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ABSTRACT

Objective: This study plans to determine the prevalence of hy-
pertension in fumigation workers using pesticides and to investi-
gate other factors that may affect hypertension.

Materials and Methods: This study was carried out in a fumiga-
tion center associated with the istanbul Metropolitan Municipality
between January and June 2014. All the participants included in the
study were volunteers. Physical examinations and blood pressure
measurements were performed on all of the participants in the studly.
We ascertained their ages, education levels, smoking habits and any
histories of hypertension in a face-to-face interview. The T test was
used to determine any relationships between age, working years,
Body Mass Index (BMI) and waist circumference and hypertension
where the variables were normally distributed. The Mann-Whitney
U test was used when the variables were not normally distributed.

Results: 370 male workers were included in the study. Mean val-
ues were: 37.8+8.1 (min 20.0 , max 64.0) for age, 4.4+2.4 (min 0.1,
max 14.0) for number of years worked and 30.9+4.3 (min 20.3, max
45.2) for BMI. Hypertension was detected in 134 (36.2%):(95% GA:
31.5%-41.2%) of the volunteers in the study. Twelve (9%) of the
employees with hypertension were diagnosed with hypertension
by a physician before. 122 participants (32.9%):(95% GA: 28.4%
-37.9%) were not aware that hypertension was present. We found
that the age, BMI and waist circumferences of the hypertensive
workers were significantly higher than the non-hypertensive group
(for all variables p<0.001). We didn't find significant difference in
the number of years worked between the two groups (p=0.347).

Conclusion: Based on the participants in our study, we found
a higher prevalence of hypertension and obesity in the subject
community. There are limited studies that investigate the effects
of occupational pesticide exposure on hypertension and obesi-
ty. There is a need for studies that investigate the frequency of
hypertension and the affecting factors in different business lines.

Keywords: Hypertension, body mass index (BMI), occupational
health, fumigation

OZET

Amag: Bu calisma, isleri geregi pestisitleri kullanan ilaglama cali-
sanlarinda hipertansiyon sikligini tespit etmek ve hipertansiyonu
etkileyebilecek diger faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yéntem: Calismamiz Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda
istanbul Bliyiiksehir Belediyesine bagli bulunan bir ilaglama merkezin-
de yapilmigtir. Katilmayi kabul eden tim ilaglama caliganlar, calismaya
dahil edilmigtir. Caligma kapsamina alinan kisilerin timiinde fizik mua-
yene ve tansiyon &lclmleri yapilmistir. Calisanlann yaslar, egditim di-
zeyleri, sigara igme aliskanliklari ve hipertansiyon Sykdleri hakkinda bil-
giler yiiz ylize gorlsme yoluyla elde edilmistir. Yas, ¢alisma stiresi, viicut
Kitle Indeksi (VKI) ve bel gevresinin hipertansiyon ile analizinde normal
dadilim goésteren degiskenler icin bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilim gdstermeyenler icin de Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina 370 erkek ilaglama ¢alisani alindi. Ca-
lisanlarin yas ortalamasi 37,8+8,1 (min 20,0 , max 64,0), calisma su-
resi ortalamasi ise 4,4+2,4 (min 0,1, max 14,0) iken VKi'leri 30,9+4,3
(min 20,3, max 45,2) dir. Calisma kapsamina alinan kisilerin 134'Gnde
(%36.2); (%95 GA: %31,5-%41,2) hipertansiyon tespit edildi. Hiper-
tansiyon tespit edilen calisanlardan 12'si (%9) daha énce bir hekim
tarafindan hipertansiyon tanisi almisti. 122 katilimer (%32,9):(%95
GA:%28,4-%37,9) ise hipertansiyonu oldugunun farkinda degildi.
Calisma grubunda hipertansiyonu tespit edilenlerin yas, VKI ve
bel gevresi ortalamalan hipertansiyonu olmayanlara gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (tim degiskenlerde
p<0,001). Hipertansiyonu olan ve olmayan calisanlarn toplam calis-
ma sureleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,347).

Sonug: Calismamiza katilanlarda, toplumdan daha yiksek hiper-
tansiyon ve obezite prevalansi bulundu. Mesleki maruziyetin hi-
pertansiyon ve obezite lzerine etkisini inceleyen calismalar sinirli
sayidadir. Farkli is kollarinda hipertansiyon sikligini ve etkileyen
faktorleri aragtiran ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, vicut Kitle indeksi (VKi), is
saghgi, fumigasyon
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GiRIiS

Is yeri ortamindan kaynaklanan tehlikelerin &nlenmesi
ya da minimize edilmesi, ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik haline ulagmasi is saghgmnmn
temelini olusturmaktadir. Calisma ortaminda bulunan fak-
torlerin etkisi ile meydana gelen hastaliklar meslek has-
taliklar siniflamasinda yer alirken, dogrudan is yerinden
kaynaklanmayan ancak igyerindeki faktérlerden etkilenen
ve diger risk faktorlerinin yani sira galisma ortamindaki
faktorlerin etkisiyle seyri degisen hastaliklar ise isle ilgili
hastaliklardir. Caligma ortaminda cesitli fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal etkenler isle ilgili has-
taliklarin seyrini ve sikligini degistirmektedir (1). Guraltd,
titresim, sicaklik fiziksel etmenlere; adir metaller, gazlar
ise kimyasal etmenlere érnek olarak gésterilebilir. Kimya-
sal kullaniminin yaygin oldugunu is kollarinda, kullanilan
kimyasallara bagl olarak cesitli hastaliklarin sikliginda
artis gorilebilmektedir. isleri geregi calisanlarin kimya-
sallara maruz kaldigi is kollarindan birisi de halk saghgini
ve huzurunu bozan zararllara karsi insektisit, rodentisit,
mollusisit gibi pestisitler kullanan ilaglama sektoridir (2).
ilaglama sektériinde pestisitlere direng gelisiminin nlen-
mesi amaciyla karnigim olarak kullanilmasida pestisitlerin
potansiyel zararlar icin dnem arz etmektedir.

llaclama calismalari sirasinda yaygin bir sekilde kullanilan
pestisitler meslek hastaliklarina sebep olabilirken, isle il-
gili hastaliklarin sikliginin artmasina neden olabilir. Pesti-
sitler kisa déonemde sebep olduklari zehirlenmelerin yani
sira, kronik maruziyete bagl olarak sinir sistemi hastalikla-
r, diyabetes mellitus ve hormonal bozukluklar gibi cesitli
hastaliklarin olusumuna sebep olmakta ya da bu hastalik-
larin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (3). Pestisitlerin
kardiyovaskdler sistem hastaliklarina etkisi Gzerine yapilan
calisma sayisi az olmakla birlikte, bu etkiyi destekleyen
calismalar mevcuttur (4-5). Sivrisinek kontroli amaciyla
pestisit kullanan erkek iscilerde yapilan bir calismada ma-
ruziyet grubunda kontrol grubuna gére kardiyovaskiler
parametreler daha ylUksek degerlerde bulunmustur (6).

Kardiyovaskdiler hastaliklarin sikhi@ini arttiran ve Dinya
Saglk Orgiitii tarafindan énde gelen dnlenebilir 8liim
sebebi olarak gosterilen hipertansiyon, kiresel toplam
hastalik yGkinU olusturan risk faktorleri arasinda ilk sirada
yer alarak énemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(7). 2014 yilinda diinya genelinde 18 yas ve Uzeri kisilerde
hipertansiyon prevalansi %22 olmustur (8). Ulkemizdeki
hipertansiyon prevalansi ise, Turkiye Diyabet, Hipertansi-
yon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Ca-
lismasi (TURDEP 11)-2010 hipertansiyon Prevalansi ise 20
yas ve Ustl bireylerde tim toplumda %31,3, kadinlarda
ylzde 32,3, erkeklerde ylzde 30,9 bulunmustur (9). Di-
Jer bir prevalans caligmasi olan Turk Hipertansiyon Pre-
valans Calismasi (Paten T2) - 2012 sonuglarina gére 18 yas
ve Ustl bireylerde hipertansiyon prevalansi tim toplum-

da %30,3, kadinlarda ise %32,3, erkeklerde %28,4 olarak
bulunmustur (10). Farkli is kollarinda ¢alisanlarda yapilan
bir derlemede erkek calisanlarda cesitli oranlarda (%11,2-
68,9) hipertansiyon prevalansina rastlanmigtir (11).

Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik hipertansiyonun modifiye
edilemez risk faktorleridir. Yagl ve tuzlu beslenme, obezi-
te, sigara, alkol, fiziksel inaktivite, psikolojik stres, sosyo-
ekonomik durum, cevresel etkenler ise modifiye edilebi-
lir risk faktorleridir. Kadmiyum, kursun gibi is ortaminda
da maruz kalinabilen bazi cevresel faktérlere maruziyetin
hipertansiyon icin risk olusturdugu goésterilmistir (12-16).
Pestisit maruziyeti ile hipertansiyon prevalansinin yutk-
selmesi arasindaki iliskiyi destekleyen bazi calismalar da
pestisit kullaniminin hipertansiyon igin bir risk faktérl ol-
dugunu disindirmektedir (17-18).

Bu kapsamda ilaglama calisanlarindaki hipertansiyon va-
kalarinin tespiti, gelecekte bu igle ugrasanlarda ortaya
cikabilecek kardiyovaskdler hastaliklarin dnlenmesi nok-
tasinda faydali olacadi gibi, is saghdi ve glvenligi tedbir-
lerinin de gdzden gegirilmesini saglayacaktir.

Bu ¢alisma, cgesitli saglik sorunlarnyla iligkisi oldugu bilinen
pestisitleri kullanmak zorunda olan ilaglama ¢alisanlarin-
da hipertansiyon sikliginin normal populasyona gére fark-
iligini saptamak ve hipertansiyonla iligkili diger etmenleri
belirlemek ve gerekli énlemlerin alinmasina yol gdster-
mek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanan caligmamiz,
Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan
bir ilaglama merkezinin alti farkli bélgede bulunan birim-
lerinde hizmet veren calisanlan Gzerinde yUrGtilmustar.
Bu ilaglama merkezinde B. sphaericus, B. thuringiensis
israelensis iceren pestisitler kullanilmaktadir. ilaclama
merkezinde giinlik pestisitle calisma saatleri degisken-
lik gostermekle beraber calisanlar ginltk araliksiz ilag-
lama halinde maksimum 3 saat, aralikli ilaglama halinde
ise maksimum 6 saat pestisit ile ¢calismaktadir. Calismada
herhangi bir érneklem biytkligu hesaplanmamis, ilagla-
ma birimlerindeki tim ¢alisanlar arastirmaya dahil edile-
rek, calisanlardan arastirmaya katilmaya onam vermeleri
istenmistir. Calismaya katilmayi reddetme, raporlu ya da
izinli olma gibi sebeplerden &tird ilaglama birimlerinde
calisan toplam 450 kigiden 370 kisiye (%82.2) ulagilmistir.

Calismaya dahil edilen ilaglama calisanlarin fizik muaye-
neleri yapildiktan sonra, calisma éncesinde kalibrasyonu
yapilmig dijital bir tansiyon aleti (Omron HEM71-21, Om-
ron Matsusaka Co Ltd, Kyoto, Japan) kullanilarak 15 da-
kikalik ara ile iki kez sistolik ve diastolik kan basinclari ile
nabiz sayilar dl¢tlmuastir. Calisanlardan dlglimden en az
30 dakika 6nce cay, kahve gibi kafein alimini ve yemek ye-
meyi kesmeleri istenmistir. Ayrica, calisanlarin élgim on-
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Tablo 1. 2013 ESH/ESC arteriyel hipertansiyon
kilavuzu hipertansiyon evrelemesi

Tablo 3. Calisanlarin egitim, hastalik, is kazasi,
hipertansiyon ve VKI yiizdeleri (n=370)

Kategori sistolik  ve/veya Diyastolik
Optimal <120 Ve <80
Normal 120-129  ve/veya 80-84
Yiksek Normal 130-139  ve/veya 85-89
Evre 1 140-159  ve/veya 90-99
Hipertansiyon

Evre 2 160-179  vel/veya 100-109
Hipertansiyon

Evre 3 2180 ve/veya =110
Hipertansiyon

izole Sistolik >140 Ve <90

Hipertansiyon

Tablo 2. Calisanlarin yas, calisma siiresi, antropo-
metrik 6l¢lim ve kan basinci parametre Orta-
lamalar (n=370)

Ort+SS Min-Mak
Yas 37.8 +8.1 20.0-64.0
Caligma Suresi (yil) 4.4+24 0.1-14.0
Gunluk Calisma Suresi 7.8+0.4 6.0-8.5
(saat)
Gunlik ilaclama 5,5+1.6 0.5-8.5
Siresi(saat)
Boy (cm) 174.4 £6.7 157-210
Kilo (kg) 83.6£13.4 50-130
VKi 30.9+4.3  20.3+45.2
Bel cevresi (cm) 94.1+11.7 65-135
SKB (mmHg) 130.9+18.8 90-250
DKB(mm Hg) 77.6£11.5 50-140
Kalp atim hizi 79.5£12.5 53-116

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak:
Maksimum

cesi 15 dakikayi istirahat halinde gegirmeleri ve dl¢limler
sirasinda calisanlarin tansiyon &l¢cimi icin gerekli viicut
pozisyonunda olmalar ve ortam sessizligi saglanmistir.
Olciimler sonucunda her iki dlciim arasinda % 10 luk fark
olmamasi halinde ikinci 8l¢lim baz alinarak hipertansiyon
olup olmadidi ve hipertansiyon tespiti halinde evreleme-
si 2013 ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu temel
alinarak belirlenmistir (Tablo 1) (19).

Analizlerde sistolik kan basinci 2140mmhg ve/veya di-
yastolik kan basinci 290 mmhg lzerinde ise "hipertan-
siyonu var” olarak kabul edilmistir. Daha édnceden bilinen
hipertansiyon tanisi olup antihipertansif tedavi alanlar,
dlcimler esnasinda kan basinci normal sinirlar icerisinde

Egitim n (%)
ilkokul ve alti 78 21.1
Ortaokul 100 27.0
Lise 138 37.3
Universite ve Uzeri 54 14.6

Doktor tanili hastalik

Var 72 19.5
Yok 298 80.5
Is kazasi gecirme

Var 1 3.0

Yok 359 97.0
Dizenli sigara kullanimi

Var 251 65.5
Hic 19 34.5
Hipertansiyon Varlig

Var 134* 36.2
Yok 236 63.8
Hipertansiyon Evreleri

Normal 66 17.8
Yiksek Normal 175 47.3
EVRE 1 Hipertansiyon 96 25.9
EVRE 2 Hipertansiyon 23 6.2

EVRE 3 Hipertansiyon 10 2.7

VKi (kg/m2)

Normal 25 6.8

Kilolu 143 38.6
Obez 202 54.6
Toplam 370 100

*Calisma grubunda 5 kisinin tansiyonu hipertansiyon tedavisi
aldidi icin normal sinirlarda ¢ikmis olup hipertansiyon evrele-
mesinde normal ve prehipertansiyon grubunda olan bu
kisiler analizlerde hipertansiyonu var olarak kabul edilmistir.

olsa bile "hipertansiyon var” olarak kabul edilmistir. Ca-
lisanlarin boy ve kilolar da él¢lilmus, vicut kitle indeks-
leri (VKI) kilo (kg)/boy(m?) formali ile hesaplanmistir. VKI
18,5 alti olanlar zayif, 18,5-24,9 arasi olanlar normal kilolu,
25,0-29,9 arasi olanlar kilolu ve >30 olanlar obez olarak
degerlendirilmistir (9).  Calisanlanin sosyodemografik
ozellikleri, sigara icme durumu, ginlik calisma sureleri,
daha 6nceden bilinen hipertansiyon varligi ve antihiper-
tansif tedavi alma durumu ise olusturulan veri toplama
formu yardimiyla sorgulanmistir. Calisanlarin sigara icme
durumlar paket yil olarak hesaplanmstir (20).
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Tablo 4. Hipertansiyonu olan ve olmayanlarda bazi 6zelliklerin karsilagtiriimasi

Hipertansiyon Var

Hipertansiyon Yok

iki yonlii

(OrtxSS) (OrtxSS) t degeri anlamhlik

Yas (yil) 40.3+8.4 36.4+7.6 -4.453 <0.001
llaclamada Toplam calisma 4.5+2.7 4.2+2.3 -0.942 0.347
suresi (yi)
VKitkg/m?) 32.3+4.2 30.2+4.2 -4.696 <0.001
Bel cevresi (cm) 98.8+10.5 91.4+11.5 -6.086 <0.001
*Sigara paket/yil 15 (0.0-105.0) 10.8 (1.20-46.0) -2.345 0.015
n(%) 134 (36.2) 236 (63.8)
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
* Normal dagilima uymayan degiskenlerin ortanca (min-max) ve Mann Whitney U (z) degerleri verilmistir.
Table 5. Hipertansiyonu olan ve olmayanlarda egitim durumlar

Hipertansiyon Var Hipertansiyon
Egitim n (%) Yok n (%) e df P
Orta okul ve alti 74 (41.6) 104 (58.4) 4.261 1 0.039
Lise ve Uzeri 60 (31.3) 132 (68.8)
n (%) 134 (36.2) 236 (63.8)

istatistiksel Analiz

Veri analizinde Istanbul Universitesi'nin lisansli istatistik
programi Statistical Packages for the Social Sciences
(IBM Inc.; Armonk, NY, ABD) 21.0. versiyon kullanildi. Ta-
nimlayici veriler sayi ve ylizde olarak sunulmustur. Sayisal
dlcimler ortalama ve standart sapma, minimum ve mak-
simum degerleri ile birlikte gdsterilmistir. Verilerin dagili-
mina uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. iki grup arasinda strekli degiskenlerin
karsilastinimasinda Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmis-
tir. Sdrekli verilerin birbirleriyle iligkisi ise Pearson kore-
lasyon analizi ile degerlendirilmistir. Sayim ile belirlenen
veriler gruplanmis ve bu gruplarn karsilagtinlmasinda
ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
ve iki yonlu olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Bu arastirma Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 27.02.2014 tarihli ve
228 sayil etik kurul onayi ve ilaglama merkezi idaresinin
gerekli izinlerinden sonra gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 370 calisanin yas ortalamasi
37,8+8,1 dir. Calisanlarin VKI lerinin ortalamasi 30,9+4,3
iken bel cevresi ortalamalari 94,1+11,7 dir. Sirasiyla ¢a-
lisanlanin Sistolik Kan Basinci (SKB), Diyastolik Kan Ba-

sinci (DKB) ve kalp atim hizi ortalamalar ise 130,9+18,8,
77,6£11,5 ve 79,5+12,5 dir (Tablo 2).

Calisanlarin; %51,9'u (n=192) lise ve Uzeri okul mezunu,
9%19,5'inin (n=72) doktor tarafindan tanisi konmus bir has-
tahdr, %3,0'nin (n=11) ise is kazasi dyklstu mevcuttur. Ca-
lisanlarin %65,5'i (n=242) hayatlarinin belli bir déneminde
sigara kullanmig olup, %48,9'u (n=181) halen sigara kul-
lanmaya devam etmektedir. Halen sigara i¢enlerin sigara
paket yil ortalamasi 13,4+9,3 olarak bulundu (Tablo 3).

Calisanlarin yanisindan cogu (%54,6) obezdi. Calisma kap-
samina alinan kisilerin 134 ‘Unde (%36,2) hipertansiyon
tespit edildi (Tablo 3). Hipertansiyon tespit edilen calisan-
lardan 12'si (%9) daha 6nce bir hekim tarafindan hipertan-
siyon tanisi almisti. Diger katiimcilar ise hipertansiyonu
oldugunun farkinda degildi. Daha dnce hipertansiyon ta-
nist almig olan 12 kisiden 111 (%91,6) antihipertansif teda-
vi almakta olup, 5'inin (%45,4) kan basinci kontrol altinda

degildi.

Calisma grubunda hipertansiyonu tespit edilenlerin yas,
VKi ve bel cevresi ortalamalar hipertansiyonu olmayan-
lara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bu-
lunmustur (tim degiskenlerde p<0,001). Hipertansiyonu
olan ¢aliganlarin sigaraya baglama yaglarinin ortalamasi hi-
pertansiyonu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulunmustur (p=0,021). Hipertansiyonu
olan ve olmayan calisanlarin toplam calisma sireleri ara-
sinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,347). igilen si-
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gara paket yil ortancasi hipertansiyonu olan calisanlarda
15, hipertansiyonu olmayanlarda 10,8'di. Hipertansif cali-
sanlarda sigara paket yili istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha ylksek bulundu (p=0,016) (Tablo 4).

Egitim dulzeyini ortaokul ve alti, lise ve Uzeri olarak iki
gruba ayinp, hipertansiyon varligi ve yoklugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis olup egditim
dlzeyi arttikga hipertansiyon gorilme sikligi azalmaktadir
(p=0,039) (Tablo 5)

TARTISMA

Calisanlarin meslek hastaliklarina kargi korunmasini ilke
edinen is saglidi calismalari, isten kaynaklanan cesitli fak-
torlerin kontrol altina alinmasiyla hedefine ulasabilecektir
(21). Ulkemizde meslek hastaliklarinin teshisi, bildirimi ve
kayit altina alinmasinda son derece dnemli sorunlar yasa-
nirken, is yerlerinden ve isten kaynakli saglik sorunlarinin
boyutu konusunda veri sunan caligmalarin degeri de bu-
yUk olmaktadir (22).

Ulke genelinde cok sayida iscinin calistigi tarim ve ilac-
lama sektoérinde T.C. Gida, Tarm ve Hayvancilik Ba-
kanligi Gida ve Kontrol Genel Madurligid'nin Bitki Ko-
ruma Uriinlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénetmeligi dogrultusunda calisanlarin ise giriste ve yillik
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir (23). ilaclama ca-
lismalarinda kullanilan pestisitlerin deri, solunum yolu ve
gastrointestinal sistemle insan viicuduna girmesi mim-
kin olabilmektedir (24). Mesleki pestisit ekilenimi sanila-
nin aksine cogunlukla solunum yoluyla degil deri yoluyla
gerceklesmektedir. Ozellikle kati ve graniil formlara gére
daha kolay emilebilen sivi pestisitlerle calisan isgilerde
risk daha da artmaktadir (2).

insan saghdi icin olumsuz sonuclan olabilecek pestisit-
lerin hipertansiyonla iligskisi calismamizda incelenmistir.
Daha 6nce yapilan bir ¢alismada pestisit maruziyeti ile
hipertansiyon iligskisi gdsterilmistir (25). 2012'de raporla-
nan Turk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi (PatenT2) so-
nuclarina gore ise, 18 yas Ustl erkeklerde hipertansiyon
sikhigr %28,4, hipertansiyon farkindalig ise %54,7 olarak
bulunmustur (10). Bizim aragtirmamizda ise ilaglama ¢a-
lisanlarinin %36,2'sinin hipertansiyon hastasi oldugu ve
hastalarin sadece %9'unun bunun farkinda oldugu tespit
edilmesi ile calismaya katilanlarda topluma gére hiper-
tansiyon prevalansinin daha yiksek olmasiyla beraber
farkindaligin daha az oldugundan séz edilebilir. Kronik
pestisit maruziyetinin ilaglama isgilerindeki kardiyovas-
kuler sisteme etkisinin incelendigi bir calismada iscilerde
maruziyeti olup olmamasina dair ayrilan gruplar arasinda
hipertansiyon varligi agisindan anlamli bir fark bulunmaz-
ken, maruziyet grubundaki iscilerde SKB, DKB ve kalp
atm hizlan ortalamalar (123,0, 77,0 ve 70,0) bizim ¢alisma-
mizda buldugumuz ortalama degerlere (130,9, 77,6, 79,5)
benzerdir (6). ilaglama calisanlaninin hipertansiyon sikligi-

nin toplum arastirmalarina gore daha fazla olmasi ve her
10 hipertansiyon hastasindan neredeyse sadece birinin
bunun farkinda olmasi arastirma grubumuzun saglk agi-
sindan risk altinda oldugunu géstermektedir. Bu sonuglar
periyodik saglik muayenelerinin erken teshis ve dnlem al-
mada ne kadar 6nemli oldugunu da ortaya koymaktadir.

llaclama is kolunda calisanlar pestisitlerin yani sira gevre-
sel kirletici etmeni olan agir metallere de maruz kalirlar
(26). Bu agir metallerden biri de kardiyovaskiler hastalik
etkeni olan kadmiyumdur. Kadmiyumun hipertansiyona
etkisini degerlendiren bir meta analiz ¢alismasinda bizim
calismamiza benzer olarak hipertansiyon prevalansi, SKB,
DKB ve maruziyet arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(16). Agir metal hipertansiyon iliskisini gosteren bir diger
calismada ise hipertansiyon prevalansi %25,7 ile daha du-
stk bir deger bulunmustur (27). Calisma grubumuzda bu
deder daha yiksek (%36,2) saptanmistir.

Hipertensiyonun modifiye edilebilir etkeni olan titin igin
Ulkemizde yapilan calismalara goére 15 yas ve Uzeri erkek-
lerde tutin GrinG icme sikligi 2012 yilinda %41,5 olarak
belirlenmistir (28). Calisma grubumuzun sigara icme sikli-
g1 bu oranin da lzerinde ¢ikarak %48,9 olarak bulunmus-
tur. Hipertansiyon sikhgi toplumdaki erkeklere gére daha
yiksek cikan ilaglama c¢alisanlarinin sigara icme oraninin
da ylUksek olmasindan kaynaklandigi gibi her ikisinin de
yUksek olmasi kardiyovaskiler hastaliklar agisindan riski
daha da arttirmaktadir. Bilindigi Uzere sigara ¢ok sayida
kronik hastalikla iligkisi olan, dnlenebilir erken dlimlere
sebep olabilen biyiik bir halk saghgi sorunudur (8). ilac-
lama calisanlarina sigaranin zararlar ve birakilmasi konu-
sunda gerekli egitim ve destek saglanmasi, olasi kronik
hastaliklarin dniine gececektir.

Oberzite tek basina cesitli saglik sorunlarina yol agabilen
ya da hipertansiyon gibi mevcut bazi saglik sorunlarini
siddetlendiren énemli bir halk sagligi tehditidir (29). VK
nin progresif artigina paralel olarak sistolik ve diyastolik
kan basinclarinin arttigr daha énceden ortaya konulmus-
tur (30). Ulkemizdeki TURDEP Il calismasinda erkekler-
deki obezite sikligr %27,3 olarak bulunmustur (9).
calismamizda ise, bu oranin neredeyse iki kati (%54,6)
obez calisanin olmasi dikkat cekicidir. Farkli is kollarinda
calisan kisilerde yapilan calisma da obez calisanlarda hi-
pertansiyon prevalansi %27,9- %78,6, non-obezlerde ise
bu oran % 7,3-%65,4 iken obesite hipertansiyon iligkisi
(OR: 2,12, p=0,004) desteklemektedir. Pestisitlerin yagda
cozindukleri dikkate alindiginda, obezitenin pestisitlerin
vicutta birikimini kolaylagtiracadi distndlebilir (2). Bu
durum, ilaglama calisanlarinin etkilenimlerini artirabilir.
Obezitenin hem hipertansiyonun modifiye edilebilir risk
faktorlerinden biri olmasi, hemde pestisitlerin viicutta bi-
rikimini kolaylastirmasi, calismamizda hipertansiyon yik-
sekliginin daha dikkatlice izlenmesi gerektigini distindur-
mektedir. Ancak, VKi'nin viicudun yag kompozisyonunu
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tam olarak yansitmadidi da digtinilirse ilaglama calisan-
larinda atfedilen riskin hesaplanmasini gliclestirmektedir.
llerleyen calismalarda ilaclama calisanlarinin olasi artmis
pestisit birikimini degerlendirmek amaciyla vicut yag 6l-
cimlerinin yapilmasi ve igyeri hekimleri tarafindan izlen-
mesi faydali olacaktir.

ilaclama calisanlarinin maruz kaldigi birden fazla tehli-
ke olup, ilaglama asamasinda kullanilanlarin ¢ok farkli
olmasi sebebi ile kanda veya serumda olan gdsterge-
leri dlcllemediginden, bu tehlikelerin yarattigi risklerin
sagliga etkisi ¢cok degiskenli bir model olarak deger-
lendirilememistir (22). Ayrica, hipertansiyona sebep
olan pestisit maruziyeti digindaki degiskenler kontrol
altina alinamadidi igin pestisitlerin hipertansiyon Uzeri-
ne olan dodrudan etkisi net olarak bir regresyon mode-
linde ortaya koyulamamistir. Ancak, ilaglama calisan-
larinda hipertansiyona yoénelik farkindaligin artmasi ve
bu iskolunda ender calismalardan birisi olmasi ve elde
edilen sonuglar, is saghgi ve glvenligi agisindan yararli
olacaktr.

SONUC

Calismamizda calisanlarin pestisit maruziyetinden ko-
runmasi icin alinan tedbirlere uyum duzeyleri ile ilgili
bilgiler mevcut degildi. Kapsamli ve izlem calisma-
larinda bu faktérlerinde géz éniinde bulundurulma-
st dnemlidir. Saglk acisindan istenmeyen etkilere yol
acabilecek pestisitler kullanilirken gerekli énlemler
dikkatle uygulanmali, kan basinci kontrollerini de iger-
mek Uzere calisanlarin periyodik saglik muayenelerine
devam edilmeli ve is yeri saglk gdzetimi goz ardi edil-
memelidir.

Bu calisma yapilirken, herhangi bir kurum ve kisiden bu
calismayi maddi veya manevi yonden etkileyebilecek bir
destek alinmad.
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