahip olan gruplar arasinda 6n testte bulunan anlamli
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farkliligin = kontrol grubundan kaynaklaniyor olmasi rastlantisallik  olarak
degerlendirilmistir. SIMTEG programi sonrasinda ise girisim grubu puan farki
anlaml diizeyde artarak yiiksek bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda
arastirmanin Ha hipotezi (Ortii alti tarim ¢alisanlarinda girisim grubuna uygulanan
SIMTEG programinin, kontrol grubuna gére giivenli pestisit kullanim davranislarina
yonelik saghk inanclarina etkisi vardir) dogrulanmistir. Girisim grubunda SIMTEG
programi sonucunda Duyarlilik, Yarar, Ciddiyet Algisi ile Saglik Motivasyonu ve Oz
etkililik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 beklenen sekilde artmis, Engel Algis1 puan
ortalamasi azalmistir. Bu sonu¢ uygulanan girisimin bireylerin saglik inanglarim
olumlu yonde etkiledigini ve engel algisinin azaldigini géstermistir. Kontrol grubunun
saglik inanc¢larinda herhangi bir degisim olmamistir. Ayrica KKD’nin {icretsiz temin

edilmesi korunmaya yonelik engel algisinin azalmasina katki saglamis olabilir.

SIM bireylerin davranisla iliskili sonug degerliyse ve hedeflenen davranisin beklenen
sonucu Uretmede etkili olduguna inaniliyorsa hedeflenen saglik davraniginda
bulunacaklarini savunan bir deger beklentisi teorisidir (Glanz ve ark., 2010). Model,
sagligin gelistirilmesi, olumlu davranis degisiminin tesviki, koruyucu davranislarin
benimsenmesi gibi ¢ok farkli alanlarda kullanilmistir. Teorik temel olarak SIM’i
kullanan miidahale c¢alismalarinin dahil edildigi sistematik bir derleme sonucunda;
SIM’e temellendirilmis calismalarin %78’inde biiyiik etkiler, %39 unda ise orta diizey
etkiler oldugu bildirilmistir (Jones ve ark., 2013). Modele dayali, pestisit
maruziyetinin 6nlenmesi amaciyla deneysel tasarimda yapilan SIM alt boyutlarinin
degisiminin degerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (Rattanawitoon ve
ark., 2023; Ahmadipour ve Nakhei, 2024). Bu ¢alismalarin sonucunda da bu ¢aligmaya

benzer olarak saglik inanglarinda olumlu bir degisim oldugu goézlenmistir.

Saglik davranis teorileri, bireylerin korunma davranisi sergilemelerinde inang, deger
ve tutumlarin 6nemli etmenler oldugunu savunmaktadir (Ciftci ve Kadioglu, 2020).
Tarim calisanlarinin da giivenli pestisit kullanma davraniglart c¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Coklu dogrusal regresyon ile giivenlik davranisini etkileyen SIM alt
boyutlariin belirlenmeye ¢alisildigr iki farkli ¢alismada da en 6nemli faktoriin engel
algis1 oldugu belirlenmistir (Bhandari ve ark., 2018; Sharifzadeh ve ark., 2019). Bu
nedenle bu ¢alismada girisimler sonrasinda engel algisinin anlamli diizeyde azalmis

olmas1 dikkate deger bir sonugtur. Literatiirde algilanan ciddiyetin yiliksek olmas1 da
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pestisitlerle calisirken giivenlik davraniglarina uyum ile iliskilendirilmistir (Berni ve
ark., 2021). Uygulanan girisimler boyunca pestisit maruziyetinin insan ve ¢evre sagligi
i¢in olusturdugu riskler vurgulanarak, katilimcilarin algiladiklari ciddiyetin yiikselmis

oldugu sodylenebilir.

Yapilan caligmalarda pestisit kullanimiyla ilgili bilgi eksikliginin giderilmesinin
gerekliligi tizerinde durulmaktadir (Phung ve ark., 2013; Norkaew ve ark., 2018).
Pestisit kullanirken gerekli olan temel gilivenlik 6nlemlerine ve koruyucu ekipmanin
Oonemine siirekli vurgu yapilmasi, ¢iftcilerin sagliklari i¢in tehlikeli olabilecek yanlis
aligkanliklarini degistirmek i¢in dnemlidir (Sapbamrer ve Thammachai, 2020). Tarim
calisanlar ile karsilagma olasiliklar1 yiiksek olan halk sagligi hemsireleri, pestisit
maruziyetine yonelik farkindalik gelistirmede 6énemli rollere sahiptir. Hemsirelerin,
tarim calisanlarinin pestisitle iliskili saglik okuryazarliklarinin arttirilmasina yonelik
bilgi edinme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma adimlarinda rehberlik ve

damismanlik rolleri bulunmaktadir (Ayaz ve Oncel, 2025).

5.3 SIMTEG Programinin Ortii Alti Tarim Calisanlarimin DAP Metabolitlerine
Etkisi

Calismada DAP metabolitlerinden ii¢ metabolit (DMP, DMTP, DMDTP) sifir
degerinin iizerinde sonug vermis ve on test-son test dl¢iimleri karsilastirilmustir. Ortii
alt1 tarrm calisanlarma uygulanan SIMTEG programi girisim grubunda DMP ve
DMTP metabolitlerinde anlamli diisiise neden olmustur. Calisma on testlerinde
degerlendirilen ii¢ metabolitin de girisim grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu metabolit konsantrasyonlart hem 6n testlerde
hem de son testlerde genel olarak diisiik diizeydedir; fakat on test-son test metabolit
konsantrasyonlar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir. Girigim grubu
metabolit konsantrasyonlar1 6n testlerde anlamli diizeyde yiiksek olmasina ragmen
SIMTEG programi sonrasinda iki metabolitte anlamli bir diisiis gdzlenmistir. Bu
dogrultuda arastirmanin son hipotezi Hi (Ortii alti tarim calisanlarinda girisim
grubuna uygulanan SIMTEG programinin, kontrol grubuna gére DAP metabolitlerine

etkisi vardir) kismen dogrulanmistir.

Calisma 6rnekleminin secildigi Kumluca ili Saricasu Mahallesinde insektisitler yogun

olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de toplam insektisit kullaniminin bdlgelere gore
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dagilimma bakildiginda; %39’u Akdeniz Bolgesi’'nde oldugu goriilmektedir (Ozercan
ve Tase¢1 2022). Calisanlarin idrar 6rnekleri alinmadan 6nce uyguladiklar insektisitler
kaydedilmis ve OP pestisitler kayit altina alinmistir. Sik kullanilan Emamectin
benzoate (%5), Acetamiprid, Deltamethrin, Spinetoram, Abamectin, Klorphrifos gibi
OP pestisitler DSO tehlike siniflamasinda ikinci grupta yer almaktadir. Ortii alt1 tarrm
calisanlar1 pestisit uygulamasi sirasinda, farkli etken maddeleri olan tarim ilaglarini
birlikte ya da ayr1 ayr1 farkli dozlarda kullanmis olabilirler. Bu durum pestisitlerin hem
bitki {izerinde hem de insan viicudundaki emilimlerinin artmasina ya da azalmasina
yol agmis olabilir (Yusa ve ark., 2015). Nitekim bu ¢aligma Sonuglarinda da, idrardaki
miktarsal analizde bazi 6rnekler tayin limiti degerlerin (<LOQ) altinda kalan degerler

vermis ve sifir olarak kabul edilmistir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda OP maruziyetini karakterize etmek i¢in en sik kullanilan
biyobelirte¢ olan DAP metabolitlerinin biyolojik yar1 dmiirleri 30 dakika ile >24 saat
arasinda degismektedir (Bouvier ve ark., 2006). Bu nedenle OP pestisitlerine
maruziyetin degerlendirilmesinin, kisa biyolojik yar1 Omiirleri ve viicuttan hizh
atilmalar1 nedeniyle zorlugu bilinmektedir (Barr ve Angerer, 2006; Barr, 2008). Idrarla
atilan pestisitlere giinliik maruziyeti degerlendirmede 24 saatlik idrar 6rneklerinde
metabolitlerin 6l¢timleri "altin standart" olarak kabul edilmektedir. Ancak, maliyet ve
katilmer yiikii gibi faktorler 24 saatlik Orneklerin toplanmasini zorlagtirmaktadir
(Lermen ve ark., 2019; Hyland ve ark., 2021). Bu ¢alismada da en uygun alternatif
olarak spot idrar orneklerinin toplanmasi ile DAP metabolitleri degerlendirilmeye
calisilmigtir. Farkli ¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da tahmin edilebilir sinir
degerinin altinda olan konsantrasyonlar sifir olarak goriilmektedir (Hyland ve ark.,
2021; Kuiper ve ark., 2023). Ozellikle kontrol grubunun her iki él¢iimde metabolit

konsantrasyonlarinin diisiik olmas1 bu agidan dikkat ¢ekicidir.

Bu caligmada her iki gruba ait DAP metabolitleri degerlerinin minimum ve maksimum
degerleri arasinda yiiksek farkliliklar olmasi nedeniyle standart sapmalar yiiksektir. Bu
nedenle istatistiksel analizlerde normal dagilima uymadig: belirlenmistir. Literatiirde
DAP metabolitlerini etkileyen faktorler arasinda; tarim c¢alisaninin yasi (metabolize
olma siiresini etkiler), piiskiirtiilen pestisitlerin dozu, yogunlugu ve sayisi, toplam
uygulama alani, uygulama yolu farkliliklari, KKD kullanma durumlar1 gibi cesitli

faktorler yer almaktadir (Calafat ve ark., 2015; Baumert ve ark., 2022; Kuiper ve ark.,
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2023). Tim bu faktorler gbz Oniine alindiginda girisim ve kontrol gruplarinin DAP
metabolitlerinin standart sapmalarinin ¢ok yiliksek olmasi beklenen bir durumdur.
Ozetle tespit limitinin altinda kalarak sifir degerini alan metabolitlerin nedenlerinin;
OP pestisitlerin kisa biyolojik yar1 6miirleri ve viicuttan hizli atilmalari, ¢alisanin yasi,
toplam uygulama alani, uygulama yolu farkliliklar: (piiskiirtme makinasi farkliliklar
gibi (¢ok ince damlacikli piiskiirtme vd.), KKD kullanma durumlari, uygulanan pestisit
miktari, yogunlugu, pestisitin toksisite seviyesi, pestisit uygulama siiresi, birden fazla
pestisitin karistirilarak uygulanmasi (sinerjik-asinerjik etki), bireyin OP pestisit yerine
farkli bir pestisit uygulama ile ilgili karar degisikligi yapmasi ve arastirmaciya

bildirmemesi olabilecegi diistiniilmektedir.

Tarim ¢alisanlari ile yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda, bu ¢alismada girisim
grubu On test metabolit konsantrasyonlarinin diger calismalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Arcury ve ark., 2016; Kuiper ve ark., 2023; Thammachai ve
ark., 2023). Taylanda geleneksel ve organik tarim ¢alisanlarinin DAP metabolitlerinin
karsilastirildigi  bir c¢alismada ise, geleneksel tarim calisanlarinin  metabolit
konsantrasyonlar1 bu calismadan oldukg¢a yiiksek bulunmustur (Kongtip ve ark.,
2021). Yine Meksikal ortii alt1 gigekgilik tarimiyla ugrasan bireylerin DAP metaboliti
diizeyleri bu ¢aligmanin girisim grubunun 6n test sonuc¢larindan daha diisiik diizeyde
bulunmustur (Aguilar-Garduno ve ark., 2017). Literatiir ile karsilagtirildiginda farkli
sonuglar olmasina ragmen, bu ¢aligmada uygulanan ikincil koruma stratejisi ile risk
altindaki toplumlarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda tarim
calisanlarina yonelik, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhig Is sagligi ve Giivenligi
Genel Midiirligii tarafindan rutin pestisit tarama programlarinin uygulanmasi,

sonuglarinin takibi ve kontroliiniin yapilmasi fayda saglayacaktir.

Birinci basamakta risk altindaki tarim toplulugunun korunmas: stratejisi ile birey, aile,
toplum ve ¢evre diizeyinde saglik risklerinin tanimlanmast miimkiin olabilir. Bu
noktada tarim calisanlarinin kendilerini, ailelerini, okul toplumunu, yasadigi cevreyi
tantyan Aile Sagligi Hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir (Iriarte-Roteta ve
ark., 2020). Ozellikle tarim alanlarma yakin bélgelerde c¢alisan hemsirelerin,
pestisitlerin neden olabilecegi akut ve kronik saglik sorunlariin belirti ve bulgularinm
daima g6z Onilinde bulundurmasi, ilk ve acil miidahale konularinda gerekli

yeterliliklere sahip olmasi beklenmektedir (Rueda-Ruzafa ve ark., 2022).
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Egitim girisimleri sonrasinda DAP metabolit diizeylerini degerlendiren az sayida
calismaya ulasilmistir. Sili'de tarim alani1 yakininda yer alan bir okulda, okul ¢agi
cocuklarin egitim Oncesi ve sonrast DAP metabolitleri ve ailelerin risk algilarinin
degisimi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ailelerin risk algilar1 anlaml
diizeyde artig gostermesine ragmen, ¢ocuklarin DAP metabolitlerinde 6nemli bir
degisim goriilmemistir (Munoz-Quezada ve ark., 2019). Para-mesleki (veya ikincil eve
gotiirilen) maruziyetler, pestisitlerle ¢alisan aile iiyeleri tarafindan kiyafetler, kirli
eller veya araglar yoluyla evlere taginabilmektedir (Beitz ve Castro 2010). Bu

baglamda aile {iyeleri de pestisit uygulayicilar gibi risk grubunu olusturmaktadir.

Biitlinciil bir yaklagimla tim aileyi degerlendiren hemsirelerin verecegi egitim
girigimleri ile olumlu davranis degisiminin hem aile bireylerinde hem de ayni ¢evrede
calisan tarim calisanlarina etki etmesi beklenmektedir. Dolayli olarak pestisitlere bagh
saglik risklerinin azalmasi, saglik bakim maliyetlerinin azalmasi ve toplumsal refahin
saglanmasi agisindan onemlidir. Amerika’da spot idrar 6rnekleri toplanarak egitim
girisimi Oncesi ve sonrasinda DAP metabolitlerinin 6l¢iildiigl bir ¢alismada da bu
calisma sonucuna benzer olarak metabolit diizeylerinde anlamli diislis gdzlenmistir
(McCauley ve ark., 2013). Tiirkiye’de idrar 6rneklerinde DAP metabolit diizeylerinin
degerlendirildigi herhangi bir aragtirmaya ulasilamamasindan dolayr karsilastirma
yaptlamamistir. G6l ve arkadaglar1 (2023) tarafindan Ankara ve Mersin illerinde okul
¢ag1 cocuklarin idrar analizinde OP ve piretoid pestisitler aranmig fakat DAP
metabolitlerine bakilmamistir. Yine de bu sonuglar Tiirkiye’de tarim calisanlarinin
pestisit maruziyeti agisindan riskli bir grup olduguna isaret etmektedir. Bu dogrultuda
birinci basamakta calisan aile sagligi hemsirelerinin, tarim c¢aliganlarinin risk
degerlendirmesinde pestisit maruziyetlerini géz Oniinde bulundurmasi gerektigini

diistindiirtmektedir.

Pestisitlerin bilingsiz kullanimi insan sagliginin yanisira ¢evre sagligina yonelik riskler
de barindirmaktadir. Hemsireler tarafindan verilen giivenli pestisit kullanim
davraniglarina yonelik girisimler ile toprak, su ve hava kirliliginin oniine gegilerek,
ekosistemin zarar gérmesi engellenmis ve siirdiiriilebilir bir ¢gevre ortami1 da saglanmig

olacaktir (La Torre ve ark., 2020).
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6. SONUC ve ONERILER

Ortii alt1 tarim calisanlaria uygulanan SIMTEG programinin giivenli pestisit kullanim

davraniglari, saglik inanglar1 ve idrarda belirlenen DAP metabolitlerine etkisinin

incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

> SIMTEG programmin oOrtii alti tarim c¢alisanlarinin giivenli pestisit kullanim

davranmiglarim arttirmada yiiksek diizeyde bir etkisi olmustur.

> SIMTEG programinin ortii alti tarim calisanlariin giivenli pestisit kullanim

davraniglarina yonelik saglhik inanglart alt boyutlarini arttirmada yiiksek diizeyde

bir etkisi olmustur.

SIMTEG programinin &rtii alt1 tarim ¢aliganlarinin giivenli pestisit kullanim
davraniglarina yonelik duyarlilik algilarini arttirmada yiiksek diizeyde bir
etkisi olmustur.

SIMTEG programinin 6rtii alt1 tarim calisanlarinin giivenli pestisit kullanim
davraniglarina yonelik yarar algilarint arttirmada yiiksek diizeyde bir etkisi
olmustur.

SIMTEG programinin ortii alt1 tarim ¢aliganlarinin giivenli pestisit kullanim
davraniglarina yonelik engel algilarint azaltmada yiiksek diizeyde bir etkisi
olmustur.

SIMTEG programinin &rtii alt1 tarim ¢aliganlarinin giivenli pestisit kullanim
davraniglarina yonelik ciddiyet algilarini arttirmada yiiksek diizeyde bir
etkisi olmustur.

SIMTEG programmin &rtii alt1 tarim ¢alisanlarinin giivenli pestisit kullanim
davraniglarina yonelik saglik motivasyonlarini arttirmada yiiksek diizeyde
bir etkisi olmustur.

SIMTEG programnin &rtii alt1 tarim ¢alisanlarinin giivenli pestisit kullanim
davraniglarina yonelik 6z etkililik algilarini arttirmada yiiksek diizeyde bir

etkisi olmustur.

> Ortii alt1 tarim calisanlarina uygulanan SIMTEG programinin idrarda belirlenen DMP

metabolit konsantrasyonunun azalmasinda orta diizeyde bir etkisi olmustur.
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Ortii alt1 tarim calisanlarina uygulanan SIMTEG programinin idrarda belirlenen
DMTP metabolit konsantrasyonunun azalmasinda diisiik diizeyde bir etkisi
olmustur.

Ortii alt1 tarim calisanlarina uygulanan SIMTEG programinin idrarda belirlenen
DMDTP metabolit konsantrasyonunun azalmasina etkisi olmamistir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Uygulayicilara Yénelik Oneriler

SIMTEG programi bilesenlerinin tarim yapilan bdlgelerde bulunan aile saglhig
merkezlerinde aile saglig1 calisanlar1 ve halk sagligi hemsireleri ile paylasilmasi ve
uygulanmasi,

Paylasilan SIMTEG programmin aile saghig1 ¢alisanlari ve halk sagligi hemsireleri ile
isbirligi igerisinde uygulanmasi, uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi,

SIMTEG programmin tarrm galisanlari ile pestisitlerin uygulanmas1 konusunda
iletisim halinde bulunan II/Ilge Tarim Miidiirliigii personelleri tarafindan uygulanmast,
Idrarda DAP metabolitleri gibi biyobelirteclerin analizlerinin Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 Is saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan rutin ve
licretsiz olarak yapilmasi ve sonuglarin izlenmesi,

Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan tarim calisanlarina iicretsiz KKD temin
edilmesi,

Aragtirma kapsaminda olusturulan egitim materyallerinin tiim tarim calisanlarina
dagitilarak (aile sagligi merkezlerinde, CKS islemleri sirasinda, pestisit uygulayici
sertifikas1 alim siirecinde vb.) farkindalik olusturulmasi 6nerilebilir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

SIMTEG programmin aile bireyleri ile birlikte cocuklarin da dahil edilerek
uygulanmasi ve diger aile bireylerinden de idrar 6rneklerinin alinmast,

Pestisit uygulamasi sonrasi giiniin farkli saatlerinde (sabah-ilk idrar, 6gle, aksam vb.)
birden fazla idrar 6rnegi alinmasi,

SIMTEG programmin daha uzun vadedeki etkisinin degerlendirilmesi igin izlem
testlerinin eklenmesi,

OP maruziyetinin degerlendirmesinde bir diger yontem olan AChE enzim inhibisyonu
ile birlikte degerlendirilmesi,

Vaka kontrol, kohort, izlem ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

70



KAYNAKCA

Agil D, Bahar Z, Comlekgi A. Evde uygulanan saglik inang modeli temelli hemsirelik
girisimlerinin diyabetlilerin saglik inanglar1 ve 6z etkililigine etkisi: randomize

kontrollii bir ¢alisma. Turkish Journal of Diabetes Nursing. 2024;4(2): 1-9.

Abdollahzadeh G, Sharifzadeh MS. Predicting farmers' intention to use PPE for
prevent pesticide adverse effects: An examination of the Health Belief Model (HBM).
Journal of the Saudi Society of Agricultural Sciences. 2021;20(1): 40-47.

Adeyinka A, Muco E, Regina AC. Organophosphates, Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing. 2024. (Erisim Tarihi: 11.09.2024).
Doi:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499860/

Afshari M, Karimi-Shahanjarini A, Khoshravesh S, Besharati F. Effectiveness of
interventions to promote pesticide safety and reduce pesticide exposure in agricultural
health studies: A systematic review. PL0oS One. 2021;16(1): e0245766.

Aguilar-Gardufio C, Blanco-Mufioz J, Roxana Antonio K, Escamilla-Nuiiez C,
JuérezPérez CA, Schilmann A, Cebrian ME, Lacasafia M. Occupational predictors of
urinary dialkyl phosphate concentrations in Mexican flower growers. Int J Occup
Environ Health. 2017;23 (2): 151-159.

Ahmad MF, Ahmad FA, Alsayegh AA, Zeyaullah M, AlShahrani AM, Muzammil K,
Saati AA, Wahab S, Elbendary EY, Kambal N, Abdelrahman MH, Hussain S.
Pesticides impacts on human health and the environment with their mechanisms of

action and possible countermeasures. Heliyon. 2024;10(7) :e29128.

Ahmadi N, Mandegary A, Jamshidzadeh A, Mohammadi-Sardoo M, Mohammadi-
Sardo M, Salari E, Pourgholi L. Hematological abnormality, oxidative stress, and
genotoxicity induction in the greenhouse pesticide sprayers; investigating the role of

ngol gene polymorphism. Toxics. 2018;6(1): 13.

Ahmadipour H, Nakhei Z. The effect of education on safe use of pesticides based on
the health belief model. BMC Res Notes. 2024;17(1): 134.

Akkuzu E, Kalkan G, Karagozli S, Demir S, Yavuz M. Organophosphate poisoning

71



from symptoms to diagnosis. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi. 2018;12(2): 136-
138.

Alebachew F, Azage M, Kassie GG, Chanie M. Pesticide use safety practices and
associated factors among farmers in Fogera district wetland areas, south Gondar zone,
Northwest Ethiopia. PLoS One. 2023;10: 18(1).

Alyafei A, Easton-Carr R. The health belief model of behavior change. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; May 19, 2024.

Amoatey P, Al-Mayahi A, Omidvarborna H, Baawain MS, Sulaiman H. Occupational
exposure to pesticides and associated health effects among greenhouse farm workers.
Environ Sci Pollut Res. 2020;27(18): 22251-22270.

Antalya I  Tarnm ve Orman  Miidiirliigii  Arazi  Verileri.  2022.
https://antalya.tarimorman.gov.tr/menu/51/koordinasyon-ve-tarimsal-veriler. Erisim
Tarihi: 10.03.2022.

Antalya il Tarrm ve Orman Miidiirliigii Resmi Tarimsal Ilag Istatistikleri, 2024.
Chrome
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.tarimorman.gov.tr/GKG
M/Belgeler/DBBItki_Koruma_Urunleri/lstatistik/Il_Duzeyinde_ BKU_Kullanim_Mi
ktar_2024.pdf. Erisim Tarihi: 25.03.2025.

Arcury TA, Laurienti PJ, Chen H, Howard TD, Barr DB, Mora DC, Summers P,
Quandt SA. Organophosphate pesticide urinary metabolites among Latino
immigrants: north Carolina farmworkers and non-farmworkers compared. Journal of
Occupational and Environmental Medicine. 2016;58(11):1079-1086.

Ayaz D, Oncel S, Karadag E. The effectiveness of educational interventions aimed at
agricultural workers’ knowledge, behaviour, and risk perception for reducing the risk
of pesticide exposure: a systematic review and meta-analysis. Int Arch Occup Environ
Health. 2022;95: 1167-1178.

Ayaz D, Oncel S. Determining the association between pesticide safety behaviors and
health literacy of farmers registered in whatsapp groups of antalya provincial
agriculture and forest directorate: a descriptive-correlational study. Clinical and

72


https://antalya.tarimorman.gov.tr/menu/51/koordinasyon-ve-tarimsal-veriler

Experimental Health Sciences. March 2025;15(1):48-55.
doi:10.33808/clinexphealthsci.1383819

Aye TS, Jirapongsuwan A, Siri S. Pesticide safety behaviours among agricultural
workers and farmers: A cross-sectional study. Int J Nurs Pract. 2024; 30(3): e13222.

Baldi I, Robert C, Piantoni F, Tual S, Bouvier G, Lebailly P, Raherison C. Agricultural
exposure and asthma risk in the AGRICAN French cohort. Int J Hyg Environ Health.
2014;217: 435-442.

Barbosa Junior M, Ramos Huarachi DA, de Francisco AC. The link between pesticide
exposure and suicide in agricultural workers: a systematic review. Rural Remote
Health. 2024;24(2): 8190.

Barley E, Lawson V. Using health psychology to help patients: theories of behaviour
change. Br J Nurs. 2016;25(16):924-927.

Barr DB, Angerer J. Potential uses of biomonitoring data: a case study using the
organophosphorus pesticides chlorpyrifos and malathion. Environmental health
perspectives. 2006;114(11): 1763-1769.

Barr DB. Biomonitoring of exposure to pesticides. Journal of Chemical Health &
Safety. 2008;15(6): 20-29.

Baumert B, Fiedler N, Pramontol T, Naksen W, Panuwet, P, Hongsibsong S. et al.
Urinary concentrations of dialkylphosphate metabolites of organophosphate pesticides
in the study of Asian women and their offspring’s development and environmental

exposures (SAWASDEE). Environment International. 2022;158: 106884.

Bay A, Heshmati H. Factors associated with pesticide use behaviors among
farmworkers based on Health Belief Model. Iran J Public Health. 2016;45(2):276-7.

Beitz J, de Castro AB. Integrating environmental health into nurse practitioner
training-childhood pesticide exposure risk assessment, prevention, and management.
AAOHN J. 2010;58(8): 349-55.

Berni I, Menouni A, El IG, Duca RC, Kestemont MP, Godderis L, Jaafari SE.

Understanding farmers’ safety behavior regarding pesticide use in Morocco.

73



Sustainable Production and Consumption. 2021;25: 471-483.

Bhandari G, Atreya K, Yang X, Fan L., Geissen V. Factors affecting pesticide safety
behaviour: The perceptions of Nepalese farmers and retailers. Science of The Total
Environment. 2018;631(632): 1560-1571.

Boulanger M, Tual S, Lemarchand C, Guizard AV, Velten M, Marcotullio E, Baldi I,
Clin B, Lebailly P. Agricultural exposure and risk of bladder cancer in the
AGRIculture and CANCcer cohort. Int Arch Occup Environ Health. 2017;90: 169-178.

Bouvier G, Blanchard O, Momas I, Seta N. Environmental and biological monitoring
of exposure to organophosphorus pesticides: application to occupationally and
nonoccupationally exposed adult populations. Journal of Exposure Science &
environmental epidemiology. 2006;16(5): 417-426.

Bravo N, Gari M, Grimalt J. Occupational and residential exposures to
organophosphate and pyrethroid pesticides in a rural setting. Environmental Research.
2022;214: 114186.

Bretveld RW, Hooiveld M, Zielhuis GA, Pellegrino A, van Rooij IA, Roeleveld N..
Reproductive disorders among male and female greenhouse workers. Reprod Toxicol,
2008;25: 107-114.

Calafat AM, Longnecker MP, Koch HM, Swan SH, Hauser R, Goldman LR, Lanphear
BP, Rudel RA, Engel SM, Teitelbaum SL, Whyatt RM, Wolff MS. Optimal exposure
biomarkers for nonpersistent chemicals in environmental epidemiology. Environ
Health Perspect. 2015;123(7): A166-8.

Cevizci S, Babaoglu UT, Bakar C. Evaluating pesticide use and safety practices among
farmworkers 1n Gallipoli Peninsula, Turkey. Southeast Asian J Trop Med Public
Health. 2015;46(1): 143-54.

Champion VL, Skinner CS. The Health Belief Model. Editors: Glanz K, Rimer BK,
Viswanath K. Health Behavior and Health Education: Theory, Research, and Practice
4th Edition. 2008. John Wiley & Sons.

Chen WL, Lin GL, Lin YJ, Su TY, Wang CC, Wu WT. Cancer risks in a population-

based study of agricultural workers: results from the Taiwan's Farmers and Health

74



Cohort study. Scand J Work Environ Health, 2023;1;49(6):419-427.

Choi H, Kim, JH. Risk and exposure assessment for agricultural workers during
treatment of cucumber with the fungicide fenarimol in greenhouses. Applied
Biological Chemistry. 2018;61: 1-6.

Cohen J. Statistical power analysis for the behavioural sciences, 2nd edn. (Hillsdale,
NJ: L. Erlbaum Associates). 1988.

Coman MA, Marcu A, Chereches RM, Leppala J, Broucke SVD. Educational
mterventions to improve safety and health literacy among agricultural workers: A

systematic review. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2020;17: 1114.

Costa LG. Organophosphorus compounds at 80: some old and new 1ssues.
Toxicological sciences: an Official Journal of the Society of Toxicology. 2018;162(1),
24-35.

Celik S, Akbaba M, Nazlican E, Goren IE, Giizel EV, Daglioglu N. Association
between occupational and environmental pesticide exposure in Cukurova region by
hair and blood biomonitoring. Environ Sci Pollut Res. 2021;28: 63191-63201.

Ciftci N, Kadioglu H. Tiirkiye’de saglik inang modeline dayali gelistirilen ve Tiirkgeye
uyarlanan 6lgekler. Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi.

2020:8(6): 2015- 2021.

Cobanoglu H, Coskun M, Coskun M, Cayir A. Different working conditions shift the
genetic damage levels of pesticide-exposed agriculture workers. Environ Sci Pollut
Res. 2020;27(25), 31750-31759.

Damalas CA, Abdollahzadeh G. Farmers' use of personal protective equipment during
handling of plant protection products: Determinants of implementation. Sci Total
Environ. 2016;571: 730-736.

Damalas CA, Koutroubas SD. Farmers’ Exposure to Pesticides: Toxicity Types and

Ways of Prevention. Toxics. 2016;4: 1-10

Dolapsakis G, Vlachonikolis 1G, Varveris C, Tsatsakis AM. Mammographic findings
and occupational exposure to pesticides currently in use on Crete. Eur J Cancer. 2001;

75



37(12):1531-6.

Dulaurent S, Saint-Marcoux F, Marquet P, Lachatre G. Simultaneous determination
of six dialkylphosphates in urine by liquid chromatography tandem mass
spectrometry. Journal of Chromatography B. 2006;831: 223-229.

EPA 2023. Worker Protection Standards Materials. https://www.epa.gov/pesticide-

worker safety/worker-protection-standard-materials. Son Erisim tarihi: 09.09.2023.

EPA 2024. What is a Pesticide? https://www.epa.gov/minimum-risk-pesticides/what-

pesticide. Son Erisim Tarihi: 10.09.2024.

Erdogan C. Tiirkiye’de ve Diinya’da bitki koruma {irlinlerinin kullaniminin

degerlendirilmesi ve oneriler. Tarim ve Doga Dergisi. 2024;27(2): 382-392.

Esechie JO, Ibitayo OO. Pesticide use and related health problems among greenhouse
workers in Batinah Coastal Region of Oman. J Forensic Legal Med. 2011;18: 198—
203.

Fan L, Niu H, Yang X, Qin W, Bento CP, Ritsema CJ, Geissen V. Factors affecting
farmers' behaviour in pesticide use: Insights from a field study in Northern China. Sci
Total Environ. 2015;15(537): 360-8.

FAO and WHO. 2020. Guidelines for personal protection when handling and applying

pesticide — International Code of Conduct on Pesticide Management. Rome.

FAOSTAT, 2024a. Pesticide Use, Doi: https://www.fao.org/faostat/ en/#data
Input/Pesticide use. (Erisim Tarihi: 20 Nisan 2024).

FAOSTAT, 2024b. Pesticides use and trade — 1990-2022. FAOSTAT Analytical
Briefs, No. 89. Rome. (Erisim Tarihi: 20 Nisan 2024)

Field, A. Discovering Statistics Using IBM Statistics. (3rd Edition) London: Sage
Publication. 2009.

Furlong M, Tanner CM, Goldman SM, Bhudhikanok GS, Blair A, Chade A, Comyns
K, Hoppin, JA, Kasten M, Korell M, Langston JW, Marras C, Meng C, Richards M,
Ross GW, Umbach DM, Sandler DP, Kamel F. Protective glove use and hygiene

habits modify the associations of specific pesticides with Parkinson's disease. Environ

76


https://www.epa.gov/minimum-risk-pesticides/what-pesticide
https://www.epa.gov/minimum-risk-pesticides/what-pesticide

Int. 2015;75: 144-50.

Garcia-Garcia CR, Parron T, Requena M, Alarcon R, Tsatsakis AM, Hernandez AF.
Occupational pesticide exposure and adverse health effects at the clinical,
hematological and biochemical level. Life Sciences. 2016;145 (2), 74-283.

Garud A, Pawar S, Patil MS, Kale SR, Patil S. A scientific review of pesticides:
classification, toxicity, health effects, sustainability, and environmental
mmpact. Cureus. 2024;16(8): e67945.

Gilbert GE, Prion S. Making sense of methods and measurement: Lawshe's content
validity index. Clinical Simulation in Nursing. 2016;12(12): 530-531.

Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health behavior and health education: theory,
research, and practice. 2010. John Wiley & Sons.

Gol E, Cok I, Battal D, Siikiiroglu AA. Assessment of preschool children's exposure
levels to organophosphate and pyrethroid pesticide: a human biomonitoring study in
two Turkish Provinces. Arch Environ Contam Toxicol. 2023;84(3):318-331.
d0i:10.1007/s00244-023-00986-3

Goziim S, Capik C. Saglik davranislarinin gelistirilmesinde bir rehber: Saglik Inang
Modeli. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2014;7(3).

Hanssen VM, Nigatu AW, Zeleke ZK, Moen BE, Bratveit M. High prevalence of
respiratory and dermal symptoms among Ethiopian flower farm workers. Arch
Environ Occup Health. 2015;70: 204-213.

Hardt J, Angerer J. Determination of dialkyl phosphates in human urine using gas
chromatography-mass spectrometry. Journal of Analytical Toxicology. 2000;24(8);
678-84.

Hassaan MA, EI Nemr A. Pesticides pollution: Classifications, human health impact,
extraction and treatment techniques. Egyptian Journal of Aquatic Research. 2020;46
(3): 207-220.

Hu L, Luo D, Zhou T, Tao Y, Feng J, Mei S. The association between nonHodgkin
lymphoma and organophosphate pesticides exposure: A meta-analysis, Environ

77



Pollut. 2017;231: 319-328.

Hyland C, Kogut K, Gunier R B, Castorina R, Curl C, Eskenazi B, Bradman A.
Organophosphate pesticide dose estimation from spot and 24-hr urine samples
collected from children in an agricultural community. Environment International.
2021;146: 106226.

Iriarte-Roteta A, Lopez-Dicastillo O, Mujika A, Ruiz-Zaldibar C, Hernantes N,
Bermejo-Martins E, Pumar-Méndez MJ. Nurses' role in health promotion and
prevention: A critical interpretive synthesis. Journal of Clinical Nursing. 2020;29(21-
22): 3937-3949.

Jones CJ, Smith H, Llewellyn C. Evaluating the effectiveness of health belief model
interventions in improving adherence: a systematic review. Health Psychology
Review. 2013;8(3): 253-269.

Jurewicz J, Hanke W, Makowiec-Dabrowska T, Sobala W. Exposure to pesticides and
heavy work in greenhouses during pregnancy: does it effect birth weight? Int Arch
Occup Environ Health. 2005;7: 418-426.

Karami R, Ahmadi N. Moderating role of locus of control over health belief model: a
study of horticulturists' protective behavior. Curr Psychol. 2022;3: 1-12.

Kartal Giinen H, Kaymak A. 20-69 yas araligindaki kadinlarin meme kanseri risk
diizeylerinin Ve meme kanseri tarama yontemlerine yonelik saglik inanglarinin

belirlenmesi: Biiyiikkgekmece 6rnegi. TTHR. 2025;6(1): 1-15.

Kaya BI, Giirler M, Karaismailoglu E. Maternal and umbilical cord blood serum
concentrations of organochlorine pesticides and investigation of possible effects on
newborn. International Journal of Environmental Analytical Chemistry. 2022;
102(18): 6528-6537.

Kim KH, Kabir E, Jahan SA. Exposure to pesticides and the associated human health
effects. Sci Total Environ. 2017;1: 525-535.

Knapke ET, Magalhaes DP, Dalvie MA, Mandrioli D, Perry MJ. Environmental and
occupational pesticide exposure and human sperm parameters: A Navigation Guide
review. Toxicology. 2022;465: 153017.

78



Kongtip P, Nankongnab N, Kallayanatham N, Chungcharoen J, Bumrungchai C,
Pengpumkiat S, Woskie S. Urinary organophosphate metabolites and metabolic

biomarkers of conventional and organic farmers in Thailand. Toxics. 2021;9(12): 335.

Kori RK, Singh MK, Jain AK. Yadav RS. Neurochemical and behavioral
dysfunctions in pesticide exposed farm workers: a clinical outcome. Ind J Clin
Biochem. 2018;33: 372-381.

Kuiper G, Young BN, WeMott S, Erlandson G, Martinez N, Mendoza J, Dooley G,
Quinn C, Benka-Coker W, Magzamen S. Factors affecting urinary organophosphate
pesticide metabolite levels among Californian agricultural community members. Sci
Total Environ. 2023;10(881): 163362.

La Torre G, D'Andreano F, Lecce G, Di Muzio M, Chiarini M, Pulimeno AML. The
occupational health nurse and his/here role in the prevention of work-related diseases:
Results of an observational study. Annali di Igiene. 2020;32(1): 3-15.

Lari S, Jonnalagadda PR, Yamagani P, Medithi S, Vanka J, Pandiyan A, Naidu M, Jee
B. Assessment of dermal exposure to pesticides among farmers using dosimeter and
hand washing methods. Front Public Health. 2022;24; 10:957774.

Lari S, Medithi S, Kasa YD, Pandiyan A, Jonnalagadda P. Pesticide handling practices
and self-reported morbidity symptoms among farmers. Arch Environ Occup Health.
2021;76(8): 471-481.

Lauria L, Settimi L, Spinelli A, Figa-Talamanca |. Exposure to pesticides and time to

pregnancy among female greenhouse workers. Reprod Toxicol. 2006;22:425-430.

Lee DH, Jung KY, Choi YH, Cheon YJ. Body mass index as a prognostic factor in
organophosphate-poisoned patients. Am J Emerg Med. 2014;32(7): 693-6.

Lee J, Kim J, Shin Y, Park E, Lee J, Keum YS, Kim JH. Occupational exposure and
risk assessment for agricultural workers of thiamethoxam in vineyards. Ecotoxicol
Environ Saf. 2022;24(243): 113988.

Lee J, Kim J, Shin Y, Park E, Lee J, Keum YS, Kim JH. Occupational exposure and
risk assessment for agricultural workers of thiamethoxam in vineyards. Ecotoxicol
Environ Saf. 2022;15;243: 113988.

79



Lermen D, Bartel-Steinbach M, Gwinner F, Conrad A, Weber T, von Briesen H,
Kolossa Gehring M. Trends in characteristics of 24-h urine samples and their
relevance for human biomonitoring studies—20 years of experience in the German
Environmental Specimen Bank. International Journal of Hygiene and Environmental
Health. 2019;222(5): 831-839.

Lerro CC, Koutros S, Andreotti G, Friesen MC, Alavanja MC, Blair A, Hoppin JA,
Sandler D.P., Lubin JH, Ma X, Zhang Y, Beane Freeman LE. Organophosphate
insecticide use and cancer incidence among spouses of pesticide applicators in the
Agricultural Health Study, Occup Environ Med. 2015;72(10): 736-44.

Lerro CC, Koutros S, Andreotti G, Sandler DP, Lynch CF, Louis LM, Blair A, Parks
CG, Shrestha S, Lubin JH., Albert PS, Hofmann JN, Beane Freeman LE. Cancer
incidence in the Agricultural Health Study after 20 years of follow-up. Cancer Causes
Control. 2019;30(4): 311-322.

LiJ, Hao Y, Tian D, He S, Sun X, Yang H. Relationship between cumulative exposure
to pesticides and sleep disorders among greenhouse vegetable farmers. BMC Public
Health. 2019;19, 373.

Lionetto MG, Caricato R, Calisi A, Giordano ME, Schettino T.
Acetylcholinesterase as a biomarker in environmental and occupational medicine:

new insights and future perspectives. Biomed Res Int. 2013;321213.

Liu S, Wolters PJ, Zhang Y, Zhao M, Liu D, Wang L, Zhao G, Mao S, Wu L, Zhao
H, Wang, X. Association between greenhouse working exposure and bronchial
asthma: A pilot, cross-sectional survey of 5,420 greenhouse farmers from Northeast
China. Journal of Occupational and Environmental Hygiene. 2019;16 (4): 286-293.

Madani FZ, Hafida M, Merzouk SA, Loukidi B, Taouli K, Narce M. Hemostatic,
inflammatory, and oxidative markers in pesticide user farmers. Biomarkers. 2016;
21(2): 138-145.

Mahaboonpeeti R, Kongtip P, Nankongnab N, Tipayamongkholgul M,
Bunngamchairat A, Yoosook W, Woskie S. Evaluation of dermal exposure to the
herbicide alachlor among vegetable farmers in Thailand. Ann Work Expo Health.
2018;62(9):1147-1158

80



Masters KS. Introduction to the special section on behavior change intervention
development: theories, methods, and mechanisms. Annals of Behavioral Medicine.
2018;52: 443-p445.

McCauley L, Runkle JD, Samples J, Williams B, Muniz JF, Semple M, Shadbeh N.
Oregon indigenous farmworkers: results of promotor intervention on pesticide
knowledge and organophosphate metabolite levels. J Occup Environ Med. 2013;
55(10):1164-70.

Moradhaseli S, Ataei P, Broucke SV, Karimi H. The process of farmers’ occupational
health behavior by health belief model: evidence from Iran. Journal of Agromedicine.
2021;26(2): 231-244.

Mostafalou S, Abdollahi M, Pesticides: an update of human exposure and toxicity.
Arch Toxicol. 2017;91: 549-599.

Muioz-Quezada MT, Lucero B, Bradman A, Steenland K, Zufiga L, Calafat AM,
Ospina M, Iglesias V, Munoz MP, Buralli RJ, Fredes C, Gutiérrez JP. An educational
intervention on the risk perception of pesticides exposure and organophosphate
metabolites urinary concentrations in rural school children in Maule Region, Chile.
Environ Res. 2019;176, 108554.

Muiioz-Quezada MT, Lucero BA, Iglesias VP, Mufioz MP, Cornejo CA, Achu E,
Baumert B, Hanchey A, Concha C, Brito AM, Villalobos M. Chronic exposure to
organophosphate (OP) pesticides and neuropsychological functioning in farm
workers: a review. Int J Occup Environ Health. 2016;22(1):68-79.

Mutlu F, Simsek Z, Cici M. GAP bolgesi’nde pestisit satis yerlerinde calisanlarda
kolinesteraz inhibitérleri ve karaciger enzim diizeylerinin incelenmesi. Harran Univ

Vet Fak Dergisi. 2017;6 (1): 57-62.

Nagami H, Suenaga T, Nakazaki M. Pesticide exposure and subjective symptoms of
cut-flower farmers. J Rural Med. 2017;12 (1): 7-11.

Nakagawa LE, do Nascimento CM, Costa AR, Polatto R, Papini S. Persistence of
indoor permethrin and estimation of dermal and non-dietary exposure. J Expo Sci
Environ Epidemiol. 2019;30(3): 547-553.

81



National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 2021]. The Hierarchy
of Controls. https://www.cdc.gov/niosh/learning/safetyculturehc/module-

3/2.html#print. (Erisim Tarihi: 10.10.2024).

Naylor S, Biomarkers: current perspectives and future prospects. Expert Rev Mol
Diagn. 2003;3(5): 525-9.

Negatu B, Kromhout H, Mekonnen Y, Vermeulen R. Occupational pesticide exposure
and respiratory health: a large-scale cross-sectional study in three commercial farming
systems in Ethiopia. Thorax. 2017;72 (6): 498-499.

Noh HH, Lee JY, Park HK, Lee JW, Jo SH, Kim JH, Kwon H, Kyung KS. Risk of
dermal and inhalation exposure to chlorantraniliprole assessed by using whole-body
dosimetry in Korea. Pest Manag Sci. 2019;75(4): 1159-1165.

Norkaew S, Siriwong W, Siripattanakul S, Robson M. Knowledge, attitude, and
practice (kap) of using personal protective equipment (ppe) for chih-growing farmers
in Huarua Sub-District, Mueang District, Ubonrachathani Province, Thdand. Journal
of Health Research. 2018;24(2): 93-100.

Nuraydm A, Bilek O, Kenziman AK, Korkusuz MA, Atagiin Al, Cakar NO, Ozer N,
Deniz S, Basarali MK, Ozlii A, Sandal A, Van der Laan G, Y1ldiz AN. The Mersin
greenhouse workers study. Surveillance of work-related skin, respiratory, and
musculoskeletal diseases. Ann Glob Health. 2018;84 (3): 504-511.

Oerlemans A, Figueiredo DM, Mol JGJ, Nijssen R, Anzion RBM, van Dael MFP,
Duyzer J, Roeleveld N, Russel FGM. Vermeulen RCH, Scheepers PTJ. Personal
exposure assessment of pesticides in residents: The association between hand wipes
and urinary biomarkers. Environ Res. 2021;199:111282.

Oludoye OO, Siriwong W, Robson MG. Pesticide safety behavior among cocoa
farmers in nigeria current trends and determinants. J Agromedicine. 2023;28(3):
470-485.

Ozercan B, Tasc1 R. Tiirkiye’de pestisit kullanimimin iller, bdlgeler ve pestisit gruplart
acisindan incelenmesi. Ziraat Miihendisligi. 2022;375: 75-88. DOI: 10.33724/zm.
1120599

82



Oztas D, Kurt B, Kog¢ A, Akbaba M, Ilter H. Knowledge level, attitude, and behaviors
of farmers in ¢ukurova region regarding the use of pesticides. Biomed Res Int.

2018;19: 61465009.

Pardo LA, Beane Freeman LE, Lerro CC, Andreotti G, Hofmann JN, Parks CG,
Sandler DP, Lubin JH, Blair A, Koutros S. Pesticide exposure and risk of aggressive

prostate cancer among private pesticide applicators. Environ Health. 2020; 5;19(1):30.

Parent ME, Désy M, Siemiatycki J. Does exposure to agricultural chemicals increase

the risk of prostate cancer among farmers?. Mcgill J Med., 2009; 12(1):70-7.

Patel S, Sangeeta S. Pesticides as the drivers of neuropsychotic diseases, cancers, and
teratogenicity among agro-workers as well as general public. Environ Sci Pollut Res.
2019;26: 91-100. 2

Pathak VM, Verma, VK, Rawat BS, Kaur B, Babu N, Sharma A, Dewali S, Yadav M,
Kumari R, Singh S, Mohapatra A, Pandey V, Rana N, Cunill J. M. Current status of
pesticide effects on environment, human health and it's eco-friendly management as
bioremediation: A comprehensive review. Frontiers in Microbiology. 2022;13:
9626109.

Perwitasari DA, Prasasti D, Supadmi W, Jaikishin SAD, Wiraagni I.A. Impact of
organophosphate exposure on farmers' health in Kulon Progo, Yogyakarta:
Perspectives of physical, emotional and social health. SAGE Open Med. 2017;12;5:
2050312117719092.

Phung DT, Connell D, Miller G, Rutherford S, Chu C. Needs assessment for reducing
pesticide risk: a case study with farmers in vietnam. Journal of Agromedicine.
2013;18(4): 293-303.

Quandt SA, Grzywacz JG, Talton JW, Trejo G, Tapia J, D'Agostino RB. Jr Mirabelli
MC, Arcury TA. Evaluating the effectiveness of a lay health promoter-led, community
based participatory pesticide safety intervention with farmworker families. Health
Promot Pract. 2013;14(3): 425-32.

Rahimi T, Rafati F, Sharifi H, Seyedi F. General and reproductive health outcomes
among female greenhouse workers: a comparative study. BMC Womens Health. 2020;

83



13, 20(1):103.

Ramos LM, Querejeta GA, Flores AP, Hughes EA, Zalts A, Montserrat JM. Potential
dermal exposure in greenhouses for manual sprayers: analysis of the mix/load,
application and re-entry stages. Sci. Total Environ. 2010;408: 4062-4068.

Rani L, Tahapa K, Kanojia N, Sharma N, Singh S, Grewal AS, Srivastav AL, Kaushal
J. An extensive review on the consequences of chemical pesticides on human health

and environment. Journal of Cleaner Production. 2021;283: 124657.

Rattanaselanon P, Lormphongs S, Chanvaivit, S, Morioka I, Sanprakhon P. An
occupational health education program for Thai farmers exposed to chlorpyrifos. Asia
Pac J Public Health. 2018;30(7): 666—672.

Rattanawitoon T, Siriwong W, Shendell D, Fiedler N, Robson MG. An Evaluation of
a pesticide training program to reduce pesticide exposure and enhance safety among
female farmworkers in Nan, Thailand. Int J Environ Res Public Health. 2023; 20(17):
6635.

Robb EL, Regina AC, Baker MB. Organophosphate Toxicity. In: StatPearls. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; November 12, 2023.

Ross SM, McManus IC, Harrison V, Mason O. Neurobehavioral problems following
low-level exposure to organophosphate pesticides: a systematic and meta-analytic
review. Critical Reviews in Toxicology. 2012;43(1): 21-44.

Rueda-Ruzafa L, Ropero-Padilla C, Ruiz-Gonzalez C, Rodriguez-Arrastia M, Roman
P, Sanchez-Labraca N. A nursing socio-environmental approach for acute pesticide
poisoning: A qualitative focus group study. J Adv Nurs. 2023;79(5): 1754-1764.

Salazar MK. Environmental health: responding to the call. Public Health Nurs.
2000;17(2): 73-4.

Sallmén M, Liesivuori J, Taskinen H, Lindbohm ML, Anttila A, Aalto L, Hemminki
K. Time to pregnancy among the wives of Finnish greenhouse workers. Scand J Work
Environ Health. 2003;29: 85-93.

Sapbamrer R, Hongsibsong S, Sittitoon N, Amput P. DNA damage and adverse

84



neurological outcomes among garlic farmers exposed to organophosphate pesticides.
Environ Toxicol Pharmacol. 2019;72: 103241.

Sapbamrer R, Thammachai A. Factors affecting use of personal protective equipment

and pesticide safety practices: A systematic review. Environ Res. 2020;185: 109444.

Sarailoo M, Afshari S, Asghariazar V, Safarzadeh E, Dadkhah M. Cognitive
mmpairment and neurodegenerative diseases development associated with
organophosphate pesticides exposure: a review study. Neurotox Res. 2022;40(5):
1624-1643.

Savsar A, Ciiriik N. Diyabetik ayak iilseri olan yaslh bireylerin diyabet yiikii ve saglik
inanglari: kesitsel bir calisma. Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi. 2024;1: 115-137.

Sharifzadeh MS, Abdollahzadeh G, Damalas CA, Rezaei R, Ahmadyousefi M.
Determinants of pesticide safety behavior among Iranian rice farmers. Science of The
Total Environment. 2019;651: 2953-2960.

Silvério ACP. Machado SC, Azevedo L, Nogueira DA, de Castro Graciano MM,
Simdes JS, Viana ALM, Martins 1. Assessment of exposure to pesticides in rural
workers in southern of Minas Gerais, Brazil. Environ Toxicol Pharmacol. 2017;55:
99-106.

Sinha SN, Reddy BV, Vasudev K, Roa MVV, Ahmed MN, Ashu S, Kumari A,
Bhanatgar V. Analysis of dialkyl urine metabolites of organophosphate pesticides by
a liquid chromatography mass spectrometry technique. Anal. Methods. 2014; 6: 1825—
1834.

Soares S, Rosado T, Barroso M, Vieira D., Gallardo E. Organophosphorus pesticide
determination in biological specimens: bioanalytical and toxicological aspects.
International Journal of Legal Medicine. 2019;133: 1763-1784.

Stimen, A. Toplum temelli halk sagligi hemsireligi uygulamalar1 i¢in bir model:

miidahale ¢arki. Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi. 2021;3(1): 64-78.

Siimen A, Ayaz D, Oncel S. Giivenli pestisit kullanim davranislarina yonelik saglik
inan¢ modeli 6l¢eginin gelistirilmesi ve dogrulanmasi: metadolojik bir ¢alisma. 13th

International Medicine and Health Sciences Researches Congress. 26-27 August 2023.

85



(Sozel Bildiri).

Siimen A, Ayaz D, Oncel S. Development and psychometric properties of scale for
safe pesticide use behaviors assessment based on the Health Belief Model. J
Agromedicine. 2025;30(3):454-467.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Is Saghg ve Giivenligi Genel
Miidiirligii Pestisit ile Calismalarda Kisisel Koruyucu Donanim Segimi. 2020. (Erisim
Tarihi: 11. EKim 2024).

Taghdisi MH, Besheli AB, Dehdari T, Khalili, F. Knowledge and practices of safe
use of pesticides among a group of farmers in Northern Iran. Int J Occup Environ
Med. 2019;10(2): 66-72.

Taneepanichskul N, Norkaew S, Siriwong W, Siripattanakul-Ratpukdi S, Maldonado
Pérez HL, Robson MG. Organophosphate pesticide exposure and dialkyl phosphate
urinary metabolites among chili farmers in Northeastern Thailand. Rocz Panstw Zakl
Hig. 2014;65(4): 291-299.

Tarim ve Orman Bakanlig1, Resmi Tarimsal ilag istatistikleri, 2023. Il Diizeyinde Bitki
Koruma Uriinlerinin Kullanim (Zirai Miicadele Uygulamalarinda) Miktarlar1 2020.
Tarim ve Orman Bakanligi Gida Kontrol Genel Miidiirliigli, Ankara. Doi:
https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Bitki_Koruma_Urunleri/Istatis
tik/Il Duzeyinde BKU Kullanim Miktar 2020.pdf (Erigim Tarihi: 10 Mart 2023).

Tayour C, Ritz B, Langholz B, Mills PK, Wu A, Wilson JP, Shahabi K, Cockburn M.
A case-control study of breast cancer risk and ambient exposure to pesticides”,

Environ Epidemiol. 2019;14,;3(5):e070.

Tefera YM, Thredgold L, Pisaniello D, Gaskin S. The greenhouse work environment:
a modifier of occupational pesticide exposure? Journal of Environmental Science and
Health. 2019;54 (10); 817-831.

Thammachai A, Sapbamrer R, Rohitrattana J. Tongprasert S, Hongsibsong S,
Wangsan K. Effects of urinary of organophosphate metabolites on nerve conduction
and neurobehavioral performance among farmers in Northern Thailand. Environ Sci
Pollut Res. 2023;30: 38794-388009.

86



Tudi M, Daniel Ruan H, Wang L, Lyu J, Sadler R, Connell D, Chu C, Phung DT.
Agriculture development, pesticide application and its impact on the environment. Int
J Environ Res Public Health. 2021;18(3): 1112.

Tudi M, Li H, Li H, Wang L, Lyu J, Yang L, Tong S, Yu QJ, Ruan HD, Atabila A,
Phung DT, Sadler R, Connell D. Exposure routes and health risks associated with
pesticide application. Toxics. 2022;19: 10 (6), 335.

Tungdemir A, Pehlivan E. The knowledge attitude and practices of the farmers on safe
use of pesticides in Adiyaman, Turkey. European Journal of Public Health. 2016;
26: 1.

Ugar E, Timer A. Kadinlarin saglik algilar ile serviks kanseri-pap smear testi saglik
inanglar1 arasindaki iliski. Etkili Hemsirelik Dergisi. 2024;17(2): 283-294.

Van Maele-Fabry G, Duhayon S, Lison D. A systematic review of myeloid leukemias

and occupational pesticide exposure. Cancer Causes Control. 2007;18(5): 457-78.

Van Maele-Fabry G, Willems JL. Occupation related pesticide exposure and cancer of
the prostate: a meta-analysis. Occup Environ Med. 2003;60(9): 634-42.

WHO, 2020. Recommended classification of pesticides by hazard and guidelines to
classification, Geneva: World Health Organization; Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
Son Erisim Tarihi: 05.10.2024.

Yan D, Zhang Y, Liu L, Yan H, Pesticide exposure and risk of Alzheimer’s disease: a

systematic review and meta-analysis. Scientific Reports. 2016;6(1): 32222.

Ye M, Beach J, Martin JW, Senthilselvan A. Occupational pesticide exposures and
respiratory health. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2013;10(12): 6442-6471.

Yucra S, Steenland K, Chung A, Choque F, Gonzales GF. Dialkyl phosphate
metabolites of organophosphorus in applicators of agricultural pesticides in Majes —
Arequipa (Peru). J Occup Med Toxicol. 2006;1: 27.

Yusa V, Millet M, Coscolla C, Roca M. Analytical methods for human biomonitoring
of pesticides. A review. Anal Chim Acta. 2015;891: 15-31.

87



Zahabi M, Tafazoli M, Tehrani H, Sadeghi T. The Effect of group counseling based
on Protection Motivation Theory on the perceived severity, perceived sensitivity and
perceived reward of women’s breast self-examination behaviour. Journal of
Midwifery and Reproductive Health. 2024;12(2): 4187-4196.

Zhu X, Gao P, Gu Y, Xiao P, Liu M, Chen J, Cen Y, Ma W, Li T. Positive rates and
factors associated with abnormal lung function of greenhouse workers in China: A

cross-sectional study. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2017;14 (9): 956.

EK 1: PowerPoint Sunumu

88



A
TARIM ILACLARININ
ZARARINDAN KORUNMA

o

P — L
- \' .
kW
_ | J
£
| rmam Hemare Dilek AY AZ . L g
Prof e Sclhea ONCEL N \ - g

Tarim Ilact Nedir?
t | Baceideri, ysbani otian,

Tarm foglars hekurds gened biigler
Term doci morsayeti nedie)

2
3 Tenm doglornn vicude gieg yollart nelendie?
4

Tann dnglormn gebe, bebek, gecukl ve petighiner uzenndels
ahut ve kronik sedhk ethileri nelerdir?

5 Term dogkrmn 2ororh efiier nden korenme yollers selerdir?

Ama¢ ve hedefler

L ————

Tarm door kelanhs,
JBithi yo da ylzeylerde kalon tarm et
halanlandir,

Tarim flaci maruziyeti nedir?

Term Beci manaziyeti | == Vicut torafinden clinen torm iloc

J Bitki yapecklar, givdesi ve kilderinde
d Toprakta
JTlaglama makine ve ekipmanianinde

J Kulleulan arog ve geregierde
Kbl iy bayefeti, ayokkebi ve igisel
Korwyuey ehipmarlarda

89



EK 1: PowerPoint Sunumu (Devam)
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EK 1: PowerPoint Sunumu (Devam)
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Gebelerde Tarim flaci Maruziyeti ve Saglik Etkileri

EK 1: PowerPoint Sunumu (Devam)
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EK 1: PowerPoint Sunumu (Devam)
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EK 1: PowerPoint Sunumu (Devam)
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EK 2: Afis 1
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EK 3: Afis 2
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EK 4: Hatirlatict Kisa SMS Mesajlan

Say1 Tarih Kisa SMS Mesajlari
1. 22.11.2023 5K kuralin1 uygulayarak tarim ilaglarinin viicudunuza
Birinci hafta | girmesini 6nleyebilirsiniz!
e Koruyucu Kiyafet
e Koruyucu Eldiven
e Koruyucu Maske
e Koruyucu Gozlik
e Koruyucu Ayakkabi/Cizme/Bot
2. 29.11.2023 Bebek ve ¢ocuklarinizin olgunlagsmamais karacigerleri
ikinci hafta | tarim ilaglarini viicutlarindan atamaz. Cocuklarimizi tarim
ilaglarindan koruyalim!
3. 05.12.2023 5K kuralini uygulayarak tarim ilaglarinin kanser
Uciincii olusturucu etkisinden korunabilirsiniz!
hafta e Koruyucu Kiyafet
e Koruyucu Eldiven
e Koruyucu Maske
e Koruyucu Gozlik
e Koruyucu Ayakkabi/Cizme/Bot
4 13.12.2023 Her y1l yaklasik 100 ¢iftciden 44’1 tarim ilaglart
Dordiincii nedeniyle zehirlenmektedir. Giivenli davranislar tarim
hafta ilaclarinin zararh etkilerinden korur!
5 20.12.2023 Ilaglama yapildiktan sonra 6nerilen giris zamanindan
Besinci hafta | 6nce seraya girmemek, tarim ilact maruziyetinizi azaltir!
6 27.12.2023 Seraya her girisinizde 5K kuralin1 uygulamay1
Altinci hafta | unutmayin!
e Koruyucu Kiyafet
e Koruyucu Eldiven
e Koruyucu Maske
e Koruyucu Gozliik
e Koruyucu Ayakkabi/Cizme/Bot
7 03.01.2024 Giivenli davraniglar sergilemek kendinizi ve ailenizi
Yedinci giivende hissettirecektir. Tarim ilaglarinin zararlarindan
hafta korunmanin anlatildig afislere ihtiyaciniz oldugu her an
bakabilirsiniz.”
8 10.01.2024 [lag kutular: iizerindeki etiketleri okumak ve yonergelere
Sekizinci uymak, tarim ilact maruziyetinizi azaltacaktir!
hafta
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EK 5: SIMTEG Program Kapsaminda Gériisii Alman Uzmanlar

Prof. Dr. Dilek OZTAS

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Sibel OYMAK

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Ayse MEYDANLIOGLU

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1

Dog. Dr. Mehtap TURKAY

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Aygiil OZTURK

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Giilengiil MERMER

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1

Dog. Dr. Aysegiil ILGAZ

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Uzman Pinar AYDIN

Ziraat Yiksek Mithendisi

Uzman Berna ACIKBAS

Ziraat Yiuksek Miuhendisi

Uzman Elif AKKAYA

Ziraat Yuksek Miuhendisi
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EK 6: Veri Toplama Formu

1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz?.........

2. Cinsiyetiniz? 1.Kadin( ) 2. Erkek ( )

3. Medeni durumunuz? 1. Evli( ) 2.Bekar ()

4. Sosyal giivenceniz? 1. Var () 2. Yok ()

5. Egitim durumunuz? 1. Okur-yazar degil () 2. Okuryazar () 3. ilkokul ()
4. Ortaokul () 5.Lise () 6. Universite ()

6. Aylik ortalama gelir durumunuz nedir?

1. Gelir gidere esit () 2. Gelir giderden az () 3. Gelir giderden fazla ()

7.Tarimdaki isttihdam durumunuz nedir? 1. Kendi adina calisan ()
2.Yevmiyeli/Giindelikgi () 3. Aile is¢isi () 4. Mevsimlik tarim ¢alisan1 ()

8. Kac yildir tarimda ¢ahsiyorsunuz?.......... Yil

9.Ne siklikla pestisit kullamyorsunuz? Haftada....... kez / Ayda....... kez

2. Giivenh Pestisit Kullannm | Hi¢cbir | Nadiren | Bazen | Sikhikl Her
Davranislar: Soru Formu | zaman (2) (3) (4) | zaman

(1) )

Pestisitleri Uygulamadan Once

1. Tlag kutular1 iizerinde
bulunan etiketleri okurum

2. Malzeme giivenlik bilgi
formunu (prospektiisii)
okurum

3. Etiketler lizerindeki oneri
ve uyart igaretlerine
dikkat ederim

4. Pestisit yliksek riskli
grupta yer aliyorsa, daha
diisiik riskli olani1 tercih
ederim

5. Pestisit hazirlama
agsamasinda elle
karigtirmayi tercih ederim

Pestisitleri Uygulama Siwrasinda

6. Eldiven giyerim

7. Koruyucu gozliik takarim

8. Koruyucu ayakkabi/bot
giyerim
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9. Uzun kollu gémlek
giyerim

10. Uzun pantolon giyerim

11. Koruyucu solunum
maskesi takarim

12. Sapka takarim

13. Bir seyler yiyip icerim
(sigara, yiyecek vb.)

14. Riizgarh gilinlerde pestisit
uygulamasi yaparim

15. Pestisiti 6nerilen dozda
uygularim

16. Yagish giinlerde pestisit
uygulamasi yaparim

Pestisit Uygulamast Sonrasinda

17. Kuyafetlerimi degistiririm

18. Hemen banyo yaparim

19. Pestisit uyguladigim
kiyafetleri, diger
kiyafetlerimle birlikte
yikarim

20. Onerilen siirede
puskiirtme yapilan alana
giris yapmam

21. Bos ila¢ kutularin1 dogaya
birakmam ya da yakmam
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3. Giivenli Pestisit Kullanim Davramislarina Yonelik Saghik Inan¢ Modeli Olgegi

Maddeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Algilanan Duyarhhk
Tarum ilaglarinin insan saglhigina etkisine iligkin
diisiincenizi belirtiniz;

1. Saghigima zarar verebilecegine inantyorum.

2. Aile bireylerinin sagligina zarar verebilecegine
inantyorum.

3. Anne karnindaki bebegin sagligina zarar verebilecegine
inantyorum.

4. Deri yolu ile giysi, arag-geregle eve tasinma riskinin
olduguna inanryorum.

5. Kansere yakalanma riskimi artiracagini diisiiniiyorum

6. Astim gibi solunum yolu hastaliklarina neden olacagini
diisiiniiyorum

7. Infertilite (kisirlik) riskini artiracagina inantyorum

Algilanan Yarar
llaglama yapilirken koruyucu éonlemler alinmasinin
yararlarina iliskin diisiincenizi belirtiniz;

8. Saglik sorunlarina yakalanma riskim azalir

9. Tarim ilaglarinin goz, agiz ve deri yolu ile viicuduma
girmesi Onlenir.

10. ilaglamadan sonra &nerilen siirede o alana girmemek ilag
maruziyetimi azaltir.

11. Riizgarli havalarda ilaglama yapmamak maruziyetimi
azaltir.

12. Ilaglama sirasinda yiyip icmemek, sigara ve cep telefonu
kullanmamak maruziyetimi azaltir.

13. ilaglamadan hemen sonra banyo yapmak maruziyetimi
azaltir.

14. s kiyafetlerinin diger kiyafetlerden ayr1 yikanmasi
maruziyeti azaltir.

Algilanan Engeller
1laglama yapilirken kisisel koruyucu kullanimini
engelleyebilen durumlara iliskin diisiincenizgi belirtiniz;

15. Nereden alinacagini bilmiyorum

16. Sicak/nemli havalarda rahatsiz edici ve kullanigsiz
oldugunu disiiniiyorum

17. Maliyetli oldugunu diisiiniiyorum.

18. Gerekli olmadigini diisiiniiyorum

19. Temizligini/Hazirlamasini ¢ok zahmetli buluyorum

20. Kullanmay1 unutuyorum.
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21. Giivenli kullanim hakkinda nereden bilgi alacagimi
bilmiyorum.

22. Gozliik ve siperlikler buharlasma nedeniyle gérmemi
engelliyor.

23. Giivenli kullanim davranigindan daha énemli sorunlarim
var.

Algilanan Ciddiyet
Tarim ilaglarimin zararlarina iliskin diigiincenizi belirtiniz;

24. Zehirlenmeme neden olabilir.

25. Ortaya ¢ikan hastaliklar 6liimiime neden olabilir.

26. Ailedeki ¢ocuklarda da saglik sorunlarina neden olabilir.

27. Sadece bitkilere, boceklere ya da sineklere zarar
verebilir.

Saghk Motivasyonu
Asagidaki ifadelerin pestisit kullanimi sirasinda giivenli
uygulamalar yapmaniz konusunda etkisini degerlendiriniz.

28. Kisisel koruyucularin iicretsiz ve kolay ulasilabilir
olmasi dnemlidir.

29. Egitim almak 6nemlidir.

30. Giivenli davranislarin aralikli olarak hatirlatilmasi
etkilidir.

31. Aile iiyelerimin destek ve tavsiyeleri onemlidir.

Oz Etkililik
Pestisit kullanimi sirasinda giivenli uygulamalar yapma
konusunda kendinize olan giiveninizi degerlendiriniz;

32. llaglarin zararlarinin azaltilmas igin giivenli davranislari
uygulayabilirim.

33. Kisisel koruyucular1 dogru secebilirim.

34. Kisisel koruyucular1 dogru bir sekilde kullanabilirim.

35. Ilag kutular iizerindeki etiketleri okuyabilirim.

36. Ilag etiketleri iizerindeki uyarilari ve talimatlar1 dikkate
alabilirim.

37. 1laca bagli zehirlenmeleri fark edip, saglik kurulusuna
bagvurabilirim.

38. Ilaglarm giivenli kullanim ile ilgili egitimlere
katilabilirim.

39. Ilaglarm giivenli kullanimu ile ilgili gelismeleri takip
edebilirim.
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EK 7: DAP Metabolitlerinin Validasyon Egrileri
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DEDTP;

Area Ratio
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13:141,1000=125,8000(-)
4000¢3:1 41,1000>95,8000(-)

0,5 1,0 1,5
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15:185,1000>110,8000(-)
25000075125’ 1000>78,9000(-)

200000
150000
100000

50000+
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2,0 25 3,0 3,5 4,0

DAP metabolitlerinin ekstraksiyon geri kazanimi sirastyla DEP, DMP, DEDTP,
DMDTP, ve DMTP i¢in 85.6%; 129.1%; 92.0%; 104.2%; ve 92%’dir. Dedesiyon ve
kantitasyon limitleri; DEP, DMP, DEDTP, DMDTP ve DMTP igin 0.2 ila 35.3 ng/mL

arasidadir.
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EK 8: Etik Kurul izin Formu

T.C.
AKDENIZ iJNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sapn %f\f“ : 0610412023

Saym
Prof.Dr.Selma ONCEL
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Opretim Uyesi

Degerlendirilmek fizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Antalya Tli Ortd Al Tanm Cahsanlannda Saghk fnang Modeline Temellendirilmig Egitim
Girigimlerinin Giivenli Pestisit Kullamum Davramslan ve Biyobelirteglerine Ftkisi: Randomize
Konfrollii Cahisma” adli ¢aligmaya ait Kurul Karar: ekte sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkam

Eki: Etik Kurul Karar
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EK 8: Etik kurul izin formu (Devami)

e
AKDENIZ ONIVERSITES]
11P FAKOLTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL
2023
o ~ ETIK KURULUN ADI TAkdeniz Universitesi Tip Fakltesi Klinik Arggtimalar £k Karsls
=1~ , " Axdeniz Universitesi Tip Fakaltesi Dekanligi Morfoloji Binas: A Blok
zo S | 1. Kat No: A1-05 Kampés /ANTALYA
z= TELEFON | B
23 ~ FAKS [ —
== E-POSTA L __ ]
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YOROTOCUSO i 2
UNVANIADUSOYADY | FrofDr-Selma ONCEL

Antatya 11 Ovtd Al Tarm Cahganlarinda Saghk Insmg Modeline Temelleadirimis Egitim.

ARASTIRMANINACIK | iicinterinin Gvenli Pestisit Kullanm Davraniglan ve Biyobelineglerine  Etkisl:

ADL Randomiz: Kontroll Calssma
|

i Karar No:KAEK- 259 | Tarih: 22.03.2023

& |

-,:-'; Yukanda hilgileri verilen galymanin yapulacads merkezierdenbirimierden izir ahndikian soeea yapilimasoda

= bilimsel ve etik agissndan sakunca olmadigma oy birligi ike karur verilmigtir.

=

PrefDr, Apds
Riinlk Arsgtemalar Fiik Karul Baghan
~ e
l /
AL ! : )
Do; Dr. M Lgfar OZUONOL Prof £ Necraye .‘WLU Prof Uy Vell YAZISIZ Prof D Ramuzas CETINKAYA
Hagkas Jupfimcra Oye " fond \ !’ Dye
Dog Dx 2y Eres BARCIN Deg.Dr Banu NUR Dog : D«.Dt.ur.clp' KOCACIK UYGUN
1&/ y ve W) Uye
1’__ 4 " i
-
Dy b TTTRQAN Cymt Vehom ARDEMIR  De Oggr Dyed | sin AMCT e Cerkar ATES
A P Oye 4 F D\,
- ¥
J g
Tyt ALT‘-I\ Av.Mustafu ACIXEL
—’ Oye
-
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EK 9: Valilik izin Formu

AWNEILTA HALE RAJEAH TAKIBAE |
Anftad ma e L e i e

CTN ks b I
@ < Imini
W g
San ¢ E-67910779-799-225443546 29.09.2023

Eomu : Eomusyon Karan (Dilek ATAZ)

AKDENIZ UNIVERSITES! REKTORLUGU
(Ogrenei leri Daire Baskanligt'na)

Mgi  : 06.09.2023 tarihli ve 725738 sayih yaz.

flg tarh ve sayih yamda bahsi gecen Uzman Hemsire Dilek AYAZ'n arastuma iznine istinaden,
Midinligimizin 18.05.2018 tanh ve 69174694 sanih oluru ile yemden olugturulan "Binnet Basamak Saghk
Hizmetler: Alaminda Yapilacak Olan Arastima Taleplennin Degerlendime Komisyonu” Halk $aghs Hizmetlen
Baskanhi: biinyesinde 26.09.2023 tanhinde toplanmm; ve séz kemusu galiyma vapiluken Eizisel Venlenmn
Eomnmaz: kapum'mm hasta mabremryetim komnmas: ve gizhlife yonelk dzih maddelen dikkate alarak
"Antalyz Il Ortialth Tanm Calsmalarnda Saglk Inang Modelne Temellendirilmi; Egitim Girisimlerinin
Givenli Pestisit Eullanmm ve Biyobelirieglenine Etkisi: Randomize Konfrolli (aliyma" konulu bilimsel
calismanm onaylanmasima el birlizi ile karar venlms olup, Komisyon Karan ekte sumulmustur.

Geregini bilzlenimze arz edenm.

Di. Hacer NUR YUCE

Halk Sazhiz: Hizmetleri Baskam
Fk:  Komisyon Karan (Dilek AYAZ) pdf

B bl gt s omik o impaianeustr
Bl gl kech: 2588080 TFAT-404B- IET- AT 1441 A0FR Balgs degralams acesi bt v ki g g hkamli b
Hioa Barakag Msballo 3308 Sckak Me: | opar Diclot Havianasi Varkghord Bilg cin: (il COZLEE

Kepez (Actabya 07000 Vi Bamclaern Vi Kool e (5
Tulsdem Mo: 00471184048
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Midurlik Makami'min 03.08.2021 tarih ve 1053 sayili oluru ile yeniden olugturulan “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu”
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanhg biinyesinde 26.09.2023 tarihinde toplanmis ve sdz konusu ¢alisma
yapilirken Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’'nun hasta mahremiyetinin korunmasi ve gizliligine
yonelik ilgili maddelerinin dikkate alinarak ayrnica “sadece basvuruda bildirilen saghk kurum veya
kurulusundaki hasta verilerini kullanmasi sart’” ile asagida bildiriten bilimsel ¢alismanin

EK 9: Valilik izin Formu (Devami)

KOMISYON KARARI

onaylanmasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Arastirmac;

1- Uzman Hemsire Dilek AYAZ (Sorumlu Arastirmaci)

2- Prof. Dr. Selma ONCEL
3- Dr. Opr. Gor. Pinar EFEQGLU OZSEKER

“Antalya ili Ortiialti Tanm Caligmalarinda Saglik inang Modelfine Temellendirilmis Egitim
Girigimlerinin Giivenli Pestisit Kullanimi ve Biyobelirteclerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma ”

Dr. Hacer NUR YUCE

Halk Sagligi Hizmetleri

Bagkani

Mehnié:r\f}‘iDURMAz
Tophurf Sagligi
Birim Sorumlusu

Dr. Ayga/ Uik
AiI:eHé‘kimliéi

Birim Sorumlusu

Dl‘ Seyda AKKAYA
ilasici Hastaliklar
Birim Sorumlusu

l

Uzm. Dr. Pelin AKGON
Toplum Saghgi
Birim Hekimi
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EK 10: Ogr. Gor. Dr. Pinar EFEOGLU OZSEKER Arastirmaci Oluru Belgesi

AKDENIZ UNIVERSITESI
Sapglik Bilimleri Enstitiisii

Yiinetim Kurulu Kararlarn
Toplanti Savisi Karar Savisi Karar Tarihi
15 276 13.04.2023

Hemgirelik Anabilim Dal: Bagkanh@i'ndan gelen 11.04.2023 tarih ve 621787 sayih. Halk
Saghg Hemsireligi doktora programn dgrencisi Dilek AYAZ a ikinci tez danismani atanmasi konusu
ile ilgili yaz ve ekleri grilsilldit.

Enstitlimiiz Hemsirelik Anabilim Dali, Halk Sagh@ Hemsireligi doktora programi §grencisi
Dilek AYAZ'a, yapmakta oldugu “Antalya ili Ortiialt Tarim Cabsanlarnda Saghk inang
Modeline Temellendirilmis Egitim Girvisimlerinin Giivenli Pestisit kullamm Daveamglan ve
Biyobelirteglerine Etkisi; Randomize Kontrollii Calisma” konulu tez caligmas: kupsaminda ikine
damgman olarak onerilen Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali Toksikoloji
Laboratuvarinda sorumlu Ogretim Garevlisi Doktor Piar EFEOGLU OZSEKER in projedeki is
paketi ve giirevi gere@i aragtirmac olarak ver almasinn uygun olduguna ov birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Melike CENGIZ
Enstitii Miidiirii

ASLI GIBIDI
Elif BOZK
 AkdepizTgivy Ak

i il

Prof. Dr. Melike CENGIZ Prof. Dr. Giller Leyla SATI
Enstitd Midiirii Enstitd Midir Y ardimeisi
Prof. Dr. Kamile KABUKCUQGLU Prof. Dr. ibrahim KESER Prof. Dr. Gilliisan OZGI N BASIBLY UK
Uye Uye Uye
Raporuir
W BOZKIR

Enstitil Sekreter V.
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EK 11: Ogr. Gor. Dr. Pmar EFEOGLU OZSEKER Etik Kurul Kabul Belgesi

TC : W -
AKDENIZ UNIVERSITESI ({"
Tubbi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

e e Al Bk K
f = ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
] —
X 2 3 ACIK ADRESI: Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig1 Morfoloji Binasi F Blok
550 ¢ : 1. Kat No: A1-05 Kamplis /ANTALYA
2= TELEFON
E-POSTA
PROJE YORUTUCUSU Prof.Dr.Selma ONCEL
UNVANI/ADIV/SOYADI
Antalya lli Ortd Alt: Tanm Galisanlarinda Saglik Inang Modeline Temellendirilmig Egitim
ARASTIRMANIN ACIK Girigimlerinin  Gavenli Pestisit Kullamm Davramiglan ve Biyobelirteglerine  Etkisi:
ADI Randomize Kontrollil Calisma
Karar No:TBAEK- 549 Tarih: 29.05.2025
=
S
© Daha once onay: verilen (22.03.2023/259) arastirmaya Pinar EFEOGLU OZSEKER’in dahil
= edilmesi konulu 06.05.2025 tarihli dilekge ve ekleri gdrilsilerek, kurul tyeleri bilgilendirildi; uygun
R bulundu.
:
p—
/ Prof.Dr.Mehmet Rifki AKTEKIN
Kurul Bagkant
474 P -
" brof br Saffet OZTORK Prof.DrNecmjy€ HADIMIOGLU _ PrpiDs,Sele DOGAN
Baskan Yardimcist Uye \
2\
b
. Prof.Dr.Emine EFE Prof, ALI Dog.Dr.Rana[jAN OZDEMIR
Uye (lzinli) ch
|
Dog.Dr.Tygfe TURAL KARA Dog.Dr.tky ILTAR

Uye

112



EK 12: TUBITAK 1002-A Hizh Destek Program Proje Kabul Belgesi

TC
TORKIYE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGI
Aragtirma Destek Programian Bagkanii)
TUBITAK
Say . B.14.2.TBT.0.06.03.02-161-354698 11/08/2023
Karu © 2235086 Numaral Proje Karar Yazisi
Sayin Dilek AYAZ

*1002-A Hizh Destek Modiill® kapsaminda Kurumumuza sunulan 2235086 numarali ve “Antalya i Ortd Al Tarnim
Caliganlannda Saglik Inang Modeline Temellendirilmis Egitim Girigimlarinin Gvenli Pestisit Kullarimi Ve Biyobalineclering Etkisi:
Randarmize Kenlrolld Galisma® baglik projenize iligkin bilimsel degerendimé slreci tamanmlanmistir.

Konunun uzmani danismanlar tarahndan yapilan dederendirmaler sonucunda prajé dnerinize destek verlmesine karar
verildigini bildimekten memnuniyet duyanm (*).

Desteklenmesine karar verilen proje dnerinizin ilgill mevzual cercevesinde, mali ve benzer konularda dederendirme
calismalarina baglanmistir. Sireg tamamlandiginda projelere ait sizlesme ve difer belgeler imzalanmak dzere larafiniza

glinderilecektir.

Basantizi tebrik edar, saygilar sunanm.

T

Dr. Hatice Mahur TURAN
Safilik Bilimleri Arastirma Destek
Grubu (SBAG) Grup Koordinatfid V.

PUAN SEVIYESI: A

ACoklyi Byl C:Oma  D:hiDegil  E Yelersiz  F: Ozgln Deder Yetersiz

Panel puani A v B seviyesinde olan projeler desteklenmistir.

* B ik by Dty By 100A Hih Dk ke 0w 1002 Al D 0 hotptamsitls s i D i o U0 LASC 0 ke (v bl
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EK 13: Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Konusu ve Proje Onerisinin Kabul Belgesi

AKDENIZ UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiinetim Kurulu Kararlan

Toplanti Sayisi

Karar Sayis1

Karar Tarihi

11

243

16.03.2023

Hemgirelik Anabilim Dah Baskanhi'ndan gelen 15.03.2023 tarih ve 585688 sayili; Halk
Sagligi Hemgireligi doktora programn 8grencisi Dilek AYAZ1n tez konusu ve proje énerisi ile ilgili

31.01.2023 tarihli Tez Izleme Komitesi (TIK)’nin raporu oriigildii.

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Halk Saghg Hemgireligi doktora programu ogrencisi
Dilek AYAZ"in 31.01.2023 rarihinde Tez ldeme Komitesi (TTK) ne sundugu; “Antalya ili Ortiialty
Tarim Cahsanlarinda Saghk Inan¢ Modeline T emellendirilmis Egitim Girisimlerinin Giivenli
Pestisit kullanim Davramslan ve Biyobelirteglerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma® adli
tez konusu ve projesi dnerisinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Melike CENGIZ
Enstitii Midiird

Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU
Uye

Prof. Dr, ibrahim KESER

Uye

Prof. Dr. Melike CENGIZ
Enstitit Miidiiri

Prof. Dr. Giiler Leyla SATI
Enstitth Midiir Yardimas)

Prof. Dr. Giliisan OZGUN BASIBUYUK
Lye
Raportir

Elif BOZKIR
Enstith Sekreter V.
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EK 14: SIMTEG Programinina Ait Bazi Gorseller
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Dilek Uyrugu
Soyadi AYAZ Tel no
Dogum tarihi e-posta
ve yeri
Medeni Adres
Durum
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yi
Lise Kumluca Anadolu Lisesi 2003
Lisans Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik | 2007-2011
Yiiksekokulu
Yiiksek Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri | 2014-2016
Lisans Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Doktora Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri | 2020-2025
Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Burdur Devlet Hastanesi- Noroloji Dahili | Eyliil 2011- 2013
Yogun Bakim
Arastirma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi | 2014-2017
Gorevlisi
Hemsire Ozel Bilfen Okullar1 2021-Devam
Yabanci Smav tiirti Puani
Dilleri
Ingilizce YOKDIL (2019) 87.500
Ingilizce YDS (2013) 72.5
Yapilan Tezler Danigman
Yiiksek Tarimda Calisanlarin Deri Kanseri Risk | Prof. Dr. Selma
Lisans Diizeyleri, Risk Algilar;, Bilgi ve | ONCEL
Davraniglarimin ~ Belirlenmesi,  (2016)
Antalya
Doktora Antalya Ili Ortiialt1 Tarim Calisanlarinda | Prof. Dr. Selma

Saglik inang Modeline Temellendirilmis
Egitim Girisimlerinin Giivenli Pestisit

ONCEL
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Kullanmi ve Biyobelirteclerine Etkisi:
Randomize Kontrolli Calisma (2025)

Antalya
Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum | Siire (Yil-

Yil)

Antalya ili Ortii Alt1 Tarim Calisanlarinda | TUBITAK ~ 1002-A | Baslangig-
Saghk Inang Modeline Temellendirilmis | Hizl Destek | Bitis:
Egitim Girisimlerinin ~ Giivenli Pestisit | Programi. 1/11/2023-
Kullanimi1 ve Biyobelirteglerine Etkisi: 1/11/2024
Randomize Kontrollii Calisma. (Proje
Yiiriitiiciisii)
Ortii Alt1 Tarimda Calisan ve Calismayan | TUBITAK 2218- | 2025-
Gebelerde Organofosfat Pestisit | Yurt I¢i Doktora | Devam
Maruziyetinin Tiroid Fonksiyonlarina ve | Sonrast  Arastirma
Bebek Biiyiimesine Etkisinin | Burs Programi 2024
Karsilastirilmasi (Proje Yiiriitiiciisii) Yili 1. Donem

Yayinlar ve Bildiriler:

A.
1.

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:
Siimen A., Ayaz D., Oncel S. Development and Psychometric Properties of Scale
for Safe Pesticide Use Behaviors Assessment Based on the Health Belief Model.
J Agromedicine. 2025; 3:1-14. doi: 10.1080/1059924X.2025.2485929. (SCI-
Expanded)

Ayaz D., Oncel S. Determining the Association Between Pesticide Safety
Behaviors and Health Literacy of Farmers Registered in WhatsApp Groups of
Antalya Provincial Agriculture and Forest Directorate: A Descriptive-
Correlational Study. Clinical and Experimental Health Sciences. 2025; 15(1):48-
55. d0i:10.33808/clinexphealthsci.1383819. (ESCI)

Ayaz D., Asi E., Meydanlioglu A., Oncel S. Effectiveness of smoking cessation
interventions in the workplace: A systematic review and meta-analysis. Am J Ind
Med. 2024; 67(8):712-722. doi: 10.1002/ajim.23627. (SCI-Expanded)

Ayaz D., Oncel S., Karadag E. The effectiveness of educational interventions
aimed at agricultural workers’ knowledge, behaviour, and risk perception for
reducing the risk of pesticide exposure: a systematic review and meta-analysis. Int
Arch Occup Environ Health. 2022, 95, 1167-1178.
https://doi.org/10.1007/s00420-022-01838-8. (SCI-Expanded)
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https://doi.org/10.1007/s00420-022-01838-8

C.

1.

D.

Ayaz D., Oncel S. Determination of skin cancer risk levels, risk perceptions, and
knowledge and behaviors of agricultural workers. J Nursology. 2022; 25(4):268-
273. doi: 10.5152/JANHS.2022.937272. (ESCI)

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:
Ayaz D., Oncel S. Tarimda Calisanlarin Beslenme Aliskanliklar1 ve Obezite
Sikliklarinin Belirlenmesi. Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi. 2020; 2(3): 152-167.
(Hakemli dergi)

Oncel S., Giindogdu D. Deri Kanseri Risk Algisinin Giinesten Korunma
Davraniglarina Etkisi: Sistematik Derleme. Turkiye Klinikleri J Public Health
Nurs-Special Topics. 2017; 3(1):52-60.

Kitap Boliimleri:
Ayaz D., Oncel S. Tarimda kullanilan ilaglarm gevre ve insan saghigi iizerine
etkileri ve halk sagligi hemsireligi. Giiler N, Editor. Saghikli ve Giivenli Cevre
Olusturmada Halk SagligiHemsireligi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2022.
p.66-75.

Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kkitaplarinda

(proceedings) basilan bildiriler:

>

E.

Stimen A, Ayaz D, Oncel S. Giivenli Pestisit Kullanim Davranislarina Yénelik
Saglik Inang Modeli Olgeginin Gelistirilmesi ve Dogrulanmasi: Metadolojik Bir
Calisma. 13th International Medicine and Health Sciences Researches Congress.
26-27 August 2023. (Sozel Bildiri)

Ayaz D., Oncel S., & Karadag E (2022). The effectiveness of educational
interventions aimed at agricultural workers’ knowledge, behaviour, and risk
perception for reducing the risk of pesticide exposure: a systematic review and
meta-analysis. 5. Uluslararas1 Tarim, Cevre ve Saglik Kongresi, (Sozel Bildiri)
Online Kongre.

Ayaz D., Oncel S., (2021) Tarimda Calisanlarin Deri Kanseri Risk Diizeyleri, Risk
Algilar, Bilgi ve Davranislarinin Belirlenmesi. 2. Uluslararas1 3.Ulusal Halk
Saglig1 Hemsireligi Kongresi, (Sozel Bildiri) Online Kongre.

Ayaz D, Oncel S., (2019) Tarimda Calisanlarin Beslenme Aliskanliklari ve Obezite
Sikliklarinin Belirlenmesi. 3.Uluslararas1 21.Ulusal Halk Sagligi Kongresi, (Sozel
Bildiri) Antalya/Tiirkiye

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan

bildiriler:
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>

Giindogdu D., Oncel S., (2015) Deri Kanserinden Korunmada Risk Algisini
Etkileyen Etmenler: Literatiir Taramasi. 1. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi
Kongresi, (Sozel Bildiri) izmir/Tiirkiye.

Sertifika ve Kurslar:

>

>

Isyeri Hemsireligi Sertifikas1. Pamukkale Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi. 24
Ocak-7 Subat 2022.

Online G-Power ile Uygulamali Gii¢ Analizi Egitimi. Istar Arastirma Egitim
Danigsmanlik. 30.12.2022.

Hemsirelik Arastirmalarinda Hipotez ve Analiz Iliskisi: Bildiklerimizin Otesinde
Neler Var? Seri 2 Kursu. Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi. 03.12.2022.
TUBITAK ARDEB c¢evrimi¢i Proje Yazma Egitimi. Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Proje Destek Ofisi. 10-26/02/2021.

Deneysel Arastirmalar Kursu. Lokman Hekim Universitesi Siirekli Egitim Merkezi.
20-24 Nisan 2021.

Saglik Arastirmalarinda Istatistiksel Giic Analizi ve Orneklem Biiyiikliigii
Belirlenmesi Kolokyumu, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya, 11-
12 Mart 2016.

Dogum Koglugu Sertifikasi, Dokuz Eyliil Universitesi-TC Bilim ve Sanayi
Bakanlig1, 15 Subat-15 Mart 2018, Izmir

Saghik Okuryazarligi Sertifikasi, Ankara Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi
(ANKUZEM)-Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, 21
Nisan-23 Mayis 2014.

Evde Saglik Hizmetleri Egitici Egitimi Programi Sertifikasi, Antalya Kamu
Hastaneler Birligi- Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya, 15 Agustos
2014.

Halk Sagligi Programlarinda Ekonomik Degerlendirme Yontemleri Kursu, Halk
Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER), Edirne, 20 Ekim 2014.
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