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Pestisitler yasamin pek ¢ok alaninda yaygin kullanilan kimyasal maddelerdir. Tarim ¢alisanlarinin pestisit
kullanimi konusunda yeterli bilgi ve donanim yoksa ve koruyucu 6nleyici yaklasimlar yetersizse toksisite riski
soz konusudur. Literatiirde pestisitlerin akut toksik etkilerinin yani sira, kanser, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar gibi kronik etkilerden de bahsedilmektedir. Bu kronik
etkilere ek olarak son yirmi yildir; tarim ¢alisanlarinda goriilen, son donem bobrek hastaligina ilerleyen, erken
baslangicl ve hizl gelisen kronik bir bobrek hastaligi da bildirilmektedir. Bu hastalarda yapilan ¢alismalarda
boébrek biyopsilerinde kronik tubulointerstisyel degisiklikler gozlenmistir. Tarim ¢alisanlarinda goriilen bu
hastalik, etiyolojisi bilinmeyen kronik b6ébrek hastaligi anlaminda “Chronic Kidney Disease of unknown cause
(CKDu)” veya ilk tanimlandigi bolgeye atfen; “Mesoamerikan nefropatisi” olarak adlandirilmistir. Etiyolojisinde
151 stresi ve pestisit kullaniminin etkin rol oynadig tartisiimaktadir. Bu acidan degerlendirildiginde pestisit
kullanimi yiiksek olan ve iklim degisikliginden etkilenen iilkeler “risk grubundaki {iilkeler” olarak
tanimlanmaktadir. Tiirkiye de pestisit kullanimi konusunda artan bir seyir izlemektedir ve kiiresel isinmanin
neden oldugu iklim degisikliklerinden olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle sera ¢alisanlarinda, calistiklar
ortamin kapali olmas1 nedeniyle 1s1 stresi ve pestisit maruz kalimi1 yogunlugunun artmasi riski artirmaktadir.
Bundan dolay1 s6z konusu bolgelerdeki koruyucu-o6nleyici yaklasimlar ve farkindalik, bu hastaligin belirti
vermeden ilerleyici nitelikte olmasi nedeniyle 6zellikle 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: s saglig, meslek hastaligl, tarim calisanlari, kronik bébrek hastalig, pestisitler.

Abstract

Pesticides are chemicals that are widely used in many areas of life, especially in agriculture. There is always a
risk of toxicity if agricultural workers do not have sufficient knowledge and experience about the use of
pesticides and preventive measures are inadequate. In the literature, there are references to acute toxic effects
of pesticides as well as their chronic effects, such as cancer, diabetes, high blood pressure, cardiovascular
diseases, and neurological disorders. In addition to these chronic effects, early-onset and rapidly developing
chronic kidney disease has been reported in agricultural workers over the past two decades, which progresses
to end-stage renal disease. The renal biopsies that have been performed on these patients showed chronic
tubulointerstitial changes. This disease, observed in agricultural workers, is either referred to as “Chronic
Kidney Disease of unknown cause (CKDu)” or "Mesoamerican nephropathy,” in reference to the region where
it was first identified. It is argued that heat stress and pesticides play an active role in its etiology. From this
point of view, countries with high pesticide use that are affected by climate change are referred to as "countries
in the risk group". The use of pesticides is increasing in Turkey, which is also adversely affected by climate
change caused by global warming. Greenhouse workers in particular are more exposed to heat stress and
pesticides, since they work in a closed environment. Therefore, preventive measures and awareness are
particularly important in these regions, as the disease progresses without symptoms.

Keywords: Occupational health, occupational disease, agricultural workers, chronic kidney disease, pesticides.
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Giris

Diinya’da yaklasik 1,8 milyar insanin tarimla ugrastig1 ve cogunun iiriinleri korumak icin pestisit kullanildig:
tahmin edilmektedir.! Pestisitler; tarimsal tretimde bitkileri zararli ve istenmeyen bodcek, yabanci ot ve
mantarlara karsi korumak, yiiksek iirtin verimi saglamak amaciyla yaygin olarak kullanilan ancak insan ve
cevre icin toksik maddelerdir. Pestisitlerin yaygin kullanimi kiiresel cevre kirliligine ve pestisitle ¢alisanlarin
mesleki maruz kalimina neden olmaktadir.2 Son yillarda literatiirde pestisitlerin akut ve kronik etkilerine dair
calismalar oldukca artmistir.(19-19) Ozellikle 90’larin ortalarindan itibaren etiyolojisinde pestisit kullanimi ve 1s1
stresinin etkili oldugu diisiiniilen ancak altta yatan neden kesin olarak bilinmeyen bir bdbrek hastaligi
bildirildigi de goriilmektedir.(21-26) Bobrek hastaliklar1 etiyolojisinde yer aldig1 disiiniilen etkenlerden biri
olmas1 nedeniyle Tiirkiye’'nin de pesitisit kullanimi1 ve iligkili bobrek hastaliklar1 agisindan risk altinda
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu yazida pestisitlerin genel saglik etkileri ve nedeni bilinmeyen bébrek hastaligi
ileilgili son on y1lda konuya 6zel literatiir kapsami gézden gecirilmis, pestisit ve iklim degisimi acisindan nedeni

belli olmayan bobrek hastalig1 yoniinden konuya dikkat ¢ekilmesi amag¢lanmistir.
Tarim Calisanlarinda Pestisit Maruz Kalimi

Tarim c¢alisanlar pestisitlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda; karistirma, yiikleme, piiskiirtme,
ekipman temizleme ve uygulanmis iirtinlere temasla (bakim, ayiklama ve toplama sirasinda) pestisitlere maruz
kalirlar. En fazla etkilenen grubun kirsal bolgelerdeki tarim ¢alisanlari ve aileleri, sera ¢alisanlari ve bocek ilact
uygulanan alanlara yakin yasayan bireyler oldugu kabul edilir. Gelismekte olan iilkelerdeki tarim ¢alisanlari;
pestisitlerin kullanimindan kaynaklanacak riskler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarindan ve
pestisitlerin giivenli bir sekilde kullanilmasi icin gerekli egitim ve ekipman eksiklikleri oldugundan daha fazla

risk altindadirlar. 34

Pestisitlere maruz kalim biiylik oranda tarimsal kullanim nedeniyle olmakla birlikte, arastirma, gelistirme,
formiilasyon ve iiretim, nakledilme ve bertaraf edilme siireclerinde ¢alisanlar i¢cin de 6nemlidir. Ayrica hasere
kontrolii icin bocek ilaci kullananlar, dokiilme kaza ve zehirlenme durumunda miidahale eden acil tibbi

miidahale ekipleri de pestisitlere mesleki olarak maruz kalabilirler.5

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin tehlike siniflamasina gére; yaygin olarak kullanilan pestisitlerden bazilari
oldukea toksiktir ve bircogu sanayilesmis iilkelerde yasaklanmis veya kullanimi oldukga kisitlanmistir. Pestisit
kullanimini azaltmaya yonelik girisimler organik tarim uygulamalar1 ve zararlilar1 kontrol etmek i¢in baska

teknolojilerin kullanilmasi gibi yontemler ve yéntem arayislar1 da devam etmektedir.”
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Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde vakalarin dogru tespit ve bildirimi yapilmamasi nedeniyle
pestisit kaynakh hastaliklarin boyutu konusunda giivenilir veriler simirhdir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi, siirveyans sistemlerinin bulunmamasi, daha az yaptirim,
egitim eksikligi, bilgi sistemlerine erisimin yetersiz olmasi, kisisel koruyucu donanimlarin olmamasi veya
yetersiz olmasi ve tarimsal tabanli niifusun daha ¢ok olmasi nedeniyle bu oran ¢ok daha yiiksektir. Diinyadaki
tarimsal kimyasal madde tretiminin yiizde 20'sinden fazlasim1 gelismekte olan iilkeler tiiketmektedir ve
diinyada meydana gelen toplam akut zehirlenmelerin yaklasik yiizde 70'i bu iilkelerde olmaktadir bu da 1,1

milyondan fazla vakaya karsilik gelmektedir.8
Pestisitlerin Genel Saglik Etkileri

Pestisit maruz kalimi deri ve eklentileri, agiz ve mukozal emilim veya solunum yoluyla gerceklesebilir. Maruz
kalim ve metabolik stirece bagl saglik etkileri, maruz kalinan maddenin spesifik dzelligine, miktarina, maruz
kalan kisinin bireysel 6zelliklerine gore de degisiklik gosterir. Inhalasyon yoluyla maruz kalma en sik ilaglama
uygulamasi sirasinda olusan aerosollerden ve evsel veya cevresel toza emilen pestisitlerin solunmasindan
kaynaklanmaktadir. Fumigantlarin ve birkag¢ insektisidal bilesigin, buharlarina maruz kalma da énemli bir
inhalasyonla alim yoludur. Cogu mesleki maruz kalim i¢in deri emilimi en 6nemli etkilenim yoludur. Pestisitler
nispeten diisiik molekiiler agirlikli ve ytiksek lipid ¢oziintirliikli olmalar1 nedeniyle bozulmamis insan derisi

tarafindan yiliksek oranda emilirler.>

Maruz kalinan pestisitlerin saglik etkileri akut, subakut veya kronik olabilir. Akut toksisitenin belirtileri maruz
kalinan miktar ve pestisit tiirlerine gore farklilik gosterir, ancak tani koyarken; bir veya daha fazla kimyasal
pestisit tlirtine maruz kalmanin klinik belirtileri, pestisitlere veya saha ¢alismasina bilinen maruz kalim éykiisti,
diger calisanlarda veya aile iiyelerinde benzer zehirlenme bulgular1 pestisit maruz kaliminmi akla getirmesi
gereken durumlardir. Siddetli akut zehirlenmelere tan1 koymak genellikle zor olmaz, ¢ogunlukla anlaml akut
maruziyet dykiisii mevcuttur ve normalde tam klinik belirtiler vardir. Ancak subakut zehirlenme kolayca
ortaya ¢ikmayabilir, ¢linkii muhtemelen belirti ve semptomlar spesifik degildir ve influenza belirtileri veya bas
agnisy, halsizlik, yorgunluk gibi yaygin goriilen hastalik semptomlarina benzerdir. Maruz kalma dykiisii dikkat
¢ekici olmayabilir ve hatta hasta tarafindan da bilinmeyebilir. Akut ve subakut toksik etkilerin yani sira, uzun
stireli maruz kalmaya bagh gec etkiler de vardir. Ciftgilerdeki epidemiyolojik ¢alismalarda, kronik pestisit
maruz kalimlarinda bazi kanserlerde nispeten tutarli bir artis gorilmektedir. Bunun yaninda erkek

infertilitesine ve bazi norolojik hastaliklara yol a¢tiklari da bilinmektedir.>

Literatiirde son yillarda pestisitlerin kronik etkileri ve etki mekanizmalart ile ilgili calismalar olduk¢a artmistir.
Bu ¢alismalarda kronik pestisit maruz kaliminin DNA hasar1 ile baglantili oldugu, organofosfor bilesikleri olan

pirimifos metil, klorpirifos, temefos ve malathion karisimina mesleki olarak maruz kalmanin DNA hasarina,
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AChE aktivitesinde diismeye, hepatik ve renal toksisiteye neden olabilecegi gésterilmistir.%10 Ozellikle
pestisitlere kronik diisiik doza maruz kalmanin, ¢ocuklarda dogum 6ncesi ve dogum sonrasi degisikliklerden
sorumlu oldugu, cocuklarda en sik goriilen kanser tiirii olan pediatrik l6seminin gelisiminde DNA enzimleriyle
etkilesime girerek olasi bir rol oynadig1 diistiniilmistiir.!? Erigkinlerde ise kronik maruz kalimin akciger,
karaciger, beyin, bobrek, meme, yumurtalik, testis, prostat kanseri, rektal kanser ve cilt kanserinin yani sira
multipl miyelom, 16semi ve Non-Hodgkin lenfoma ile de iligkili oldugunu gostermistir.1213 Pestisitlerin
bagisiklik sistemi tizerinde zararh etkiler yaratarak kronik enflamasyona yol agabilecegi, inflamatuar kemokin

ve sitokinlerin iiretimini artirabilecegi ve bu yolla kansere neden olabilecegi de bildirilmigtir.1415

Ancak su anda, sadece iki pestisit (arsenik insektisitler ve 2,3,7,8 Tetraklorodibenzo-p dioksin) Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajansi (UKAA) tarafindan bilinen insan kanserojenleri olarak tanimlanmistir. UKAA
ayrica arsenik dis1 bocek oldiiriiciilerin de “olasi insan kanserojenleri” oldugunu belirtmektedir. Arsenik
olmayan bu kimyasallar grubu diinya ¢apinda kullanilmaktadir ve yiizlerce farkl ticari formiilasyonda ¢ok
sayida aktif bilesen icermektedir. Bugiin piyasadaki pestisitlerin cogu genotoksik olarak kabul edilmemektedir.
UKAA, daha dnceki epidemiyoloji ¢calismalarinin ¢ogunu, kiiciik 6rnek biiytkligu, sinirl takip veya zayif maruz
kalma degerlendirmesi olan retrospektif tasarim nedeniyle insan karsinojenligini degerlendirmek icin yetersiz

olarak nitelendirmektedir.16

Bagisiklik sisteminin etkilenmesinin, hepatik ve renal toksisitenin pestisitlere maruz kalan ¢alisanlar i¢in
kanserin yanisira kronik hastaliklarin gelisiminde de potansiyel roli olduguna dikkat ¢cekilmistir.1017 Kronik
hastaliklardan diyabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, Parkinson hastaligi, Alzheimer
hastaligl, Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ve cocuklarda noérogelisimsel bozukluklarla baglantili oldugu
gosterilmistir. Ayrica kadin ve erkeklerde dogurganligi azalttigl, kadinlarda erken dogum, fetal gelisme geriligi,

spontan diisiik ve dogum kusurlarina yol agabildigi gosteren ¢ok sayida ¢alisma da vardir.12131819
Nedeni Bilinmeyen Kronik Bobrek Hastalig:

Pestisitlerin genel saglik etkilerinin yami sira, son yirmi yildir bazi iilkelerdeki tarim c¢alisanlarinda
etiyolojisinde pestisitlerin de yer aldig1 bir bobrek hastalig1 bildirildigi dikkat cekmektedir. Diinyada 6zellikle
gelismis iilkelerde kronik bobrek hastaliginin (Chronic Kidney Disease (CKD)) baslica nedenleri obezite,
diyabet ve hipertansiyondur.2? Ancak ilk kez 1994 yilinda Sri Lanka'da orta yash celtik tarimi yapan ciftgiler
arasinda olagan dis1 6zelliklere sahip kronik bir bébrek hastaligi bildirilmistir.2! Daha sonra bu kronik bébrek
hastalig1 Orta Amerika ve Meksika’'da seker kamisi kesicilerinde ve Hindistan’da kaju, hindistan cevizi ve piring
tarlalari calisanlarinda da raporlanmistir.22-24 Bazi yazarlar bu hastaligl tanimlamak i¢in etiyolojisi bilinmeyen
kronik bobrek hastaligi anlaminda “Chronic Kidney Disease of unknown cause (CKDu)” ya da “Chronic Kidney

Disease of unknown etiology (CKDu)” terimlerini kullanmislardir. Yogun goriildiigii boélgelerden biri olmasi
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bakimindan (cografi olarak Orta Amerika ve Glineydogu Meksika'y1 igerir) mesoamerikan nefropatisi olarak da
adlandirilmistir. ilk rapordan yirmi yil sonra, bu hastalik 50.000'den fazla tahmini hasta ile Sri Lanka
bolgesinde en 6nemli halk saglig1 sorunu olmustur.2> Bu nefropati bolgesel olmasi ve diyabet ve hipertansiyonla
iligkili olmamasinin yani sira erkek calisanlarda 3-4 kat daha sik goriilmektedir ve sicak kosullarda c¢alisan
tarim calisanlarinda daha fazladir. Hastalik genellikle sessiz ilerler, hipertansiyon gozlenmez, serum kreatinin
diizeyinde asemptomatik artis vardir ve nefrotik diizeyde olmayan proteintiri bulunabilir veya proteiniiri
saptanmayabilir. Nefrotik proteiniiri yaygin degildir ve idrar siklikla kan veya epitel icermez. Hafif
hiperiirisemi ve hipokalemi sik goriiliir. Bircok hastada serum sodyum, magnezyum diisikligi de
goriilmektedir. Bunlarin disinda tani i¢in yararlanilacak sistemik laboratuvar anormalligi bulunmamaktadir ve
renal ultrason veya diger goriintiileme teknikleri kullanilmamaktadir. CKDu, belirli bir noktada son dénem
bobrek hastaligina (End Stage Renal Disease (ESRD)) ilerleme egilimindedir, ancak bu siire heniiz
tanimlanmamistir. Bazi hastalarda, serum kreatinin diizeyinin artmasindan birkag yil sonra ortaya ¢ikar.26:27
Yapilan histopatolojik ¢alismalarda CKDu hastalarinin hastaligin sonraki asamalarina kadar asemptomatik
oldugu ve bobrek biyopsilerinde nonspesifik mononitikleer hiicre infiltrasyonu ile birlikte veya degil
glomeriiler skleroz ve tiibiileratrofi gelisimi oldugu goéstermistir, tiibiilo-interstisyel hasarin major patoloji
oldugu sonucuna varilmistir.23 Renal biyopsilerdeki tanimlanan tubulointerstisyel hasar ana lezyon olarak

belirtilse de glomeriiloskleroz, glomeriiler genisleme ve Bowman kapsiiliiniin kalinlasmasi da bildirilmistir.28
Nedeni Bilinmeyen Kronik Bobrek Hastaligi Etiyolojisi

Hastaligin karakteristik cografi dagilimi ve iliskili sosyoekonomik faktorler etiyolojide ¢evresel ve mesleki
etkenlerin oldugunu diisiindiirmektedir ancak nedeni tam anlamiyla ortaya konamamistir. Cesitli etiyolojik
faktorlerin etken oldugu diisiiniilmiistiir; bazi1 ¢alismalarda tarim ¢alisani olmak, tarim ilaglarina maruz
kalmak, aile dykiisii, 60 yas ve iizeri olmak ve dehidratasyon temel sebepler arasinda sayilmaktadir.2930 Sri
Lanka'da yapilan bir ¢alismada tarim ¢alisani olmak, tarim ilact kullanmak, kuyu suyu igmek, ailede bobrek
fonksiyon bozuklugu oykiisii, Ayurveda tedavisi ve gecirilmis yilan 1sirig1 CKDu'nun etiyolojik faktorleri
arasinda sayilmistir.3! Benzer calismalarda yine agirlikli olarak tarim ilaglari, kuyu suyu igmek, kadmiyum
alimmin yiiksek olmasi, agir metaller, giineste tarlada giinde 6 saatten fazla ¢alismak, kronik tekrarlayan
dehidratasyon CKDu etiyolojisinde risk faktorleri arasinda gosterilmistir.3233 Bir diger calismada kadmiyum ve
arsenik gibi agir metallerle olan ¢evresel kirlilik, glifosat iceren tarim ilaglar ve 1s1 stresine ek olarak sudaki
sertlikle birlesen agsir1 floridler, hantaviriis, leptospirosis gibi enfeksiyonlar, genetik faktorler, fungal ve
bakteriyel toksinlere maruz kalma da CKDu'nun nedenleri arasinda one siiriilmiistiir.3* Mesoamerikan
nefropati saptanan hastalarda volum ve tuz kaybu ile birlikte mesleki 1s1 stresi nedeniyle tekrarlayan bobrek

hasarlarinin nefropatiye yol acan ana neden oldugu hipotezini savunan arastirmalar da mevcuttur.28
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Bu risk faktdrlerinin patofizyolojik mekanizmasinda agir metal ve minerallerin bébrekte proximal tubule
direkt toksik etkisi disinda, 1s1 ve dehidratasyona baglh gelisen subklinik rabdomyoliz, dehidratasyonun yol
actig1 hiperosmolarite, viicut 1sisiin artmasiyla ortaya ¢ikan inflamatuar cevap ve irikoziiri kronik bobrek

hastaligina yol acan etkenler olarak tanimlanmaktadir.35

Genel bir degerlendirme yapildiginda arastirmalarda 6zellikle uzun siire mesleki ve cevresel toksinlere maruz
kalma ve dehidratasyona neden olan 1s1 stresi etiyolojik faktorler arasinda 6ne ¢ikmaktadir ancak mevcut
kanitlar birincil tetikleyici olarak mesleki ve ¢cevresel toksinleri desteklemektedir. Clinkii kuyu suyu icen tarim
calisanlarinda kaynak suyu icenlere gore daha fazla CKDu goriilmesinin kuyularin zirai kimyasallarla
kirlenmesinden kaynaklandigini ve ¢alisanlarin kadmiyuma maruz kalmasinin yine tarim ilaglar1 ve giibre
kaynakli oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Ayrica, Sri Lanka'da pestisitlerin ve giibrelerin agir
metallerle kontamine oldugu raporlanmistir. CKDu'nun ortaya ¢iktig1 yillarda Sri Lanka, Orta Amerika ve
Hindistan'da pestisit kullaniminda artis oldugu tespit edilmistir. 1990'larda Sri Lanka ve Orta Amerika'da ¢eltik
tarim1 mekanizasyonu ile birlikte tarim kimyasallar1 o6zellikle herbisit kullaniminda ciddi bir artis
gozlenmistir.3637 Hindistan'da da artan niifusa ve ekonomiye bagh olarak tarim ilac1 kullanimi son yillarda
katlanarak artmistir.l® Orta Amerika ise yilda 33 milyon kg aktif madde ithal etmektedir ve 2000-2004

doneminde ithalatim1 % 33 arttirmistir. Tehlikeli pestisitler de bu bolgede fazla miktarlarda kullanilmaktadir.38

Tekrarlayan dehidratayona maruz kalindiginda CKDu ile uyumlu olarak serum Kkreatinin yiiksekligi,
proksimaltiibiiler hasar, bobrek inflamasyonu ve fibrozis meydana geldigini gosteren calismalar da
mevcuttur.3932 Ancak Orta Amerika ile ayn1 iklim kosullarina sahip Kiiba’da, Sri Lanka ile ayni iklim kosullarina
sahip Myanmar’da ve daha az tarim ilaci kullanilan daha sicak kuzey Sri Lanka’da CKDu salgini
gozlenmemistir.#? Erkek calisanlar kadar agir ve sicak calisma kosullarina maruz kalmayan kadin, ergen ve
¢ocuk calisanlarda da CKDu goriildiigi bildirilmistir. Bu veriler dehidratasyonun renal tiibiiller icindeki
konsantrasyonlarini artirarak, toksinlerin zararlarini agirlastirma etkisi olsa da, tetik mekanizmanin tarim
kimyasallar1 oldugu hipotezini desteklemektedir.3¢ Etkilenen bolgelerdeki hastalarda klinik bulgularin, renal
patolojilerin, demografik 6zelliklerin ayni olmasi esas olarak toksik bir etiyolojik faktorii diisiindiirmektedir.
Is1 stresi/dehidratasyon hipotezi olarak adlandirilan 1s1 stresinin tekrarlayan akut bébrek hasari olusturarak
kronik bobrek hastaligina ilerlemesi hipotezinde, 1s1 stresi/ dehidratasyonun CKDu'ya neden oldugu
kanitlanirsa, etkilenen boélgeler icin bu etiyolojik faktériin 6nlenme sansi kolay ve basit olacaktir. Ancak ¢ogu
tropikal bolgede 1s1 stresine maruz kalan c¢alisanlarda kronik interstisyel nefrit saptanmamistir.4! Kiiresel

1sinmanin hizlandirdig kiiresel bir hastalik olup olmadiginin arastirilmasina ihtiyag vardir.
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Tirkiye’'de Pestisit Kullanimi ve Kiiresel Isinma

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization (FAO)) 2015 yil verilerine
baktigimizda diinyada birim alanda kullanilan tarim ilaci miktar1 hektara 4,91 kg, AB’de ise 2,69 kg'dir. Avrupa
Birligi'nde Hollanda (9,34 kg/ha), italya (6,96 kg/ha), Almanya (4,03 kg/ha) ve Ingiltere (3,02 kg/ha); birim
alanda kullanilan tarim ilaci kullanimi bakimindan st siradadirlar. Tiirkiye'de ise yine 2015 FAO verilerine
gore yaklasik 1,63 kg/ha pestisit tiiketildigi goriilmektedir. Tlirkiye’de birim alanda kullanilan pestisit miktari
diinya ve Avrupa Birligi tilkeleri ortalamasinin oldukg¢a gerisindedir. Akdeniz (%28), Ege (%25), ¢ Anadolu
(%16) ve Marmara (%16) bolgeleri genel olarak iilke tarim ilaci kullaniminin %85’ine sahiptir. Tiirkiye'de
tarim ilact kullanim miktarinin yaridan fazlas1 sadece Akdeniz ve Ege bolgelerinde gerceklesmektedir. Bu
nedenle bu iki bolge pestisit kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari konusunda ilk arastirilmasi

gereken bolgelerdir.42

Tiirkiye’de Avrupa Birligi ve diinya ortalamasindan daha diisiik diizeylerde tarim ilac1 kullanilmasi, tarim ilaci
kullaniminin c¢evre, dogal denge ve insan sagligl agisindan gliindemde olan tehditleri dikkate alindiginda
avantajli bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ancak diger az gelismis tllkelerde oldugu gibi en ¢ok
tiiketilen pestisitler ¢cevre ve saglik acisindan 6nemli riskler tasiyan pestisitlerdir.*2 Pestisit kullaniminda tarim
¢alisanlarinin yapmis oldugu bilingsiz pestisit kullanimi, uygulama hatalari ve kisisel koruyucu kullanmama da
bu avantaji dezavantaja doniistiirebilmektedir. Ayrica Tiirkiye'de pestisit kullanimi artan bir seyir izlemekte

olup, yillik ortalama artisin %1,2 olacagi tahmin edilmektedir.43

Tarim topraklarinin organik icerigi diisiik oldugundan verimi artirmak amaciyla diamonyum fosfat (DAP),
triple stiper fosfat (TSP) ve kompoze giibreler de kullanilmaktadir. Tiirkiye'de iiretilen giibrelerin biiyiik
¢ogunlugunda kadmiyum igerigi giibre sinir degerinin 2-5 kat iizerindedir. Giibre tiiketiminin de en yogun
oldugu bolgeler Akdeniz, Ege ve Marmara Bolgeleridir. Akdeniz Bolgesi'nde en fazla giibre tiiketilen ikinci il
olan Mersin'de gerceklestirilen bir arastirmada tarim yapilan topraklarda toksik metal konsantrasyonu mevcut
sinir degerlerden fazla bulunmustur.#4 Bu durum bébreklere toksik oldugu bilinen kadmiyum maruz kaliminin

da yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tirkiye kiiresel 1sinmanin neden oldugu iklim degisikliginden olumsuz etkilenen {ilkeler arasindadir.
Arastirmalar, 2030’da Tiirkiye'nin oldukg¢a kuru ve sicak bir iklimin etkisine girecegini, sicakliklarin 2-3 derece
artacagini ve 40 dereceye yakin sicakliklarin mevsim normali olacagini géstermektedir. Kuru kesimlerde
yliksek sicakliklarla birlikte tarimsal hastalik ve tarim zararlilarinda biiylik artislar goriilecegi tahmin
edilmektedir.*> Bu durum tarim ¢alisanlarinda dehidratasyona maruz kalim ile birlikte pestisit kullanimini da

artiracaktir.
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Sonug¢

Pestisit kullanimindaki artis, egitim ekipman eksikligi ve kiiresel iklim degisikligi de gz oniine alinarak
degerlendirildiginde; Turkiye’deki tarim ¢alisanlarinin da literatiirde yer alan pestisitlerin olumsuz saglik
etkileri yoniinden 6zellikle de nedeni bilinmeyen kronik bobrek hastaligi acisindan risk altinda olduguna
dikkat cekilmesi dnemlidir. CKDu etiyolojisinde, pestisit kullanimina ek olarak 1s1 stresi ve agir metal maruz
kalimi da mevcuttur. Ustelik kiiresel 1sinma ve sicaklik artisiyla birlikte tarim calisanlarinin daha fazla 1s1
stresine maruz kalimi 6ngoriilmektedir. Akdeniz ve Ege bolgelerinde hem pestisit kullanimi daha yogun, hem
de 151 stresi daha fazladir. Ozellikle kapal ve sicak ortamlar olan seralarda ¢alisanlar igin 1s1 stresi ve pestisit
maruz kaliminin agik tarima gére daha fazla olmasi nedeniyle risk artmaktadir.4¢ Ayrica gelismekte olan
tilkelerde, az tiiketilmesine ragmen cevre ve saglik agisindan riskli pestisitlerin kullanimi da séz konusu
oldugunda, agir metal maruz kalimi, saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, is saghgr ve glvenligi
hizmetlerinden yeterince yararlanamama ve yeterli ve uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmamasi gibi
sorunlar da riski artirmaktadir. Saglik personelinin 6zellikle bu bolgelerdeki acik tarim ve sera ¢alisanlarina
yonelik farkindalig ile bilgilendirme ihtiyatlilik prensibi dogrultusunda, hem pestisitlerin genel saglik etkileri
hem de CKDu ag¢isindan ileride yasanabilecek ciddi halk saglifi sorunlarinin o6niine gecebilecegi

diistintilmektedir.

Saglik Bakanlig1 Calisan Saghgi ve Giivenligi Daire Baskanliginin 30/09/2016 tarih ve 90611027-719-E.634
say1li yazisi ile aile hekimlerinin kayith niifuslarinda yer alan ¢alisanlarina ait meslek verilerini girmeleri
istenmistir. Bu yaziya istinaden aile hekimlerinde kayith kisilerin meslek bilgileri de bulunmaktadir. Aile
hekimine kayitli meslegi tarim ¢alisani olan veya isi geregi pestisite maruz kalabilecek Kkisilere, pestisitlerin

akut, subakut veya kronik etkileri yoniinden bilgilendirmeler yapilmali ve takip a¢isindan ihtiyath olunmalidir.

CKDu hastalarinda baslangicta serum kreatininde asemptomatik artis oldugu, hafif hiperiirisemi ve
hipokaleminin sik goriildigl, bir¢ok hastada serum sodyum, magnezyum distkligi de tespit edildigi
bilinmektedir. Genellikle sessiz ilerlediginden ve bir noktadan sonra son dénem bobrek yetmezligine ilerleme
egiliminde oldugundan, hastalig1 baslangi¢c asamada tespit ettigimizde kontrol dnlemleri ve etkenin ortadan
kaldirilmas1 ile gerekli destek tedavileri de yapilarak ilerlemesi 6nlenebilir veya yavaslatilabilir. Aile
hekimlerinin CKDu nun seyri konusunda farkindalig1 artirildiginda tarim ¢alisani olan kisilerde hastaligin
baslangi¢ asamasinda saptanmasi konusunda daha hassas davranilabilecegi, komplikasyonlarin 6niine
gecilebilecegi ve son donem bobrek yetmezligine yol agmadan 6nlem alinabilecegi saglik hizmet planlamasi ve

sunumunda dikkate alinmalidir.
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