
Mücadele Yöntemleri  

Kültürel Önlemler:  

Bahçelerde inokulum kaynağı olan bulaşık 

dallar budanmalı ve budama artıkları bahçeden 

uzaklaştırılarak yakılmalıdır.  

Yüksek kesimlerde dona karşı nispeten 

dayanıklı çeşitler yetiştirilmelidir.  

Hastalığa duyarlı olduğu bilinen çeşitlerin (Foşa 

ve Mincane gibi) dikiminden kaçınılmalıdır. 

 Kimyasal Mücadele:  

Etkili bir kimyasal mücadelesi olmamakla 

birlikte; 

Erken ilkbaharda ve hasattan sonra sonbaharda 

budamanın arkasından %1’lik bordo 

bulamacı ile yapılacak ilaçlamalar, yara 

yerlerinden etmenin girişini engellemesi 

yönünden yararlı olabilir. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ZİRAİ MÜCADELE İLAÇLARI 

ÖNERİLEN DOZDA VE ZAMANINDA 

KULLANILMALIDIR 

 

Bakanlığımızca ruhsatlandırılan ve 

ruhsatı iptal edilen bitki koruma ürünleri 

Bakanlığımız (https://bku.tarimorman.gov.tr) 

web sayfasında yer almaktadır 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hazırlayan: Selda KAYALAK BALIK 

Ziraat Mühendisi 
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SAKARYA VALİLİĞİ 

İL TARIM VE ORMAN 

MÜDÜRLÜĞÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fındık Dal Kanseri  

(Nectria galligena) 
 

   

 
 

 
Bitkisel Üretim ve Bitki Sağlığı  

Şube Müdürlüğü 

SAKARYA  

 

Adres Sakarya Tarım ve Orman İl Müdürlüğü 

Santral 0(264) 241 20 13-14-15 

Fax 0(264) 241 20 16 

Web https://sakarya.tarimorman.gov.tr 

https://bku.tarimorman.gov.tr/


Hastalık Etmeni ve Belirtisi: 

Hastalık etmeni bir fungus (Nectria galligena) 

olup, genellikle rakım yükseldikçe daha çok 

görülen bir hastalıktır. 

Hastalık nedeniyle fındıkların gövde ve 

dallarında ve bunlardan çıkan yan dal veya 

dalcıkların dip çevresinde kanserler görülür. 

Ayrıca kanserler dalların birbirine sürtünme 

yerlerindeki yara yerlerinde de oluşur. 

Kanserler açık ve kapalı olmak üzere iki çeşittir. 

Açık kanserler genellikle gövde ve dalların 

kabuklarında belirgin, iç içe, eliptik kallus 

halkaları bulunan ve enfeksiyon merkezi 

çukurlaşmış, ölü, lokalize olmuş, açık, eski ve 

büyük yaralardır.  

 

Kanser yaralarının büyümesi ve genişlemesi 

ilkbaharda oldukça hızlı olur. Yaraların 

merkezinde bulunan yan dalcık veya filizler 

daha sonraları buruşur, kurur ve ölürler.  

 

 

 

Kabuk ve kambiyum tabakasının ölümünü 

kısmen odun dokusunun da ölümü izler. Kanser 

yaraları 20 cm.’ye kadar ulaşabilir. Genç 

dallarda, kapalı kanserler de görülür fakat 

bunlar daha sonra açık kanser yaraları haline 

dönüşür.  

 

Hastalık ülkemizde genellikle 450 m 

yükseltiden sonra (bazı yerlerde 250-300 m 

yükseltide de saptanmıştır) görülmekte ve don 

zararından dolayı, yükseltiye paralel olarak 

yoğunluğu artmaktadır. Ekonomik önemde 

verim kaybı yanında, hastalık bahçelerin 

geleceğini tehdit etmektedir. Hastalık nedeniyle 

ocaklardaki ağaç sayısı azalmakta, bazı ocaklar 

ise tamamen yok olmaktadır.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


