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ONSOZ

Ulkemizde gerek Saglik Bakanlig: gerekse ilgili diger kurumlarm iizerinde biiyiik bir has-
sasiyetle durduklar1 ve son zamanlarda olduk¢a yogun bir kamuoyunun olustugu ¢evre sagligi so-
runlari, birinci basamakta gorev yapan saglik gorevlilerinin 6ncelikli ¢aligma alanlarindan birini
olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve
bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi gerektiren ¢evre sagligi calismalarinda saglik per-
sonelinin g6z oniinde tutmasi gereken en 6nemli noktalar sorunlara duyarli olmak, bilgisini sii-
rekli taze lemek ve ilgili sektorlerle yakin igbirligi ortamlar1 yaratmaya g¢aligmaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak diizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde; saglik
personelinin, siirekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoniinden diinyadaki gelismeleri ya-
kindan izlemesi iizerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun i¢in uygulamaya konulan hizmetici
egitim programlan kapsaminda ¢evre sagligi konusundaki egitimlerin basariya ulasmasinin,
ancak yazili kaynaklarm da personele sunulmasi le gerceklesebilecegi bilinmektedir,

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitab1 olarak kul-
lanilmast amaciyla hazirlanan bu dizi bir yaymin, iilkemiz ¢evre sagligi sorunlari ile miicadele
eden saglik personelimiz i¢in gergekten yararl olacagina inancimiz sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Saglik Projesi Genel Ko-
ordinatorliigii ile isbirligi icerisinde Birinci ve Ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiiriitiilmekte
olan "Cevre Sagligi Programi" hizmetici egitimleri i¢in hazirlanmis olan bu yaymlarin yakin bir
gelecekle tiim saglik calisanlar: i¢in vazgegilmez birer kaynak olacagi ve pek ¢ok yarar sag-
layacagi timidini tagimaktayiz.

Yogun bir mesaiye ek olarak yiiriittiikleri sonu gelmez umut ve ¢aligma istegi ile bu de-
gerli lirlinleri ortaya ¢ikaran yazarlarina tiim saglik ¢alisanlar1 adina tesekkiir ederim.

Dr. S. Haluk OZSARI
Saglik Projesi Genel Koordinatorii
Miistesar Yardimcist



Sevgili Meslektaslarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk saglifinda daha biiylik 6nem kazanmaktadir. Bu agirlik bir
yandan yeni ¢evresel etkenlerin etkili olmaya baglamasina bir yandan da diger halk sagligi so-
runlarinin kontrol edilmeye baslamasina baglidir.

Kisinin kendi sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik uygulamalardan, dog-
rudan sorumlu olmasinin yanisira ¢evre ile ilgili olumsuz davraniglarin bagkalarinin saglhigimi da
tehlikeye diisiirebilmesi konunun dnemli bir yasal diizenleme ve yaptirim sorunu olarak da kar-
stmiza ¢itkmasina yol agmaktadir.

Insanin disindaki hersey ¢evrenin 6gesidir. Cevre kisi iizerindeki dis etkilerin bii-
tintidiir. Cevrede sagligi dogrudan dogruya ya da dolayl etkileyen Onemli etkenler bu-
lunmaktadir. Cevre bir yagsamu siirdiirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sis-
temin en 6nemli 6geleri olusturur. Saglik agisindan baktigimizda gevre {i¢ ana grupla incelenir.
Fizik, biyolojik ve sosyo kiiltiirel ¢evre.

Hastalik nedenleri ise biinyesel ve gevresel nedenler olmak iizere iki grupta incelenebilir.

Biinyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakli olabilir. Baz1 biinyesel nedenler
bazi1 hastaliklara daha biiyiik oranda yakalanmaya yol agabilmektedir. Bunlar insan i¢ ortamui ile
iliskili bir durumdur, insan dis ¢evrenin etkilerine genetik yapis ile cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soguk, 1sin, travma, icme ve
kullanma suyu, atiklar, konut sagligi, iklim kosullan, hava ve su kirliligi, giyeceklerimiz, ka-
muya agik yerler, sagliga az ya da ¢ok zarar verebilme olasilig1 olan kuruluslar, mezarliklar bas-
lica fiziksel gevre dgeleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kimyasal nedenlerdir. Bunlar, zehirler,
kanser olusuna neden olan bazi etkenler 6rnek olarak verilebilir. Temel madde eksiklikleri ti¢iin-
cli neden olarak ele alinabilir. Baz1 maddeler vardir ki insanin saglikli olabilmesi ve yasamsal
olaylarin yiiriitiilebilmesi igin disaridan alinmalar1 gerekir. Insan ya da canli bunu viicudundaki
temel yapi taslarindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir. (Vitaminler, esansiyel
aminoasitler veya yag asitleri, minareller gibi.) Cevredeki biyolojik etkenler ise mik-
roorganizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenlerden olusmaktadir. Bunlar canli viicudunda
hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin dahil oldugu psikolojik
etmenlerle, sosyo kiiltiirel ve ekonomik etmenleri de ¢evresel etkenler arasinda sayabiliriz.

Bu durumda ¢evre; hastaliklar i¢in zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni olabilen,
bazi hastaliklarin gidisim ve sonucu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayilmasini kolaylastiran
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiin ¢evre olumsuzluklart her dort etkiye de neden
olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik nedeni olabildigi gibi, bir kisim has-
taliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim hastaligin degisimini etkileyebilir.

Cevre sagligi, bir ¢ok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren 6nemli bir sag-
lik sorunudur, Bir ¢ok sektoriin isbirligi olmadan g¢evre sagligi sorunlarinin ¢6ziimii miimkiin
olamaz. Baslangigta alinacak koruyucu Onlemler pahali gibi gériiniirse de, sonradan bozulan gev-
renin diizeltilmesiyle ilgili ¢cabalarin maliyeti ve olumsuz sonuglan gézoniine alindiginda daha
ucuz bir yontemdir.



Cevre sagligi, cevre fizyolojisi, uygulamali fizyoloji gibi bilim dallan ile yakindan ilis-
kilidir. Uygulamali fizyoloji ve ¢evre fizyolojisi ¢evredeki olumsuz etmenlerin insan ve canl fiz-
yolojisi iizerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre sagligi, halk sagliginin da 6nemli bir koludur.
Saglik elemanlar1, saglik ve gevre miithendisleri ¢evre sagligi konusunda isbirligi yapmak zo-
rundadir. Saglik elemanlan gevresel ogelerin saglik iizerindeki etkilerini belirleyerek ¢evre mii-
hendislerine yol gosterirler.

Uzun yillar toplum hekimligi goriisiiniin hijyenden farkliligi vurgulandi. Bu vurgulama
¢ogu geng hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanlis anlamaya yol acti. Oysa bu
yaklagimin amact toplum hekimligi goriisiiniin hijyen kavramina gore daha ¢agdas bir yaklasim
oldugunu vurgulamakti. 1800'lii yillarin halk sagligi yaklagimiin temeli olan hijyenin yad-
sinmast veya yok sayilmasi s6z konusu degildir.

Cevre sagliginin konulan gézden gegirildiginde ¢ogunun alinacak dnlemlerle radikal ola-
rak ortadan kaldirilabilir 6zellik tagimast hekimlerde gelecekte ¢evre ile hekimin dogrudan ilig-
kisinin kalmayacagi seklinde yanlis bir kani1 da uyandirdi. Bu yanlis kaninin dayandigi temeller
yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna bagl aritim tesislerinin varlig1 insan
atiklar ile ilgili bir cok sorunun ortadan kalkmasini saglayabilirdi. Ancak giliniimiizde ortaya
¢ikan sorunlar hekimin ¢evre sagligi konulari arasinda islenen bazi temel sorunlarla dogrudan
iligkisinin kalmamasina karsin, ¢evre sorununun énemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak zo-
runda kalacagmni gosterdi. Giiniimiiz kaynaklan bunu kisaca g¢evre hekimligi terimiyle ta-
nimlamaktadir.

Ote yandan radikal nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan gevre saglhigr sorunlarinda da
toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine uygun, pratik ¢dziim onerileri
gotiriilmedikge teknik danismanlik hizmeti saglanamadik¢a ilerleme saglanmasi ¢ok zordur.
Kimi zaman tek bir beldenin biitiin kdyleri i¢in gegerli bir uygulama bigiminin sunulabilmesi bile
zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye uyum saglama ¢abasi igerisindeki {ilkemizde ya-
pilan her diizenleme dogrudan ve dolayli olarak saglik personeline 6nemli gorevler yiik-
lemektedir. Ulkemizde gevre sagligi ile ilgili mevzuatin saglik personeline yiikledigi gorevler sa-
nildigindan ¢ok agidir. Cevre hekimligi yaklagimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin
egitiminde gorev alacak personelin egitiminde tartisilmasi gereken konular oldukc¢a kapsamlidir.
Mevzuattaki gorev ve yetki karmasalar1 ortadan kaldirilamadigi siirece bu kapsam dogrudan ve
dolayl1 olarak alanda calisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi sanayilesmis illerde
icerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin ¢evresel etki degerlendirmesi ile baglantili olmaktadir.

Biitiin bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimli olmadan
ilgili bolimlerin sik sik gézden gecirebildigi bir kaynak kitaplar dizisinin yararli olacagt so-
nucuna varilmistir. Yapilacak katk: ve onerilerle daha da gelisecegine inandigimiz bu dizinin
yararli olmasini diliyoruz.

Uygulamalariniz sirasinda bu kitapta karsiligini bulamadigimiz sorular1 "PK 751 Ye-
nisehir/Ankara" adresine bildirilmesini diliyoruz. Gerekli aragtirmalar yapildiktan sonra sizlere
ayrintili cevap verilecektir.

Prof. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanlig1
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BOLUM 1
GENEL KAVRAM VE YAKLASIMLAR

Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumda hekimin basaris1 da hastasinin iyilik hali ile de-
gerlendirilmektedir. Bu hekimin tanisal ve tedavi ile ilgili yetkinliginin yan1
sira, hekimin Onerilerini hastasina uygulatmakta ve iletmekteki basarisiyla ilis-
kilidir. Iletisim hekimligin en temel uygulamalaridan birisidir. Daha dogrusu
hekimlik temel uygulamalarinin en énemli becerilerinden birisi iletisimdir. He-
kimlik tarihinin baslangicindan beri, belki de bir kaynakta belirtildigi gibi
Hipokrat'tan beri hastalara riskin anlatilmasi1 ya da risk iletisimi en 6énemli he-
kimlik uygulamalarindan birisi olagelmistir. (30) Giiniimiizde risk iletigimi
hekimlik uygulamalarinin en 6nemli 6gelerinden birisi haline gelmistir. Gii-
niimiizde hekimligin bazi dallar1 hastaya hemen hemen herhangi bir iletisim
kurmasina gerek duyurmayacak derecede asir1 6zellesmis durumdadir: Rad-
yoloji ve patoloji alanlarin1 buna Ornek gosterebiliriz. Holistik hekimlik uy-
gulamalarinda hastanin kararlara katilmasi zorunlulugunun 6n plana ¢ikmasi
hasta ile dogrudan iliskide olan hekimler agisindan iletisimi ¢ok 6n plana ¢i-
kartmaktadir.

Risk iletisimiyle ilgili yaklagimlarin temelini saglik egitimi ile ilgili
temel kuramsal kavramlar olusturmaktadir. Kisiyi ve toplumu ilgilendiren
yaklagimlar agisindan ¢ogu yazar kisilerin saglikla ilgili yaklagimlarini esas
alan "saglik inan¢ modeli" ya da "health belief model" iizerinde durmaktadir.
Bu model hastalarin "bir hastaliga veya duruma diisebilmeleri; bunun siddeti;
Onlenmesi ve tedavisiyle ilgili uygulamalarin etkinligi; bu teknikleri
kullanabilme konusunda kendi yetenekleri" konusundaki inang¢larini esas al-
maktadir.



Etkilenim ve sonucu bir veya bir kag¢ kisiyi ilgilendirse bile risk de-
gerlendirmesi gruplara yonelik bir uygulamadir. Belirli bir siirede belirli bir za-
rarlt bir maddenin etkisinde kalan bir grupta riskin ne kadar arttigini be-
lirlemeye yonelik uygulamalardir. Kantitatif tayin ¢ogu hayvan caligmalariimn
sonuglarinin insana genellenmesi kimi zaman denenmesi ve kontrolii miimkiin
olmayan uygulamalardan ibaret oldugundan ¢ok zordur. Cogu biyolojik deneyin
insanda uygulanmasi miimkiin olmayacaktir. Insandaki sonuglarinmn
gozlenebilmesi ig¢in ¢ok O6zel gruplarmm ¢ok uzun siireler izlenmesi gerekir.
Hayvan deneylerinde kullanilan doz insanin karsilasabileceginden oldukca
yiiksektir. Karsinojenik etkinin belirlenebilmesi i¢in etkilenim diizeyi oldukca
yiiksek tutulmaktadir. Insan verileri kullanilirken bile yiiksek konsantrasyon
sonuglarindan yola ¢ikarak diisiik konsantrasyon degerlerinin hesaplanabilmesi
miimkiin olamamaktadir. Bu durum hayvan verilerinin kullanilmastyla sonuca
gitmenin ne kadar gii¢ oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Bir etkenin dozu
veya bu etkenle etkilenim ve buna yonelik olarak meydana gelen biyolojik
cevap tok-sikoloji ve epidemiyolojinin en temel noktalarindan birisi olarak

karsimiza gelmektedir.
Saghk inan¢ modeli

Bu model kaynagimi uyari-cevap ve algisal davranis kuramlarindan al-
maktadir. Bu kuramlar 1950 li yillarda ortaya atilmugtir. Ilk olarak serbest tii-
berkiiloz tarama programmma katilimi 6zendiren gildiileyici etmenlerin de-
gerlendirilmesi sirasinda bu teori 6n plana ¢ikmistir.(30) Yapilan ¢alisma
kisilerle ilgili belirleyici li¢ kritik etmenin bulundugu anlagilmistir:

1.Kisilerin kendilerinin belirtiler olmasa bile tiiberkiiloza yakalanmis
olma duyarliliklari ile ilgili yargilar.

2.Rontgen filmlerinin tiiberkiilozu belirleme konusundaki etkililigi ile il-
gili inanglar1

3.Tiiberkiilozun belirlenmesinin ve tedavisinin kendilerine saglayacagi

yarar konusundaki inanglart

10



Hochbaum ve arkadaglarinin yiiriittiigii bu ¢alismada kisilerin s6z ko-
nusu programa katilmalarinda en 6nemli ve tek yonlendirici inancin birincisi ol-
dugunu belirlediler.

Glniimiizde bu kavramla ilgili yogun ¢aligmalardan sonra davranisla il-

gili bir ¢cok konuda temel olusturmaktadir.

Saglik inang modeli sonunda su esaslar1 getirmektedir. Eger kisiler aga-
gidaki inanclara sahipseler kendi sagliklarina gelebilecek tehlikeleri onleme,

hastaliklarim arastirma veya 6nleme ¢arelerini arastirmaktadir:

1 .Kendilerinin bu hastalik veya duruma yakalanabileceklerine ina-
niyorlarsa

2. Hastaligin bazi ciddi sonuglarimin olduguna inanryorlarsa

3. Eger yapilacak bazi uygulamalarin duyarlilig1 azaltacagina ya da so-
runun boyutunu azaltacagina inantyorlarsa

4.Uygulamaya veya eyleme gecmenin kazanacaklarinin veya eylemin ya-
rarinin maliyetten (ekonomik, zaman vb.) fazla olacagina inaniyorlarsa.

Algilanan yakalanabilirlik sans1 (susceptibility) ve algilanan "sorun veya
tehlike boyutu" (severity) genellikle tehdit (threat) olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan bir ¢cok degerlendirmede bu algilamalarla ilgili olarak egitim
dahil bir ¢ok sosyodemografik 6zellik incelenmistir.

Glinlimiizde bu kavrama kendi uyabilme dereceleri (self efficacy) ko-
nusundaki inanglar1 da eklenmistir. Burada kisinin sagligim koruyacagina ina-
nilan uygulamay1 etkin olarak basarabilecegine veya gerceklestirebilecegine
olan inancidir. S6z gelimi iscilerin koruyucu bir aygiti kullanmalar1 igin sadece
onun koruyuculuguna olan inanglar1 yetmemektedir. Ayn1 zamanda s6z konusu
koruyucu araci kendilerinin basarili olarak kullanabileceklerine de inanmalari
gerekmektedir.

Davranis degisikligi acisindan "uyabilme derecesi" belirleyici faktor-

lerden birisidir.

11



Riskin belirlenmesinden sonraki en 6nemli asama risk iletisimidir. Risk
iletisiminde basarili olunabilmesi mesaj kaynaklar1 ve mesaj1 alanlarla ilgili
yeterli bilgiye sahip olunmasidir. Cogu zaman riskin algilanisi riskin gergek
boyutlariyla ¢ok az uyum igerisindedir. (35)
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BOLUM 2

CEVRE SAGLIGI ACISINDAN RiSK DEGERLENDIRMESI VE
RISK ILETISIMI

Genis anlamiyla ele alindiginda risk degerlendirmesi deprem, su bas-
ki1 vb. dogal afetlerle ilgili degerlendirmeleri de kapsar. Risk seviyesinin ta-
yini ile riskin kontrolii ¢ogu kez birbirine karigtirilmaktadir. Baslangigta risk
yonetiminin risk degerlendirmesinin entegral bir boliimii olarak ele alinmasi ne-
deniyle belirlenen riskin ¢oziimiiyle ilgili sorumlulugu da getirmesi nedeniyle
yaklagimlarda sorunlar ¢ikmistir. Riskin sorumluluk yiiklemeksizin de-
gerlendirilmesiyle ilgili olarak "risk assesment" terimi yerine "risk analysis" te-
riminin kullanilmasi bu nedenledir. Boylece herhangi bir ekonomik veya yo-
netsel yiikiimliiliik almaksizin bu degerlendirmelerin yapilabilmesi yaklagimini
saglayan yukiimliliik getirmeyen bir terim gibi kullanilmaya baslanmigtir.
Risk verilerinin maliyet-yarar(cost-benefit) yaklagimiyla ele alinmasi da 6nemli
sorunlar dogurmustur. Ciinkii {irliniin veya {iretim silirecinin daha giivenli
hale getirilmesi yerine herhangi bir firma belirli oranda risk 6demeyi secebilir.
Biitiin bu sorunlarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in risk yonetimi ve risk de-
gerlendirmesinin ayri ayri ele alinmasinda yarar géren yaklagimlar agirlik ka-
zanmaktadir.

Risk degerlendirmesinin tartisilmasindan 6nce bir bolgenin veya ilin
cevre sagligl acgisindan degerlendirilmesinde gerekli Olgiitlerin gdzden ge-
cirilmesi yerinde olacaktir. Bunlar ¢evre sagligi alt yap1 yetersizliklerinin ve so-
runlarinin insan sagligi ile ilgili sonuglarinin degerlendirilebilmesi i¢in gerekli
Olgiitlerdir. Cevresel yetersizliklerle saglik sorunlari arasinda baglanti ku-
rulmasi ¢ogu zaman giictiir. Ozellikle etkin bir kayit sistemi gerektirir. Asa-
gida bu degerlendirmeler i¢in gerekli bazi Olgiitler siralanmaistir:

Hava kirliligi ile ilgili olumsuz saglik sonuglarina bagh olarak acil servise, has-
taneye ve hekime basvurular

Astima bagli olarak hastaneye yatma oranlan
Hava kirliliginin izin verilebilir diizeylerin iizerine ¢iktigi giin veya yil sayisi

Hava kirliliginin izin verilen diizeylerin iizerinde olmadigi kirsal kesimde ya-
sayan kisilerin yiizdesi

Izin verilebilir miktarin iizerinde mikrogramin iizerinde ortalama asih pargacik
konsantrasyonu, saat/yil
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Izin verilebilir miktarin iizerinde ortalama kiikiirt dioksit konsantrasyonu saat/
yil

Tiiberkiiloz insidanst

Solunum yolu hastaliklar: insidansi

Kronik solunum yolu hastaliklar

Solunum yolu kanserleri

Kisi basina yillik isten kalma/ giin

Uzun siire isten kalan niifus

12 yas tizerindeki faal niifusun meslek, yas grubu ve cinse gore dagilimi

15-64 yas grubunda resmen onaylanmis meslek hastaliklar: insidansi

15-64 yas grubunda resmen onaylanmis meslek hastaligina bagh 6liim hizi (viiz
binde)

Meslek hastaligina bagli olarak kisi basina yillik isgiinii kaybi
Hastaliklara bagli olarak yillik isgiinii kaybi

Asgari saglikli konut kriterlerine sahip olan konut orani

Rehabilite edilen sagliksiz konut oram

Diisme veya diisme nedenli travmalara bagl mortalite

Yangin nedenli mortalite

Kan kursun seviyeleri izin verilebilen degerlerin tizerinde olan ¢ocuklar
Duman ve gaz detektorii bulunan konut oram

Yangin merdiveni bulunan konut orani

Radon degerlendirmesi yapilan konut orani

Belirli saghk tehlikesi tasiyan evlerin yiizdeleri

Konutlarda oda basina diisen ortalama kisi sayisi

Hanede hijyenik tuvaleti bulunmayan hanelerin yiizdesi

Ortalama hane halk: biiyiikliigii

Standart alti konutlarda yasayan niifus yiizdesi
Besin kaynakly hastalik insidanslar

Ticari kuruluslarla ilgili besin zehirlenmelerinin sayist.

Ticari olmayan besinlerden kaynaklanan besin zehirlenmelerinin sayist
Salmonella nedenli besin zehirlenmelerinin siklig

Uygun besin saklama ve igleme kosullarina sahip ev orani

Gida imalathanelerinde yapilan denetimde saghga zararli uygulama yapan gida
imalathaneler

Yapilan laboratuvar analizlerinde saghga uygun bulunmayan gida numunesi
yiizdesi (kimyasal, bakteriyolojik)
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Su kaynakli hastalik salginlary, kisi yer zaman ozellikleri
Giivenli su kaynagina sahip niifus ytizdesi

Enfeksiyoz veya toksik etkenlerin etkisinde kalmaya yol agan kirlenme du-
rumlarmin sayisi

Bilinen veya bildirilen etkilenimler

Dogrulanan ihbar sayist

Analizi yapilan ve sagliklt bulunmayan ézel su kaynaklarimin sayisi
Bakteriyolojik analizler sonucu saglikli bulunmayan su kaynaklarinin sayisi
Sebeke kayiplarinin yiiksek oldugu bolgeler

Su maliyetini hesaplamaya yénelik pratik yontemler

Evi su sebekesine bagl niifus yiizdesi

Makul yiiriime mesafesinde suya ulasabilen niifus yiizdesi
Kimyasal analizi yapilan su kaynagi sayisi

Kimyasal analiz sonucunda saglhiga uygun bulunmayan su kaynag yiizdesi
Ieme ve kullanma suyu bakteriyolojik analiz sayist

Ieme ve kullanma suyu kimyasal analiz sayist

Saghga uygun bulunmayan bakteriyolojik analiz orani

Saghga uygun bulunmayan kimyasal analiz orani

Sebeke suyunda ortalama klor ol¢iim sonuglar

Sebeke suyunda 1 ppm'den diisiik klor konsantrasyonu, saat/yil
Kisi basina yillik su tiiketimi

Soz konusu atiklarla su kontaminasyon insidanslart

Soz konusu atiklarla toprak kontaminasyon insidanslar

Soz konusu kaynaklarla hava kontaminasyon insidanslari

Soz konusu atiklarin yol agtigi 6nlenebilir saglk sorunlar

Bu saghk sorunlarindan etkilenen kisi sayisi

Yararlanma olanagi ortadan kalkmis wmak, gol ve diger yiizeysel su kay-
naklarinin orani

Varolan aritim tesislerinden gercekten etkin olarak yararlanmlanlarin oran
Atik su aritimi, su aritma tesislerinden yararlanan niifus orani

Kisi basina yullik swvr atik miktari

Uygun kanalizasyon tesislerinden yararlanan niifus yiizdesi

Kati atik yonetimiyle ilgili onlenebilir saghk sorunlari, bu sorunlarin gériilme
stklig, etkilenen kisi sayis, kisi yer ve zaman ézellikleri

Cop tasima ve toplama islemlerinde ¢alisanlarda gériilen saghk sorunlari

Giinliik olarak kisi basina kg olarak atilan ¢op miktar
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Kati atiklara bagly su kirliligi oranlan

Kati atiklara bagli toprak kirliligi oranlan

Kati atiklara bagli hava kirliligi oranlan

Yeterli ¢op isleme ve zararsiz hale getirme alan ve sistemine sahip belde orani
Uygun ¢op isleme ve zararsiz hale getirme teknolojisine sahip belde orani
Kan kursun seviyeleri istenilen diizeyin iizerinde olan ¢ocuk oram
Tehlikeli atiklara bagl etkilenim orani

Tehlikeli atiklardan etkilenen kisi sayisi

Tehlikeli atiklardan etkilenme riski altindaki toplum bireylerinin oran.
Radon 6l¢giim sayust

Radon diizeyiyle ilgili miidahale yapilan birim veya konut sayisi

Toksik atik miktar

Kontaminasyonu belirlemeye yénelik olarak yapilan laboratuvar degerlendirme
sayisi, sonuglari, epidemiolojik ozellikler

Tehlikeli atiklarla kontaminasyonla ilgili olarak yapilar: tarama sayt ve so-
nuglarin epidemiolojik ozellikleri

Bécek ve eklem bacakll kaynakli hastaliklarin insidanst

Zoonoz hastalik insidansi.

Yillik olarak meydana gelen siipheli iswrik sayisi.

Kazalardan oliim oram

Oldiiriicii olmayan kazalara bagl olarak saglik kuruluslarina basvurma orant
Motorlu tasit kazalarindan oliim orani

Yasa ézel otomobil kaza 6liim hizlar

Alkol nedenli trafik kazalarindan liim oram

0-4 yas diisme ve diisme nedenli kazalardan oliim orani

Bogulma nedenli 6liim orani

Konut yanginlarindan oliim orani

Ist nedenli 6liimleri izleyen kayit ve degerlendirme sisteminin olup olmamasi
Oldiiriicii olmayan zehirlenmelerin bagvuru oran

Tasit kazalarina bagl sakatlik orani

Sakatlik orani

Kalca kirigr nedeniyle hastanelere basvuru orani

Kafa travmasi nedeniyle hastanelere basvuru orani

Omurga kirigina bagh olarak hastanelere basvuru oram

Bas ve omurga travmalarina bagl sekonder sakatlik orani
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orani,

desi

Atletik travma orani

Giivenlik kemeri, koltugu vb. arag kullananlarmm orani Koruyucu
Bagslik kullanan bisiklet ve motosiklet siiriiciisii orani agwr alkollii
Arag stirenlerin oram yillik kigi basina alkol tiiketim orani

Travma onleme programlarina katilanlarin ve bu konuda egitim alanlarin
bu tip programlarin orani

Konuyla ilgili uygun yasal diizenlemeler

Otomatik yangin séndiirme sistemleri bulunan binalarin orani

Yasa ozel, otomobil nedenli yaya oliim hizlar

Oliimle sonuclanmayan zehirlenme bagvuru oranlar:

Okulda veya okul yolunda meydana gelen kazalarin orani

Kaynaga 6zgiil radyasyon maruziyet diizeyleri

Yapilan radon él¢iim orani

Risk azaltilmasina yonelik onlem alinan durumlarin orani llkyardim egitimi
alan siiriiciilerin orani.

Ilkyardum egitimi alan bireylerin orant

Toplum bireyleri tarafindan yapilan giiriiltii ihbarlarmin yiizdesi
Hekimlerce yapilan giiriiltii ihbarlarinin yiizdesi

Hastanelerce yapilan giiriiltii ihbarlarinin yiizdesi

Okullarca yapilan giiriiltii ihbarlarimin yiizdesi

Giiriiltii ihbar sisteminin varlig

Giiriiltii ile ilgili olarak uygulanan yaptirimlarin tipi ve orani

Yiiz binde olarak toplumda belirlenen giiriiltii nedenli saghk sorunlarinin hizi
Gririiltii kaynaklar:

Mesleki nedenli isitme kayiplarmnin oram

Ozgiil giiriiltii diizeyleri

Yerlesim yerlerine gore 65 desibelin iizerinde giiriiltiiye maruz kalan niifus yiiz-

Saglik ve giivenlik tehlikesi s6z konusu olmayan ¢ocuk bakim ve egitim bi-

rimlerinin orani

Cocuklarda meydana gelen kazalarin orani, kisi yer ve zaman 6zelliklerine gore

dagilimi

hizlar:

Cocuklarda aile, birim veya kuruluslardan kaynaklanan hastaliklarin goriilme

17



Kapalr ortam kirliligine maruz kalan ¢ocuklarin orani, maruziyetin kigi, yer ve
zaman ozellikleri

Okul gevresiyle baglantily 6liimler

Okul ¢evresiyle baglantili yaralanmalar

Okul ¢evresiyle baglantili kazalar

Ciddi mentol retardasyonu olan ¢ocuklarin orani

Bilinen saglik veya giivenlik tehlikesi bulunmayan okullarin orani

Kreglerde meydana gelen kazalar ve sonuglari, kisi yer ve zaman ozellikleri

Evde ¢cocuklar icin riskli faktorleri bilen yetiskin orani

Cocuk yurtlarinda asiyla korunabilir hastaliklarin gériilme orani

Ogrencilerde su kaynakl hastalik oran

Okul su analiz sonuglari, icilebilir ozelligini kaybetmis numune saytst

Okul yemekhanesinden kaynaklanan gida zehirlenmesi sayisi, etkilenen ogrenci
veya kisi sayisi

Kentlerde yashlarin yasamint kolaylastiracak diizenlemelere agirlik ve-
rilmelidir

Yashlarin yararlanabilecegi rekreasyon alanlar: artirilmalidwr

Evlerde yashlarin yasamini kolaylastirmaya ve zararlanmalarinu onlemeye yo-
nelik asgari ergonomik kogullarla ilgili rehberler yaymlanmaldir

Bagiml yasl orani
Dis protezi gereksinimi olup ta taktirabilen yash orani

Yash bakim evierinde kalma gereksinimi olanlardan soz konusu birimlere yer-
lesenlerin orani

Yaslhilarda kaza oram, kisi yer ve zaman ozellikleri
Yashlarda pnémoni ve influenza nedenli 6liimler
Izole yagsli oram

Vesayet altindaki yasli orani

Yashlarda gériilen mental ve emosyonel saglhk durumu degerlendirme sonug-
lar

Gozliik ve isitme cihazi gereksinimi olan yaslh orani, bunlardan soz konusu
araglart

Gereksinim duyulan gostergeler

Rekreasyon cevresine atfedilebilecek oliim orani

Rekreasyon ¢evresine atfedilebilecek yaralanma ve travma orani

Bilinen saglik ve giivenlik tehlikesi olmayan rekreasyon alanlarinin orani
Rekreasyon alanlarinin rehabilitasyon orant
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Asgari saglikli konut kriterlerine sahip olan konut oram

Diisme veya diisme nedenli travmalara bagli mortalite

Yangin nedenli mortalite

Konutlarda oda basina diisen ortalama kisi sayisi

Hanede hijyenik tuvaleti bulunmayan hanelerin yiizdesi

Ortalama hane halk: biiyiikliigii

Standart alti konutlarda yasayan niifus yiizdesi

Besin kaynakli hastalik insidanslar

Uygun besin saklama ve igleme kosullarina sahip ev orani

Su kaynakli hastalik salginlari, kisi yer zaman ozellikleri

Giivenli su kaynagina sahip niifus ytizdesi

Analizi yapilan ve saglikly bulunmayan ézel su kaynaklarimin sayisi
Bakteriyolojik analizler sonucu saglikly bulunmayan su kaynaklariin sayisi
Sebeke kaywplarimin yiiksek oldugu bélgeler

Su maliyetini hesaplamaya yénelik pratik yontemler

Evi su sebekesine bagl niifus yiizdesi

Makul yiiriime mesafesinde suya ulasabilen niifus ytizdesi

Kimyasal analizi yapilan su kaynagi sayisi

Kimyasal analiz sonucunda saghga uygun bulunmayan su kaynagt yiizdesi Igme
ve kullanma suyu bakteriyolojik analiz sayisi

Ieme ve kullanma suyu kimyasal analiz sayis

Saghiga uygun bulunmayan bakteriyolojik analiz oram

Saghga uygun bulunmayan kimyasal analiz oran.

Sebeke suyunda ortalama klor olgiim sonuglart

Sebeke suyunda 1 ppm'den diisiik klor konsantrasyonu, saat/yil

Kisi basina yillik su tiiketimi

Zoonoz hastalik instdansi

Yillik olarak meydana gelen siipheli isirik sayisi.

Kazalardan oliim oram

Oldiiriicii olmayan kazalara bagh olarak saglik kuruluslarina basvurma orant

Cocuklarda meydana gelen kazalarin oram, kigi yer ve zaman ozelliklerine gére
dagilimi

Cocuklarda aile, birim veya kuruluslardan kaynaklanan hastaliklarin goriilme
hizlari

Kapali ortam kirliligine maruz kalan ¢ocuklarin orani, maruzgiyetin kisi, yer ve
zaman ozellikleri
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Okul gevresiyle baglantily 6liimler

Okul gevresiyle baglantili yaralanmalar

Okul gevresiyle baglantili kazalar

Ciddi mental retardasyonu olan ¢ocuklarin orani

Bilinen saghk veya giivenlik tehlikesi bulunmayan okullarin orani

Gelismekte olan iilkelerde bu 6l¢iitlerden ¢oguna ulasilabilmesiyle ilgili
sorunlar vardir. Ancak giderek artan gevre kirliligi , 6zellikle kimyasal et-
kilenim agisindan risk degerlendirmesi ve yonetiminin giindeme gelmesini zo-
runlu kilmaktadir.

Cevresel risk degerlendirmesinin en 6nemli boyutu politik kararlar agi-
sindan da yol gosterici olmasidir. Degisik zararlarla veya zararli etkilerle olan
riski ve bunun ortadan kaldirilmasina yonelik dncelikleri belirlemede 6zellikle
onem tasidigindan karar vericiler ve kaynak dagiticilara yol gosterici ol-

maktadir.
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BOLUM 3
RISK

Risk hastalik veya bir duruma diisme, zarar gérme, hirpalanma ola-
siligidir. Bir olayin istenilmeyen sonuglarinin potansiyel ger¢eklesmesi olarak
ta tanimlanabilir. Risk tanimi icerisinde olayin olma olasiligi ve sonucun bo-
yutu risk terimi igerisinde tamimlanmaktadir. Bir veya daha fazla bireyin et-
kileniminin s6z konusu oldugu durumlarda gruplarla ilgili risk degerlendirmesi
s0z konusudur. Belirli bir siirede belirli bir etkenin etkisinde kalan kigilerin ne
oranda risk tagidiginin belirlenmesi risk degerlendirmesidir. Giiniimiizde risk

degerlendirmesiyle ilgili bir tibbi dergi yaymlanmaktadir. (34)
Risk:
1. S6z konusu zarar
2. 1lgili doz-cevap verileri
3. Insan etkileniminin boyutu
4. Insan etkileniminin siiresinin fonksiyonudur.

Hayvan deneylerinden elde edilen degerler genellikle insan de-
neylerindekinden ¢ok yiiksek degerlerdir. Kimi zamanda insanlarin maruz ka-
labilecekleri seviyelerin ¢ok iizerinde degerlerdir. Karsinojen etkenlerle ilgili
olarak bir esik degerin s6z konusu olup olmadigiyla ilgili tartismalar ¢ok uzun
yillardir siirmektedir. Boyle bir etkilenim sinirinin belirlenmesinin ne kadar zor
oldugu ¢ok iyi bilinmektedir. Genellikle mutasyon etkilerinde siirecin en kii¢iik
etkilenimle bagladig1 diisiiniilmektedir. Kanser gelisimi evreler halinde ol-

maktadir. Bu baglangi¢(initiation), gelisme (promotion), ortaya ¢ikma(prog-
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ressino) evreleri olarak tanimlanabilir. Baglangi¢ olayr hiicrenin genetik ma-
teryali veya DNA sinda degisiklik veya mutasyonla tanimlanan evredir. DNA
daki bu mutasyon herhangi bir hastalik belirtisi vermeksizin latent olarak yil-
larca kalabilir. Gelisme evresinde mutant DNA nin latent tiimor baslangig
tiimor hiicreleri olusturmasi anlamina gelmektedir. Gelisme veya ortaya ¢ikma
timoriin biiylimesi ve metastazlarin olusmasi dahil biitiin diger evreleri kap-
samaktadir. Baz1 kimyasallar primer baslaticilar oldugunu biliyoruz. Diger
kimyasallar ise gelistirici olarak etkilemektedir. Baz1 kimyasallar ise hem bas-
latic1 hem de gelistiricidir ki biz bunlara tam kanserojenler diyoruz. Gelisme
evresinin viicut kimyasi, hiicresel biiylime, onanm veya diger siireglerdeki de-

gigikliklerle iligkili olmast miimkiindiir.

Belirlenen riskin kabul edilebilir riskle karsilastirilarak hangi agidan uy-
gulamalara oncelik verileceginin belirlenebilmesi miimkiindiir. Bu nedenle
kabul edilebilir veya goze alinabilir risk (acceptable risk) degerlerinin be-
lirlenmesi gerekir. Kisilerin risk azalimini kar veya yarar olarak ele alarak ma-
liyet-yarar analiziyle sonuca gitmeye calismasi miimkiindiir. Ancak yasam
veya saglhigin ekonomik karsiliginin belirlenebilmesi miimkiin degildir. Iki
veya daha fazla karar alternatifinin karsilastirilmasi ve bunlardan bir veya bir
kaginin se¢imi s6z konusu olabilir ki buna risk-risk dengelenmesi (risk-risk ba-
lancing) denmektedir. Ancak kimi zaman bir kisi i¢in yiiksek risk sayilan bir
durum diger bir kisi i¢in 6zendirici olabilir. Aracsiz derine dalma bu duruma

Ornek verilebilir.

Cevresel risk degerlendirmesinin ortak hedeflerinden birisi siirekli za-
rarlarla ilgili kabul edilebilir seviyelerin belirlenmesidir. Bu ayn1 zamanda
yasal diizenlemeler ve toplumun bu zarardan korunmasia yonelik tedbirlerin
alimmasi agisindan da 6nem tagimaktadir. Burada bir kisi i¢in kabul edilebilir
riskin digeri izin de kabul edilir sayilmasiyla ilgili sorunlar oldugu bulundugu
belirtilmelidir.
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Kabul edilebilir risk :

Kabul edilebilir risk biyomedikal bir konu olmaktan ¢ok insan ve sosyal
degerlere dayanan bir yaklasimdir. S6zgelimi kanserle ilgili degerlendir-
melerde etkilenen niifusta kanser riski milyonda birin iizerine ¢ikmadiginda
kabul edilebilir sayilmaktadir. S6zgelimi bir toplumda toplumun %25 i kan-
serden 6lmekte ise 6liimde milyonda bir artim bir milyonluk bir niifustaki 250
000 lik oliime karsilik 250 001 olmaktadir. Bu kiigiik artim ¢ogu kez epi-
demiyolojik yontemlerle belirlenemez. Bir ¢cok epidemiyolojist riskteki %50 lik
bir artima agirlik vermektedir. Riskin kabul edilebilir veya goze alinabilir olup
olmadigina karar verebilmek igin son noktanin belirlenmesi gerekir. Kanser vb.
6liimciil durumlar ¢ogu kez risk degerlendirmesinde Oncelik aldigindan zararl

etkilenime bagli emosyonel degisimler ¢cogu kez goz ardi edilmektedir.

Kaynaklarda &zellikle vurgulandigi iizere toplum ne oranda giivenlikte
olmak istedigine ve bu giivenlik diizeyinden ne oranda fedakarlik edecegine
karar verme durumundadir. Ancak toplumda risk degerlendirmesi konusunda
karar verenler cogu kez toplumun en az risk altindaki bireyleri olmaktadir. EPA
kabul edilebilir riski 100 dan diisik deger olarak tanimladigina gére bu deger
kabul edilebilir veya kabul edilmez risk a¢isindan ayirim noktasidir (cutoff
point). Ancak bir ¢ok kisi bunun gergekei bir deger olmadigini araba kullanma,
sigara icme vb. gibi uygulamalarla kisilerin bunun ¢ok {izerinde riskleri goze al-
digin1 belirtmektedir. S6zgelimi metre kiipte 4 pikokiirilik radonunun bu-
lundugu bir evde yasamak riski 10-2 — 10~3 artirdig1 halde bunlarin gogu ev-
lerinin radon agisindan degerlendirilmesine yonelik herhangi bir uygulama
yapmamaktadir.

Risk degerlendirmesinde esas alinan istenilmeyen sonuglar:
1.Yagamin kisalmasi(kanser x diger nedenler)

2.Sakatliga yol agan hastalik veya travma(akut x kronik,siirekli x gegici,
ciddi x 6nemsiz)
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3.Iyilesme ile sonuglanan gegici sakatliga neden olan hastalik veya trav-

ma.
4.Sakatlik olmaksizin fiziksel rahatsizlik

5.Davranigsal sonuglan olan psikolojik hastalik:Postravmatik stres has-
talig1, anksiyete reaksiyonu, stres reaksiyonu,kronik kizginlik veya sinirlilik.
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BOLUM 4
ETKILENIM
Etkilenim (exposure) bir cok etmene baglidir.

1. Var olan kimyasal: Hangi kimyasal hava, toprak, su besin veya bu
cevresel alanlarin kombinasyonunda bulunmaktadir?

2. Bu kimyasal hangi konsantrasyonda bulunmaktadir?
3. Hangi canlilar bu kimyasalin etkisi altinda kalmaktadir?
4. Bu canlilarin etkilenim yolu hangisidir?

5. Gelecekte hangi boyutta bir etkilenim olmasi muhtemel goriilmektedir.

Etkilenim degerlendirmesi kimyasal etkilenim bdlgesinin fizik de-
gerlendirmesi ve analiz i¢in 6rnek alinmasi ile miimkiin olabilmektedir. Tok-
sisiteyi etkilemekte olan etkilenimle ilgili baslica etmenler:

1. Giris kapisi
2. Etkilenim siiresi
3. Etkilenim siklig1

Is yeri etkilenimlerinde genellikle isyeri ile sinirli hava drnekleri ali-
nirken, gevresel etkilenim degerlendirmesi s6z konusu oldugunda hava, toprak,
su dahil bir ¢cok 6rnek alimmasi gerekmektedir. Ayni zamanda bir ¢ok kim-
yasalla etkilenim s6z konusu oldugundan, etkilenim siireci igerisinde sicak,
soguk, basing, yetersiz aydinlanma, toz vb. gibi 6zellikler de géz Oniine alin-
mak zorundadir.

Risk degerlendirmesi dogal olarak:

1. Kimyasalin toksikolojik degerlendirmesi
2. Kimyasalin doz cevap egrisi

3. Etkilenim degerlendirmesi

4. Risk nitelendirmesi

evrelerini kapsamaktadir.
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Toksikolojik degerlendirme ve doz-cevap degerlendirmesi kimyasalin
herhangi bir olumsuz etki yapip yapmadigint ve s6z konusu etkinin olu-
sabilmesi icin gerekli kimyasal madde miktarin1 ortaya koyar. Etkilenim de-
gerlendirilmesi bireylerin etkisi altinda kaldiklar1 etkilenim miktarini be-
lirlemektedir. Risk nitelendirmesi, risk degerlendirmesinde son evredir. Belirli
kimyasallar belirli siire kisiye etkilediginde meydana gelebilecek olumsuz et-
kinin derecesini belirlemektedir. Baz1 kitaplarda s6z konusu nitelendirmeyi kar-
sinojenik risk ve nonkarsinojenik risk olarak ikiye ayirarak incelemektedir.
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BOLUM 5
RiSK DEGERLENDIRMESI VE NITELENDIiRMESI

Risk degerlendirmesi sorunlarin neler oldugunun belirlenmesidir. Risk
degerlendirmesi daha 6ncede belirtildigi gibi dort asamada yapilmaktadir.
Bunlar;

1. Zararin belirlenmesi

2. Doz-cevap degerlendirmesi

3. Etkilenim degerlendirmesi

4. Risk nitelendirmesidir.

Zararin belirlenmesi (hazard identification) madde-zararli saglik so-
nuglart dahil olmak iizere madde ile ilgili bilginin toplanmasidir. Zarar ta-
nimlanmal1 ve zararda bir son nokta belirlenmelidir. Bu durumda madde veya
karisim belirlenmeli, son nokta akciger kanseri,nérotoksisite vb. kararlastiril-
malidir.

Bu asamada esas bdyle bir baglantinin bulunup bulunmadiginin be-
lirlenmesidir. Zarar belirlenmesinin daha ¢ok hayvan deneylerinden elde edilen
sonuglarin insana genellenmesi yontemi kullanildigindan séz konusu maddenin
gercek etkisinin belirlenmesi her zaman miimkiin olmayabilir.

Doz -cevap degerlendirmesi veya zarar degerlendirmesi(hazard as-
sesment, dose-response assesment) s6z konusu son nokta ile bir iliski kur-
mamizi saglayacak doz cevap egrisinin ¢izilip ¢izilemeyecegine karar ve-
rebilmek i¢in biitiin toksik degerlendirme sonuglarinin ve bilimsel ¢alismalarin
gbzden gegirilmesini gerektirir. S6z konusu kimyasalin insanda 6nemli boyutta
zarar meydana getirebileceginin belirlenmesinden sonra artik madde dozu ile
insanda meydana gelebilecek zararin boyutunun iliskilendirilmesi evresine ge-
cilmelidir. Burada amag varolan calismalardan yararlanarak bir doz cevap eg-
risinin ¢izilebilmesidir. Esas etkilenim derecesi (doz) ve meydana gelen etkinin
belirlenmesinden ibarettir. Toksik kimyasallarda giivenli bir smirm veya esik
degerin s6z konusu olup olmadigi kesin olarak bilinmemektedir. Ciinkii diisiik
dozlarda ¢ok kisa siireli etkilenim de gelecekte 6nemli saglik zararlar meydana
getirebilir. Bu cevresel degerlendirme de en karmasik sorunlardan birisini olug-
turmaktadir. Cok yiiksek etkilenimde acil sonuglarin ortaya ¢iktig1 bir durum da
s6z konusu olabilir.
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Etkilenim degerlendirmesi{exposure assesment) belirli bir bolgede kim-
yasalin bireyleri hangi miktarda etkilediginin gdsterilmesine yonelik ¢abalari
tanimlamaktadir. Burada etkilenimin siiresinin de goz Oniine alinmasi ge-
rekmektedir. Etkileyicinin ulagsma yolu, transformasyonun etkisi, ile birlikte po-
pulasyon karakteristiklerinin de incelenmesi zorunludur. Etkilenim ol¢iimleri
onemli olmakla birlikte etkilenimin degerlendirilmesinde ¢ogu kez ma-
tematiksel modeller veya amaca uygun senaryolann degerlendirilmesi yoluna
da gidilebilmektedir. Var olan zararli etkenin ortamlariyla birlikte etkilenim
yollariin da g6z oniine alinmasimi gerektirir. Bu durum kisinin tiim davranig
ozelliklerinin gdz Oniine alinmasini zorunlu kilar:Vaktini nasil harcamaktadir,
ne kadar ve nerede uyumaktadir, ne yemektedir, ne kadar igmektedir vb. Bu ise
hedef doku veya bolgeye ulasan toksik etkenin miktarinin hesabi agisindan (in-
ternal doz) onem tasir.

Insan etkileniminin dl¢iimiinde en iyi yontemlerden birisi cevresel ko-
sullarin dogrudan 6l¢limii ve ya izlenmesidir. Etkilenim derecesi kimyasaldan
kimyasala degisebilir. Insan verileri ¢cok kisithdir. Bu kisithiligin nedeni izleme
tipi, maliyet ve bilgi toplanmasi i¢in gerekli zaman vb. nedenlerdir.

Daha oOncede belirttigimiz gibi bu amagla genellikle modeller kul-
lanilmaktadir. Bu teknikte pollutant saliim, salinim karakteristikleri, me-
teorolojik, hidrolojik, cografi vb. veriler bilgisayara yiiklenmektedir. Etkilene-
bilecek niifus; sayimlar, bolgede yasayanlar, go¢ edenlerin kayitlar gibi klasik
kaynaklardan saglanmaktadir. Bu tip tayinlerle ilgili 6nemli yetersizlikler ol-
maktadir.

Risk degerlendirmesinde ii¢ temel yaklagim s6z konusudur:

1 .Matematik modelleme: Kirleticinin kaynaktan alictya ulagmasina yo-
nelik bir ¢ok fiziksel faktor esas alinir.

2.Kuskulu ortamin dogrudan 6lgiimleri yapilir.

3.Insan aliciyla ilgili dogrudan &lgiimler, kan seviyelerinin veya idrar me-
tabolitlerinin 6l¢timii.

Risk nitelendirmesi uygulamalarinda normal zemin etkilenimin deki po-
ptilasyona gore risk yaratacak belirli miktarin tanimlanmasi esastir. S6zgelimi
kanserle ilgili degerlendirmelerde doz cevap egrisiyle normal popiilasyonunun
kanser gelistirme riskinin iizerindeki seviyeler ortaya konulabilir. Timoriin
olup olmadigi, hayvan bagma tiimor sayisi, baslangi¢ dozundan sonra tiimor
gelisme siiresi Oonem tasimaktadir. Bu amagla bir ¢ok matematiksel hesaplama
modeli gelistirilmistir."Linear no-threshold model" , Armitage-Dollmultistage
model, Moolgavkar-Vernon knudsen model Ornek verilebilir. Ancak bunlarin
yardimci oldugu degerlendirme evreleri farkli olabilir. Son model tiimdriin ge-
lismesi evresini degil baslamastyla ilgili bir nitelendirmeye imkan vermektedir.

Biitiin kanser nedeni siireclerin tek bir modelle degerlendirilebilmesi
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miimkiin olamamaktadir. Linear nonthreshold model olarak belirlenen yontem
kanser i¢in herhangi bir esik deger olmadigin1 varsaymaktadir.

Risk nitelendirmesinde(risk characterisation, risk analysis) ii¢ evre sz
konusudur. Toksikolojik degerlendirmelerde NOEL "no observable effect level"
Ingilizce sozciiklerinin bas harflerinden olusmaktadir. Gdzlenebilir bir etkinin
soz konusu olmadigi diizeye belirlemektedir. Nonkarsinojenler i¢in deneysel
NOAEL(No Observed Adverse Effect Level), "gozlenebilir herhangi bir is-
tenmeyen etkinin olmadig1 seviye" nin, hesaplanan giinliikk insan dozuna bo-
linmesiyle glivenlik siir1 (margin of safety) belirlenir. NOAEL biyolojik veya
istatistiksel olarak 6nemli herhangi bir etkinin olmadigi en yiiksek doz de-
geridir. Bazi durumlarda c¢ok diisiik dozlarda onemli etkiler ortaya ci-
kabilmektedir. Bu nedenle LOAEL degeri kullanilmaktadir. Bu "lowest ob-
served adverse effect level" sozciiklerin bas harflerinden olusmaktadir.
Toksikolojik verilerin ¢ogunun risk degerlendirmesi amaci olmaksizin ya-
pilmasi nedeniyle bu terim kullanilmaktadir.

Guvenlik faktorii (safety factor) biyomedikal veri tabanindaki be-
lirsizliklerle ilgili olarak mevzuata eklenen giivenlik smiridir. Hayvan de-
gerlerinin insana uygulanmasinda 10 gilivenlik faktorii(14), ¢cok duyarl: kisiler
i¢in bir diger 10 giivenlik faktorii eklenebilir. Yasal diizenleme yapici ku-
ruluslar kompozit 100 giivenlik faktoriine karsilik gelen bir deger kul-
lanmaktadir. Toksikolojik veri tabani yetersizse fazladan 10’ luk bir giivenlik
faktorii eklenerek deger 100 e cikabilir. Ege NOAEL degeri yerine LOAEL de-
geri kullanilmakta ise, sinerjizm s6z konusu ise bir diger 10 luk giivenlik fak-
torii katilabilir. Bu se¢imler rasgele olmak iizere bir ¢ok kaynak daha sonraki
bilimsel ¢aligmalann bunu destekledigini vurgulamaktadir. Hesaplamalarda li-
teratiirdeki en yliksek NOAEL veya en diisik LOAEL degeri segilerek bas-
lanabilir. Hesaplamalarda genellikle 70 kg agirliginda 70 yil omiirlii bireyler
se¢ilmektedir. Cocukluk maruziyeti durumlarinda belirli kritik noktalar he-
saplamalarda diizeltici eklemeler gerektirir.

Bu durumlarda kabul edilebilir giinliikk alim(acceptable daily intake)
kabul edilebilir veya giivenli bir etkilenim diizeyinin belirlenmesini gerektirir.
(ADI). ADI kisinin olumsuz bir etki meydana gelmeksizin karsilasabilecegi
giinliik miktar tanimlamaktadir.(Belirlenmis bir ¢ok AID degerleri daha ¢ok
politik ve ekonomik yaklagimlar1 6n plana ¢ikarmaktadir.

Kanserle iligkili olmayan ,genetiksel olmayan son noktalarla ilgili risk
degerlendirmesinde referans doz kavrami gelistirilmistir. Belirsizlik faktori
(uncertainity factor, UF) olarak adlandirilan bir giivenlik faktorii kullanil-
maktadir. Bu profesyonel degerlendirme ile ilgili olarak ek bir modifikasyon
faktorii olusturmaktadir.

Karsinojenik maddelerle ilgili olarak insan dozunun hesaplanmasi sarttir
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s0z konusu insan dozu; doz-cevap modellerinden projekte edilen doz birimi ba-
sina risk degeri ile garpilir. Doz cevap egrileri; insan ve hayvanlarin relatif du-
yarliliklan ile ilgili farkli modeller ve varsayimlardan bir risk sinir degerleri
veya spektrumu elde edilebilir.

Zararlanim degerlendirmesi hayvan bioassaylerinin olasi insan cevabinin
gostergesi olabilecegi ve karsinojenlere cevapta herhangi bir esik deger ol-
madig1 varsayimlarina dayanmaktadir. Belirli kuruluslarin karsinojenlerle ilis-
kinin belirlenmesine yonelik teknik rehberleri bulunmaktadir.

Toksik maddelerin karaciger, bobrek, akciger ve diger viicut sis-
temlerinde istenmeyen etkilere neden olabilmesi miimkiindiir. Bu sistemlerin
kimyasala cevap verebildigi belirli esik degerleri bulunmaktadir. Bu ise de-
gerlendirme sorununun daha da biiyiimesine neden olur.

Sunuk kalma (etkilenim, maruz kalma) izleme, matematik model; do-
kularda ve laboratuvar modellerinde kimyasallarin doku seviyelerinin 6l¢iilmesi
uygulamalariin bir arada yapilmasiyla gergeklestirilir. Gergekte insan de-
gerlendirmelerinde bir ¢ok kimyasalin ayni1 zamanda etkilemesi s6z konusu ol-
maktadir.

Solunumla, yiyecekler, icecekler ve deriden emilim yollariyla bir ¢ok
kimyasal viicuda girebilmektedir. Metabolizma sirasinda kimyasallarin viicutta
izlenmesi gerekmektedir.

Risk degerlendirmesi icin:

1. Kimyasalin kaynagi ve ne kadar siire salindigi

2. Kimyasallarin dogada nasil hareket ettigi

3. Maddenin viicuttaki davranisi ve kimyasalin metabolizma sirasinda
gecirdigi evreler, meydana gelen metabolitlerin toksisiteleri

4. Organlardaki 6zgiil bolgelerde konsantrasyon veya dozun tayini, or-
ganin kimyasala ne kadar siire maruz kaldig1

5. Maddenin ¢evrede varligini siirdiirme derecesi, insan tarafindan alin
diktan sonra spesifik organa ulagsmasinin ne kadar siirdiigii

6. Bireyin aldig1 dozla meydana gelen etki arasindaki iligki
7. Etkilenen popiilasyonla ilgili risk belirlenmelidir.

Soruna neden oldugunu belirleyen kurulusun bu sorunun arastiriimasiyla
ilgili olarak resmi veya teknik kuruluslardan destek alabilmelidir. Kagitlardan
yayinlanan dioksin 6rneginde oldugu gibi kagit iireten kurulusun kagitlardan,
cocuk bezleri, tuvalet kagidi dahil dioksin yayilimini belirlediginde durumu
bildirdigi EPA, kamuoyunun baskisi nedeniyle teknik destekten ¢ok mevzuata
yonelik uygulamalara agirlik vermek zorunda kalmistir. (30). Ancak bu gibi
durumlar igverenin konuya yonelik destek talebini kisitlayici etki yapabil-
mektedir.
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BOLUM 6 RiSK
YONETIMI

Risk ydnetimi ortaya ¢ikan problemlerle ilgili olarak neler yapilacagina
dair karar siirecini tamimlamaktadir. Risk yonetimi onceliklerin belirlenmesine
yardimci olur. Analiz ve karar verme siireclerinin dengelenmesi esasina da-
yanir. Ulusal 6nceliklerin belirlenmesi dzellikle onem tagimaktadir. insanlar
karmasik ve dilue bir kimyasallar karigiminin etkisi altinda bulundugundan
hangi alanda yogunlagilmasi gerektiginin hemen kararlastirilmasi zordur. Ras-
yonel kararlarin alinabilmesi i¢in giivenilir bilimsel veriler gerekir.

Risk yonetimi en verimli ve siirekli risk azalttmi politikalarmin be-
lirlenmesini saglar. Tam bir degerlendirme yapilarak risk yonetimiyle ilgili
esaslar belirlenebilir. Risk yonetimi degerlendirme, yargi ve analiz olgularinin
karar verme siirecinde bir arada kullanilmasini, bdylece etkin bir ¢evresel
eylem planinin yapilmasini gerektirir.

Risk yonetiminde karsilastirilabilirlik esastir. Geligmis {iilkelerde bile
cevre ile ilgili olarak belirlenmis hedeflerin bir ¢ogu birbiriyle ¢eligkilidir. EPA
nin bir ¢ok hedefinin (goal) birbiriyle ¢eligkili oldugu goriilmektedir. Lagim ¢a-
murlarinin okyanus derinlerine géomiilmesine amaglanmaktadir. Bu ¢amurlarin
insan saglig1 agisindan gomme veya yakma yontemlerine gore daha uygun ol-
dugu agiktir. Ancak okyanus ekosistemiyle etkileri agisindan ¢evre agisindan
tehlikeli bir davranistir.

Kirlilik kontrolii ile risk azaltimi en 6nemli uygulamalar arasindadir, uy-
gulamalarin siirekliligi esastir. Maliyeti arttirict uygulamalar bile daha sonra
meydana gelebilecek zarar géz Oniine alindiginda daima goze alinabilir dii-
siikliiktedir.

Kantltatif risk degerlendirmesinin gelistirilmesi ve etkinlestirilmesi bi-
yolojik siirecin daha iyi anlasilmasindan gegmektedir. Kanser diginda toksisite
ile ilgili temel farmakokinetik dinamikler ve ¢evresel mekanizmalar hakkinda
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cok az sey bilinmektedir. Gergek etkilenim bicimleri, kisa siireli biyolojik ta-
ramalarin etkinin erken belirlenmesiyle ilgili potansiyeli, risk degerlendir-
mesinin validasyonuyla ilgili olarak ¢ok az sey bilinmektedir.

Besinlerle ilgili risk degerlendirmesi:

Giliniimiizde FDA ¢ogu renklendirici olmak iizere 86 maddeyi potansiyel
karsinojenik maddeler olarak belirlemistir. Bunlarin bazilariyla ilgili risk de-
gerlendirme yontemi kullanilmugtir.

1978 yilinda aflatoksinler ve 1979 yilinda ise PCB ile ilgili olarak risk
degerlendirme tekniklerinden yararlanilmistir. Delaney hiikiimlerinin kap-
samadig1 renklendiricilerle ilgili risk degerlendirmesi 1982 yilinda yapilmustir.
Potansiyel karsinojenik etkisi olabilecek gida katki maddelerinin yan1 sira do-
layli katki maddeleri de risk degerlendirmesine alinmalidir. Bunlar paketlerden,
gida isleme araclarindan, gida katki maddelerinden gida ve kozmetik bi-
lesenlerinin kaginilmaz katilimi vb. nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Sakarin
FDA tarafindan potansiyel olarak karsinojenik olarak tanimlanmistir. Koz-
metiklerde kullanimi yasaklanmis olan metilen kloriiriin dekafeine kahvede
kullanimina FDA izin vermistir. Dekafeinizasyon amaciyla kullaniminin ris-
kinin minimal oldugu sonucuna varilmistir. Paketleme ve ambalaj mal-
zemesinden yiyeceklere gecen flectol -H ve HBOCA isimli iki dolayli katki
maddesi FDA tarafindan yasaklanmigtir. FDA akrilonitril kopolimerleri ve po-
livinil kloriirden yapilmis siseler bazi kullanimlarinda kimyasallarin sa-
Imisina neden olabileceginden yasaklanmistir.

Hayvanlarda kullanilan ila¢ kalintilar1 1962 yilindan beri izlenmektedir.
Dietilstilbesterol (DES) insandaki karsinojenik etkisi nedeniyle yasaklanmustir.
Uriin hasadinda hava yoluyla kisilere ulasabilen tehlikeli maddeler iizerinde de
calisilmaktadir. Biitiin bunlarin gida zincirindeki potansiyel riskinin de-
gerlendirilmesi 6zellikle 6nem tasimaktadir.

Risk degerlendirmesiyle ilgili kisitliliklar (15)

1. Genellikle kollektif riski konu alir ve bireysel riskleri esas almaz. Kol-
lektif risk sonuglarinin birey agisindan degerlendirilmesiyle ilgili nemli gii¢
likkler s6z konusudur.

2. Gliniimtizdeki kadar ki bir ¢ok hayvan deneyi risk degerlendirmesi en
disesi veya amaci olmaksizin yapilmis deneylerdi bu nedenle sonuglarin bu
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amagcla kullanimiyla flgili sorunlar bulunmaktadir.Ozellikle uygulanan doz,
hayvan sayis1 bu a¢idan uygun olmayabilir.

3. Insanlar acisindan 6nemli bir cok sonucun hayvanda denenmesi veya
degerlendirilebilmesi miimkiin olmayabilir.

4. Hayvan sonuglarinin insanda uygulanmasiyla ilgili sorunlar ve be
lirsizlikler bulunmaktadir.

5. Insan etkilenimiyle ilgili veriler cogu kez yetersizdir.

6.Yeterli giicteki (adequate power) insan epidemiyolojik c¢alismalari ¢ok
azdur.

7.Kanser degerlendirme modelleriyle ilgili matematik modeller arasinda
onemli sonug farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

8.Kabul edilebilir riskle biyomedikal risk arasinda biiyiik farkliliklara
yol acan 6nemli faktorler olabilmektedir.

Risk alict davrams

Bazi kisiler Ileri derecede riskli davranis icerisinde olma egilimindedir.
Bazi kisiler bu risk alma egilimini rekreasyonsal aktivitelerle gosterebilirler.
Bunun karsiti olarak ise bazilar1 tiim risklerden kaginmaktadirlar.

Risk algilama daha karmasiktir. Cok biiyiik risk alan kisiler goze al-
diklar1 risklerin ¢ok altindaki bazi riskleri goze almaktan kaginabilirler. Risk al-
gilamasi ¢ok farklidir. Gece igkili trafige ¢ikan birisi, kirli su igme riskini goze
almayabilir. Thmal edilebilir baz1 riskleri abartan, nemli baz: riskleri de hatali
degerlendirerek dnemini kavrayamayan kisiler de olabilir.

Bu nedenle risk algilama analizlerine agirlik verilmektedir. (Risk per-
ception analysis). Aslinda bu tip ¢alismalarin ve degerlendirmelerin kaynagini
1950 i ve 60 l1 yillarda satin alma kararini belirleyen faktorleri de-
gerlendirmeye yonelik caligmalar olusturmustur. Ancak klasik kitaplarda bu
gibi degerlendirmelerde politik ve ekonomik agidan maliyeti yiiksek olan risk-
lere agirlik verilmesinde yakinilmaktadir. Risk algilama c¢aligsmalar1 genellikle
pazarlama caligmalarina dayanmaktadir.

Risk algilama arastirmalarin amaci kisilerin riski nasil degerlendirdigi,
kendi risk alma ve riskten kaginma kararlarini nasil verdikleri, gergek risk dii-
zeyi ile kendi risk anlayislarini nasil uyumlu hale getirdiklerini belirlemektir.
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Risk algilama ile ilgili klasik degerlendirmelerde goniillii olarak segilen,
istenmeyen etkileri hizli ¢ikan, zorunlu olarak secilen ve alternatifi olmayan,
riskin belirli oldugu, mesleki etkilenim sonucu olan, meydana getirecegi zarar
bilinen, sonuglar reversibl, risk alindiginda bazi yararlar saglanan durumlarda
risk kabul edilebilir sayilmaktadir. Bunun tersi durumlarda ise risk kabul edil-
mez veya goze alinmaz olarak degerlendirilmektedir.
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BOLUM 7

ETKILENIMIN HEKIM TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Insan sagligmin bir ¢cok agidan gevreden nemli dlgiide etkilendigini bi-
liyoruz. Bir ¢ok hastalik ¢evresel etmenlerce baglatilir, etkinin derecesiyle
orantili boyut kazanir veya cevresel etkenlere bagl olarak alevlenmeler gos-
terir. Bu nedenle insanlarin ¢evreleriyle etkilesimlerinin degerlendirilmesi halk
sagligimin 6nemli konularindan birisini olugturmaktadir. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 31,
32)

Bu acidan ¢evre Oykiisiiniin alinmasi vazgegilmez uygulamalardandir.
Gelecekte temel klinik uygulamalarin en 6nemli 68esini olusturacaktir. Gii-
niimiizde klinik uygulamadaki hekimler ¢evre Oykiisiine gerekli dnemi ver-
memektedir. (7, 8)

Bu nedenle c¢evre sagligi uzmanlarinin temel gorevlerinden birisi in-
sanlarin ¢evreleriyle etkilestikleri degisik mekanizmalarin anlasilmasidir.
Cevresel etmenlerin insan saghgi iizerindeki etkilerinin yarattigi sonuglarin
nonspesifik 6zellikte olmasi konunun tam bir sistem yaklagimiyla ele alin-
masini zorunlu kilar. (1-8)

1. Her cevresel kirletici ve stresin kaynagi ve dogas1 aragtinlmalidir.
2. Bunun nasil ve hangi bigimde insanlara etkiledigi belirlenmelidir.
3. Etki olgiilebilmelidir.

4. Miimkiin olan her zaman ve yerde kontrol 6nlemleri alinmalidir.

Biitiin bunlarin yapilabilmesinde vazgecilmeyecek katkilardan birisi kli-
nik uygulamadaki hekimin gézlem ve degerlendirmesidir. Bu gozlem ve deger-
lendirmelerin yapilabilmesi i¢in klinisyen hasta degerlendirme seklinindeki
o6nemli agsamalardan birisinin; ¢evre dykdiisiiniin alinmasi oldugunu kavramis ol-
malidir. Kirleticinin kaynaginin ve yayilim yolunun izlenmesi ¢alismalarinin
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stirdiiriilmesi sirasinda bunlarin insan saglig1 iizerindeki etkilerinin tiim asa-
malariyla belirlenmesi gerekmektedir. Biyolojsitler, toksikolojistler, solunum
fizyolojistleri, epidemiyolojistier ve diger tiim saglik personelinin temel go-
revlerinden birisi etkilenim veya dozla bunun etkisi arasindaki baglantilarin be-
lirlenmesidir. (9, 10, 11)

Bu durumda bir ¢ok kaynaktan yayilan ve viicuda bir ¢ok yoldan giren et-
menlerin degerlendirilmesi yetmeyecektir. Dogada bulunan biitiin fiziksel ve
kimyasal etmenlerin birbiriyle siirekli etkilesim igerisinde bulundugu da bi-
linmelidir. Normalde insan sagligi agisindan tehlike yaratmayan bir etmen, bu
etkilesimler sonucu zararli hale gelebilir, nemli bir toksik etken olabilir. Ayni
durumun tersi de s6z konusu olabilir.

Insan igin gegerli olan bir ¢ok etkilenim dogadaki bir cok mini canli ve
patojen etken iginde gecerlidir. Kimi kimyasallar onlarin etkileme ve {ireme sii-
recini hizlandirabilirler.

Es yapili bir dagilim gosteren maddeler i¢in sorun olmamakla birlikte,
kimi zaman degisik zaman ve yerlerde onemli artimlar gosteren toksik et-
menlerin de izlenmesi gerekir. Bu tip etmenler daha biiyiik oranda etkili ola-
bilir. Bu nedenle bireyin etkilenim derecesinin izlenmesi sadece havada veya
suda yapilacak ol¢limlerle izlenemeyecektir. Bireyin kendi izleme araglaryla
izlenmesi gerekmektedir. Radyoaktivite ve bazi kimyasallar i¢in bu sag-
lanmistir. Ancak bu izlemenin gerekli oldugu bir ¢ok kirletici ve diger fiziksel
etmenlerde s6z konusudur.

Aslinda insan viicudu veya canli viicudu esas olarak alindiginda iki ¢evre
s6z konusudur. Bunlardan bir tanesi i¢ ¢evre digeri ise dis cevredir. i¢ ¢evre du-
ragan ve kosullar1 degismez bir ¢cevre degildir. Aksine degisen kosullar ka-
rarli bir dengeye getirmekle yiikiimlii nerede ise sayilamayacak sayida et-
kilenim mekanizmalari bulunmaktadir. i¢ ve dis cevreyi birbirinden &zel
engeller ayirmaktadir. Bu engellerden birisi deri, digeri gastrointestinal sistem
mukozasi, akcigerlerdir. Deri dis kirleticilerden viicudu korurken, agiz yoluyla
alman kirleticilerden viicudu koruyan sistem gastrointestinal sistemdir. So-
lunan zararl etmenlere karsi ise engelleme gorevi solunum sistemine aittir.
Ancak bu engelleyici sistemler 6zel kosullarda zarar gorebilir ve bu fonk-
siyonlarin1 yapamazlar. Hava kaynakli solunabilir parcaciklar akcigerde bi-
rikebilir. Eger bunlar ¢oziiniir 6zellikte iseler ¢oziinerek kolayca viicuda gi-
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rerler. Sebase bezlerinin salgiladigi salgilar1 eriten maddeler deriden kolayca
gecebilir. Gastroitestinal istem icerisinde soluble maddeler veya gastrointestinal
etkilesimle soluble hale gelen maddelerin de emilmesi olduk¢a kolay olabilir.

Bu sistemlerden en zayif ve hirpalanabilir 6zellikteki yapinin akcigerler
oldugu belirtilmektedir. Sindirim kanali yoluyla alabilecegimiz yiyecekleri ve
maddeleri secebiliriz, ancak soluyacagimiz havayi se¢ebilme sansimiz yoktur.

Viicutta s6z konusu olumsuz etmenlerin atilmasini hizlandirmaya yo6-
nelik mekanizmalar vardir:

1. Soluk borusundaki tiiyler
. Ishal

. Oksiirme ve hapsirma

Kusma

. Karacigerde detoksifikasyon

. Bobreklerle atilim

. Hiicresel bagisiklik etmenlerinden bazilarinin yok etmeye veya etkisiz
kilmaya yonelik davranislar1 baslica d6rnekler olarak siralanabilir.

Biitiin bunlar géz oniine alindiginda ¢evresel etkilenimi degerlendir-
meye yonelik bir degerlendirmede hastadan alinacak olan 6ykiiniin 6nemi ko-
layca anlasilabilir.

Is saglig1 ve is yeri gevre kosullarinin saglik iizerindeki etkileriyle ilgili
arastirmalar ¢cok daha erken donemde baslamis ve sisteme oturmustur. Gii-
nlimiizde ¢evresel fiziksel ve kimyasal etmenlerin saglikla ilgili etkilerini be-
lirlemeye yonelik ¢alismalar giderek agirhik kazanmaktadir. iki alanda da ya-
pilan c¢alismalar birbirlerini desteklemektedir. Is yasammin sagladigi bazi
avantajlar tan1 ve kayit kolaylig1 saglamaktadir. Isyerleri ile ilgili diizenle-
meler, bununla ilgili uluslararas1 teknik ve sosyal orgiitlerin yonlendirmeleri,
kisiye sagladigi 6zliikk haklan bunlarin baglicalaridir.

Birinci etkilenim evdeki etkilenimdir. Evin insaat malzemeleri, evdeki
sonradan yaratilmig bazi kosullar, mobilyalar, tiiketici iirlinleri vb. gibi mal-
zemeden etkilenebilmektedir. Biiroda, fabrikada, tarlada ve diger mesleklerde
s0z konusu olan etkilenimler bu gruba girmektedir. Evin yarattig1 kapali ortam
kirliligi tizerinde giderek daha ¢ok durulmaktadir.

Gerek evlerde gerekse kurulusg binalarinda karsilasilabilen kapali ortam
hava kirletici etmenlerin bazilar1 Tablo 1 de 6zetlenmistir: (1, 11, 12)
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Tablo 1: Kapali ortam hava kirleticileri

Kaynak Kirletici etmen

Tiitiin I¢ilmesi Karbon monoksit, par¢aciklar, organikler
Beklemis su Biyolojik kontaminantlar (lejyonella, yosun)
Dogrudan insanlar Karbondioksit, koku. bakteri ve viriis
Mobilya ve insaat malzemeleri Formaldehit, organiklerasbest

Bilgisayar, fotokopi makinesi daktilo, |Organikler, parcaciklar
arag geregleri, silme, diizeltme iglemleri,

Garaj, yiikleme doklart Karbonmonoksit, par¢aciklar, organikler

Dis ortam havasi CO, nitrojen dioksit, ozon, kiikiirt dioksit,
parcaciklar, organikler, pollenier, allerjenler.

Toprak gazi Radon, biositler, organikler

Gaz isiticilar, firmlar, ocaklar, gaz, |CO, nitrojen dioksit, pargacik organikler
gaz ocaklari, gazyagi sobalari, odun ve
komiir sobalart

Solventler, boyalar, zamklar, resinler |Organikler
kisisel bakim ve ev iiriinleri

Evde kullanilan dezenfektanlarin igerisinde bulunan krezol, fenol, hek-
zaklorofen gevresel etkilenim agisindan 6nemlidir. Agarticilarin icerisinde bu-
lunan sodyum hipokloriir, cam temizleyicilerinin igerisindeki amonyak, hali
temizleyicilerinin igerisindeki amonyak, terebentin, naftalen, 1, 1, 1, -triklore-
tan, firin ve kuru temizleme malzemeleri icerisindeki potasyum ve sodyum hid-
roksit; kuru temizleme sivilari ve leke temizleyicilerinde bulunan 1, 1, 1-
Trikloretan, perkloroetilen, petrol distilasyon diriinleri, boya ve cila ¢o-
ziictilerindeki terebentin, ksilen, toliien, metanol, metilen kloriir ve aseton diger
kimyasal grubunu olusturur. Raf satigh pestisitlerde malation, dichlorvos, kar-
baril, metoksiklor oldukg¢a tehlikeli etmenlerdir. Gaz firinlarinin pilot lam-
basindan ¢ikan nitrojen oksitler, ev igerisindeki komiir 1zgaralarda bulunan
karbon monoksit, buzdolab1 ve hava kosullandirma aygitlarinin sizdirdigi
freon 6nemli bir etmen olabilir. Biitiin bunlar ev yasami ya da ev etkilenimiyle
ilgili ayrmtili sorgulamanin veya 6ykii almanin 6nemini ¢ok agik olarak gds-
termektedir. (10-14)
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Evde hobiler, hobi amagli kullanilan bazi malzemelerin neden oldugu et-
kilenimler iyi degerlendirilmelidir. Ulkemize bu gibi maddelerin girisi ile ilgili
kesin bir kontrol bulunmamaktadir. Kirtasiyecilerde satilan bir ¢ok zam bi-
lesimiyle ilgili asgari standartlarin saglanabildigi konusunda kuskular vardir. .
Kullanilan degisik boyalardan ¢evreye toksik pigmentler yayilabilir. Bunlarin
bir boliimiiniin aerosol kutularda satisa sunulmasi tehlikeyi daha da art-
tirmaktadir. Toksik pigmentler igerisinde emerald green olarak bilinen arsenigin
yani sira kadmiyum, kursun, civa, akrilik emiilsiyonlar, ¢oziiciiler ¢cok etkili
maddeler olarak karsimiza ¢ikabilir. Seramik ham maddeleri igerisinde bar-
yum karbonathi tonlandirici ve renklendiriciler, kursun, krom, uranyum ve
kadmiyum etkilenimi yaratabilecek bilesikler vardir. Seramik firinlarindan
¢ikan dumanlar, klor, kiikiirt dioksit, gazli yiiksek 1s1 firinlarindan ¢ikan kar-
bonmonoksit ¢ok zararli diizeylere ¢ikabilir. (7, 12)

Evde yontma ve heykelcilikle ugrasan kisilerin kullandigi ham madde
silikal1 ise, ortama silisyum dioksit yayilabilir. Asbestli kayalardan asbest,
agac isleriyle calisanlarda ise hizar tozu havaya karisabilir. Metal do-
kiimciiliighi yapiliyorsa metal dumanlan, kum(silisyum) fenol formaldehit veya
iire formaldehit gibi baglayici ve tutucu olarak kullanilan malzemeler 6nem ka-
zanir. Eritme islemlerinin tiimiinde metal dumanlarindan etkilenim kosulu ya-
ratilir. Diger kaynak isleri sirasinda ultraviyole etkilenimi, kaynak dumanlan,
karbondioksit, karbonmonoksit, nitrojen dioksit, ozon veya fosgen etkilenimi
s0z konusudur. Plastik islerinde 1sitma sirasinda ortaya g¢ikan polivinil kloriir
gibi plastikler, metil metakrilat, akrilik zamklar, poliiiretan (toluen 2, 4, di-
izosiyanat), polistiren (metilklorlir salimmu), fiberglas, epoksi resinlerin po-
liesterleri ortami kirletir, agag¢ islerinde 6zellikle metilen kloriir gibi sol-
ventlerin neden oldugu etkilenime dikkat edilmelidir. (7-12)

Fotograf banyolarinda kullanilan hidrokinon ve degisik metaller;son
banyo icin kullanilan zayif asetik asit, potasyum krom alum, fiksatorlerdeki
sodyum siilfiir, asetik asit kiikiirt dioksit, stabilize edici olarak kullanilan for-
maldehit bunlara eklenmelidir. (13)

Cevresel etkilenim ise bunlarin ¢ok daha genis boyutta olan bir et-
kilenimdir. Belki miktar ve siire daha kisitli olabilir. Tarim, endiistri, trafik,
atik bolgeleri vb. gibi bolgeler 6nemli fiziksel ve kimyasal etkilenim kaynagi
olusturmaktadir. Yukarida ev kapali ortami i¢in siralanan bir ¢ok kirletici bu-
rada da s6z konusudur.

Biitiin bunlar birbirinden bagimsiz etkilenimler degildir. I¢ ice halkalar
biciminde oldugu varsayilirsa ortada kisi ve ailenin etkilenimi, onun disindaki
halkada isyeri etkilenimi en distaki halkada ise dis ortam etkilenimi bu-
lunmaktadir. Kisilerin agirliklar1 degisse de s6z konusu ii¢ ortamdan siirekli
bir etkilenim igerisinde oldugu bilinmektedir. Bu durumda hekime bagvuran bir
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kisinin sadece semptomlarinin degerlendirilmesi, alisilagelen klasik Oykii alma
sistemi ile istenilen baglantilarin kurulmasi yeterli olmayacaktir. Hekim ve sag-
lik personelinin ayrintili bir ¢evre dykiisii almay1 zorunlu goérmesi gerekir.
Cevre Oykiisii icerisinde genel ¢evre, isyeri ¢evresi ve ev ¢evresi dogal olarak
bulunacaktir.

1. Is ve Cevre Hastaliklarinin arastirilmasi

Cevresel etkilenim ilgili tanisal ilkeler 4 baslik altinda siralanabilir:

1. Semptom 6ncesi daima istenilmeyen bir etkilenim s6z konusu mu? s
tenilmeyen etkilenim her zaman semptomdan 6nce geliyor mu?

2. Belirlenen etkilenimlerle semptomlar, laboratuvar sonuglan ve bul
gular uyumlu mu?

3. Etkilenimin dogas1 ve boyutu s6z konusu hastaligi yaratacak diizeyde
mi?

4. Eger varsa eldeki epidemiolojik veriler bireyde gozlenen durumu des-
teklemekte midir?

Is ve gevre hastaliklarinin arastirilmasinda ve degerlendirilmesinde tibbi
Oykii ii¢ ana 6geyi igerir:

1. Genel tibbi oykii

2. Mesleki ve gevresel saglik oykiisii

3. Cevresel ve mesleki etkilenimlere kisinin cevabini degistiren etmen-
lerin aragtirilmas.

Genel tibbi Oykii bagvuru sirasindaki hastaliklarini ve sistemlerin goz-
den gecirilmesini kapsamaktadir. Semptomlarin 1s1ginda herhangi bir et-
kilenimin s6z konusu olup olmadigini belirlememizi saglayacak ip ug¢larinin
elde edilmesini saglamaya yoneliktir. Mesleki ve ¢evresel dykiide ise olasi tok-
sik etkilenim kaynaklarini belirleme olanagi verir. (1, 2, 3)

Hastanin Oykiisii alinirken semptomlarinim herhangi bir etkilenimle bag-
lantisinin bulunup bulunmadiginin sorulmasi yararli olacaktir. On binlerce
kimyasal etmenden hangisinin s6z konusu semptomla baglantili bulundugunun
degerlendirilmesiyle ilgili énemli gii¢liikler vardir. Hastanin kurdugu bag-
lantilarin teorik olarak olasi goriilmese bile ciddiye alinarak kaydedilmesi ve
degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Hekimin bdyle bir soruyu uygulama alis-
kanlig1 haline getirmesi hem hasta hem de hekim agisindan konunun stirekli
giindemde tutulmasi saglayacak 6nemli bir yaklagim bigimidir. Klasik oykii
formlarinda veya denetim listelerinde s6z konusu sorunun yer almasi atilacak
ilk adimlardan birisidir. (1-8)

Gunilimiizde c¢evre ile 6ykiide sorulmasi gereken sorular da daha 6nce is-
yerlerinde kazanilan deneyimlerin 151ginda hazirlanmaktadir.
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S6z konusu sorular asagidaki gibi 6zetlenebilir: (1)

1. Genel sorular:

1.1. Yakimalarimiz herhangi bir etkilenimle iligkili olabilir mi?

1. 2. Yakinmalariniz herhangi bir uygulama veya yerle iligkili mi?

2. Mesleki etkilenimle ilgili sorular:

2. 1. Belirtileriniz veya yakinmalariniz isin belirli etkinlikleri ile iligkili
mi?

[\

. 2. Yeni bir ige basladiniz mi1?
. 3. Yeni bir binaya tagindiniz m1?

2. 4. Imalat siirecinde degisme oldu mu? Yeni kimyasallar kullamlmakta
midir?

2, 5. Calisma yerinizde degisme oldu mu?
2. 6. Havalandirmada bir degisiklik oldu mu? Havalandirma sizce yeterli

[\

mi?

2. 7. 1leri derecede sigara icilen bir bolgeye gectiniz mi?

2. 8. Birka¢ giinliigline isten uzaklastiginizda veya tatile ¢iktiginizda
semptomlarinizda degisiklik olmakta midir?

2. 9. Semptomlariniz ige dondiigiiniizde basliyor mu?

2. 10. Giin veya hafta boyunca belirtilerinizle isiniz arasinda zamansal
bir iligki var m1?Semptomlarinizda gegici azalma veya artma oluyor mu?

2. 11. Birlikte ¢alistiginiz arkadaslariniz da hasta mi1?Ya da ayni tip ya-
kinmalar var mi1? Onlar daha 6nce bu nedenlerle herhangi bir saglik mu-
ayenesinden gegtiler mi?

2. 12. Kimyasallarm etkisinde kalmaniza yol acan herhangi bir kaza veya
durum oldu mu?

3. Cevresel etkilenimle ilgili sorular:
3. 1. Yeni yapilmis bir eve tagindiniz mi?

3. 2. Apartman veya evinizde yeni bir insaat veya boya-badana yapildi
mi?

3. 3. Ev veya apartmaniniza yeni mobilya veya dogseme alindi mi1?
3.4. Eviniz gazla 1sitilmakta ise, havalandirma var m1?
3.5. Kimyasal kullanmaniz1 gerektiren herhangi bir hobiniz var mi1?

3.6. Bahgeniz veya evde saks1 ¢icekleriniz varsa pestisit kullaniyor mu-
sunuz?

3.7. Eviniz veya apartmaniniz tiitsii ile ilagland1 mi?
3.8. Evcil hayvaniniz varsa pire kontrolii i¢in ne kullantyorsunuz?
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3. 9. Evde kimyasal etkilenimine ugramaniza yol agacak bir kaza oldu
mu?
3. 10. Yasadigimiz yerin yakininda herhangi bir endiistri, bacali kirletici

kurulus, rafineri, insaat alani, zararli atik yok etme alani, maden aritim tesisi
var mi1?

Degisik klinik alan uygulamalarina gore alinacak oykiide degisiklikler
yapilabilir. Ornegin asagida deri hastaliklari ile ilgili bir is ve g¢evresel et-
kilenim 6ykiisli 6rnegi sunulmustur:

Cevresel ve mesleki bir deri hastaligiyla ilgili tan1 konulmasina yonelik
Oykiide asagidaki esaslar sorulmalidir:

1. Halen var olan hastahig
1.1. Deri lezyonu niteligi, ve dagilimi

1. 2. Cevresel etkilenime veya mesleki etkilenime bagli olarak ilerleme
ve gerileme durumu

1. 3. Hafta sonlan, tatil ve hastalik raporlarinin etkisi 1.
4. Tedaviye verilen cevap

5. Deri hastaliklarina kars1 hastanin egiliminin aragtirilmasi.
. Ozgecmis

. 1. Atopi dahil daha 6nceki deri hastaliklar
2. Alerji oykiisii

Kullandig ilaglar

. 1. Kendi kendine aldiklar

2. Regete ile aldiklar1

Aile oyKkiisii

. 1. Deri hastalig1

. 2. Atopi

3. Alerji

Cevresel ve mesleki oykii

. 1. Cevresel oykii

. 1. 1. Ev ve yakin ¢evre temaslar1

. 1. 1. 1. Temizlik maddeleri

. 1. 1. 2. Ev ¢evresinde yapilan isler

. 1.2. Hobiler

. 1.3. Kisisel aligskanliklar

. 1.3. Rekreasyonsal aligkanliklar
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6. Meslek oykiisii

6. 1. Isin 6zelligi ve kosullar

6. 2. Kullanilan mataryeller

6. 3. Koruyucu araglar

6. 4. Deri temizleme yontemleri

Toksik etkilenimin sonuclar1 ve belirtileri nonspesifiktir. (1, 8) Sadece
semptomlarda hareket edilerek bunlann belirlenebilmesi miimkiin olmayabilir.
Meydana gelen semptomlann zamana bagli olarak incelenmesi ¢ok yardimci
olacaktir.

Biitlin bu sorulara tam olarak yanit alinabilmesi ancak onceden zaman
ayrilarak yeterince bilgilendirilmis hasta ile miimkiindiir. Abartma veya ge-
reginden az dnem verme degerlendirmeyi olumsuz etkiler.

Kimi zaman karar verilmeyen durumlarda giince tutulmasi yararli ola-
bilir. Hastanin belirli siireler igerisinde dikkatle tutacagi giinceler hekimin de-
gerlendirmesinde onemli yararlar saglar. Bu tip gilincelerde, buruna gelen bir
koku olup olmadigi, oksiirlip Okstirmedigi, solunum gii¢ligii olup olmadigy,
bulanti, bas agrisi, diisiinme yeteneginde gerileme, uyku hali, bayginlik vb.
gibi durumlar kaydedilmelidir.

Mesleki ve gevresel Oykiiniin alinmasinda ge¢miste ve halen herhangi bir
toksik etkilenimin s6z konusu olup olmadiginin belirlenmesi esastir. Bu 0y-
kiiniin belirgin bir yakinmanin s6z konusu olmadigi durumlarda da alinmasi
zorunludur. Geligsmekte olan {ilkelerde bu tip degerlendirmeler akademik ¢a-
lismalarla baglamaktadir. Bu caligmalarin birbiriyle kargilastirilabilir ol-
mayan yontemler kullanmasi istenilen amacin saglanmasini engeller.

Cevre oykiisii daha onceden belirtildigi iizere ev, apartman yapim tek-
nolojisi, insaat malzemeleri, mobilyalar1 ve donanimi, 1sitma yodntemi, evde
etkileyebilecek kimyasallarin niteligi, ev ve bah¢e kimyasallari, hobiler, evcil
hayvanlarla ilgili ayrintili bir degerlendirmeyi gerektirmektedir. Zararli et-
menlerin eve kontamine ayakkabi ve elbiselerle de taginabilecegi unutulma-
malidir. (13) Kimi zaman bir ¢ocugun degerlendirilmesinde babasinin is 0y-
kiisii veya annenin ig Oykiisiiniin alinmasi yararli olacaktir. Yine ¢ocuklarla il-
gili degerlendirmelerde anne ve babanin gevre Oykiilerinin alinmasi gerekebilir.
Cevre Oykiisii alinmas1 6zellikle bebek, cocuk, yasli ve yatalaklar agisindan
cok biiyiik 6nem tagimaktadir (1).

Bu durumda kentin hangi bélgesinde oturdugu sorulmalidir. Kentsel
bolge, yar1 kentsel veya kirsal bolimde yasiyor olma onemli olabilir. Ge-
cekondu bolgelerinin kendilerine 6zgii kosullar bilinmelidir.

Saglik sorunu olmadan 6nce ev degisikliginin olup olmadigi, yeni bir eve
taginilip tasinmadigi sorulmalidir. ABD de eski binalarda yasayan 6zel-
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likle 1960 oncesi kursunlu boyalarin kullanildigr binalarda oturulup otu-
rulmadigmin sorulmasi da onerilmektedir. Baz1 klasik kitaplar s6z konusu ev
degisikliginin herhangi bir saglik sorunu nedeniyle yapilip yapilmadiginin so-
rulmasini da onerir. (1) Potansiyel kirletici kuruluslarin yakininda yasanilip
yasanilmadig1 6zellikle 6nem tasir. Yararlanilan su kaynagi, konaklanan her-
hangi bir tesis, bu dénemle ilgili belirti ve yakinmalarin olup olmadigi 6zel-
likle 6nem tagir.

Cevre Oykiisliniin alinmasinda en biiyiik giicliilk nedeni belirsiz olan
¢oklu kimyasal etkilenimlerle ilgili degerlendirmelerdir. Coklu etkilenime bagh
¢oklu belirtilerin analizi ve agirliklandirilmasi giiniimiiziin en biiyiik sorunlari
arasindadir. Semptomlar genellikle birden fazla organla ilgilidir ve belirtilerin
¢ogu nonspesifiktir. Yorgunluk, uykusuzluk, konsantrasyon yetersizligi, bas
donmesi, irritabilite ve mood degisiklikleri en sik rastlanan semptomlar1 olus-
turmaktadir. Meydana gelen klinik tablonun alisilagelen klinik degerlen-
dirmeler veya toksikolojik degerlendirmelerle belirlenmesi miimkiin degildir.
Bu durum klinik ekoloji kavraminin dogmasina neden olmustur, klinik ekoloji
yaklagiminda kisilerde toplam ¢evresel yiik(total environmental Ioad) e bagh
olarak ¢ok genis bir semptom grubu ortaya ¢iktig1 noktasindan hareket edil-
mektedir. Burada toplam ¢evresel yiik terimi:

1. Cevresel kimyasallar

2. Gida intoleransi

3. Solunum yoluyla alman allerjenler

4. Psikososyal stresi igermektedir.

Klinik ekoloji yaklasimina gore kisi stirmekte olan diisiik diizeydeki
gevresel kimyasal etkilenimine uyumunun yetersiz olmasi durumunda bir ¢ok
organi ilgilendiren belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu belirtilerin ortaya
¢ikmasindan sorumlu oldugu varsayilan kimyasal etmenler:

1. Sigara dumani
. Tas1t ekzos gazlari
. Boyalar
. Organik solventler
. Pestisitler
. Dogal gaz yakitlar
. Plastikler
. Parfiimler
. Sentetik dokumalar
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10. Ev temizlik malzemeleri
11. Yeni ingaat malzemeleri
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12. Yetersiz havalandirilan binalardir, (15-19) Klinik ekologlar bu du-
rumda semptomlari diisik diizeyde ¢evresel kimyasal tarafindan uyarilan has-
talarin hastaliklarin1 tanimlarken "cevresel hastalik" "environmental ilnesss" te-
rimini kullanmaktadirlar. Literatiirde bu gibi durumlarin tanimlanmasinda
kullanilan diger terimler sunlardir:(20)

1. Cevre nedenli hastalik(environmentally induced disease)

2. Kimyasal hipersensitivite sendromu(Chemica! hypersensitivity syndro-
me)

3. Coklu kimyasal sensitivite(MCS) (multiple chemical sensitivities)
(multiple chemical sensitivities)

4. 20. yy hastahg1(20th centruy disease)

5. Toplam Alerji sendromu(Total allergy syndrome)

6. Ekolojist hastalik(Ecologic IIness)

7. Yiyecek ve kimyasal sensitivitesi(Food and chemical sensitivity)

Coklu kimyasal sensitivite terimindeki sensitivite terimi Alerji anlamida
degildir. "Rekiirrent semptomlarla belirgin, bir ¢ok organ sistemiyle iliskili,
genel popiilasyonda herhangi bir saglik sorunu yaratmayacak diizeylerde bir
cok kimyasalla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan akkiz hastalik" olarak ta-
nimlayabilecegimiz bir sendromdur. " Bu semptomlarla korele tek bir fizyolojik
test" yoktur. (21)

Ozellikle ila¢ kullanimi sirasinda ¢ikan bir ¢ok yan etkinin cevresel et-
kilenim ag¢isindan ¢ok iyi analizi zorunludur. Degisik kosullarda ayni tip ilaci
kullanan kisilerde farkli semptomlarin analizi ¢ok yararli olacaktir. Bu du-
rumda belki de mikro ¢evrelerin tanimlanmasi bu mikrogevrelerde ilag ve ortam
kosullarindaki ¢evresellerin etkisinin 6zel vakalar olarak ele alinmasi gerekir.
(22-26)

Nedeni belirsiz bir ¢ok durumunda bu agidan ele alinmasi yerinde ola-
caktir. Klinikte idyopatik olarak tanimlanan bir ¢ok durumun yeni bastan ana-
lizi yerinde olacaktir.

Olayin psikolojik, immiinolojik ve toksikolojik mekanizmalariyla Ilgili
tartigmalar slirmektedir. Bu sendromun 6nemli problemlerinden birisi ise be-
lirlenen sendrom ve degerlendirme sonuglarinin kiiltiirel farkhhklar1 da yan-
sitabilmesi olasiligidir.

2. Toksik etkilenimin belirlenmesi

Potansiyel olarak zararli oldugu bilinen maddelerin sayisi giderek art-
maktadir. Bu maddeler igerisinde glinlimiizde zararh etkileri veya zarar verme
potansiyeli konusunda ortak goriise varilmig maddelerin bashcalarini soyle
siralayabiliriz:

1. Aerosoller. buharlar, gazlar:A kategorisindeki bu maddelerin bas-
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licalar1 karbonmonoksit, formaldehit, hidrojen siilfiir, etilen oksit, nitrojen di-
oksit, ozon, fosgen, duman, lagim gazi, kiikiirt dioksit, inert gazlar, kaynak
dumanlan.

2. Biyolojik inhalantlari:B kategorisindeki bu maddeler bakteri, fungus,
maya ve sporlardan olugsmaktadir.

3. Korozif maddeleri:C kategorisini olusturur. Asitler, alkaliler, amon
yak, klor, fenol bunlar arasinda sayilabilir.

4. Boyalar:D kategorisi. Anilin boyalari, azo boyalar1 ve benzidin en
onemlileridir.

5. Inorganik tozlar :E kategorisini olusturur, asbest, berilyum, kdmiir
tozu, fiberglas, nikel, silisyum, talk en 6nemli Orneklerdir.

6._Insektisit ve herbisitlenF kategorisindeki maddelerdir. Karbamatlar,
halojenll hidrokarbonlar, organofosfatlar, fenoksiherbisitler bunlar arasinda sa-
yilabilir.

7. Iyonizan ve noniyonizan radyasyon:G kategorisindekiler bunlardir.
Rontgen, iiltraviyole radyasyonu, elektromanyetik radyasyon bu gruba girer.

8. Metal ve metal buhar!an:H kategorisini olusturur, aliiminyum, arsenik,
kadmiyum, krom, kobalt, demir, kursun, civa ve nikel bunlar arasinda en énem-
lileridir.

9. Organik tozlar: kategorisi. Pamuk tozlari, odun tozlari, zehirli mese
sayilabilir.

10. Petrokimyasallar: J kategorisindeki maddelerdir. Asfalt ve katran,
cre-ozot, katran komiirii, polibrominebifeniller, poliklorinebifeniller, petrol dis-
tile iiriinleri bunlar arasinda en dnemlilerini olusturmaktadir.

11. Fizik etmenler:K kategorisi. Agir kaldirma, giiriiltii, termal stres ve
vibrasyon en 6nemli etkileyiciler olarak kabul edilir.

12. Plastikler:L. grubu. Vinil kloriir, epoksi resinler, akrilonitril, stiren,
metil etil keton peroksit bu gruptakiler icerisinde en dnemlisidir.

 13. Sensitizan etmenler: M kategorisi. Alifatik aminler, metan di-
izoslyanat, toliien diizosiyanat, nikel, platin, proteolitik(deterjan) enzimlerden
olusmaktadir.

14. Coziciiler:N kategorisi. Benzen, karbondisiilfiir, karbontetraklortir,
kloroform, metanol, perkloretilen, trikloretilen, ksilen, glikol eterleri(cel-
lusolves) en 6nemlilerini olusturmaktadir. (9)

Bu klasik siniflamadan kolayca goriilebilecegi iizere s6z konusu mad-
delerin etkilenimiyle ilgili degerlendirmeler ¢ok ¢esitlidir. Cogunun nons-
pesifik belirtiler vermesi, 6zgiil tablolarinin olmamasi degerlendirmelerin ¢ok
dikkatli yapilmasimi gerektirir.
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Alman oOykiiden eger kuskulu bir etkilenim olduguna, kaynagina ve et-
kileme yoluna karar verildi ise bu kimyasalin jenerik ismiyle belirlenmesi esas
olacaktir.

Kimyasallarin {izerine bilesiminin yazilmasinin zorunlu oldugu iil-
kelerde bu kolay olmaktadir, ancak gelismis iilkeler dahil bir ¢ok iilkede bir
¢ok kimyasal {irliniin icerisinde "inert madde" olarak tanimlanan bilesikler yer
almaktadir. Buradaki inert sozciigiiniin o bilesigin iiriin olarak satilmasini sag-
layan isleviyle ilgili olabilecegi unutulmamalidir. S6z konusu inert madde
onemli bir potansiye edici etmen olabilir. (12)

Spesifik kimyasalin bulunmasindan sonra bu eldeki klinik bulgularla bag-
lantilandirilacak bigimde degerlendirilir. Bu tip baglantilarin kurulmasiyla ilgili
klasik kaynaklar bu agidan ¢ok yarar saglayacaktir. (19-29)

Cevre ve igyeri Oykiisiinii belirleyecek diger degerlendirme kiside s6z
konusu etkilenimi degistirebilecek herhangi bir bireysel 6zellik olup ol-
madiginin belirlenmesidir. Daha 6nce de belirtildigi tizere bebek ve ¢ocuklarla,
yaslilar belirli etkilenmelere karsi daha duyarlidir. Ureme sistemi ile ilgili so-
runlar agisindan cins farkliligi 6nemli olabilir. (29)

Belirli toksik etmenlerden etkilenim derecesi malnutrisyonla artim gos-
terir. (10) Sigara igme degisik etkilenimler igin additif etkendir. Eger etkilenim
sirasinda sigara i¢ilmekte ise sinerjistik etki ortaya ¢ikar. Etkilenim boyunca si-
gara icilmekte ise polimer duman atesinde oldugu gibi toksik etkilenimi mo-
difiye edebilir.

Alkol kullananlarda hepatotoksinlerin etkisi artar. (11) Etkenin bu-
lundugu ortamda egzersiz, agir is yiikii solunan hava miktarin1 artirarak daha
fazla toksik etmenin viicuda girmesine neden olur.

Aile 6ykiisii toksik etkilenim degerlendirmesinin 6nemli bir boliimiidiir.
Baz ailesel ve genetik hastaliklar belirli toksik maddelerden etkilenme diizeyini
biiyiik oranda etkileyebilmektedir.

Atopik biinyelerde sensitizasyon orani artabilir, astimlilarda bronkiyal
konstriksiyon derecesi yiikselir.

Norolojik hastaliklarda norotoksik etki additif olabilir. Mental kapasitesi
diisiik kisilerin toksik etkenden kendini korumaya yonelik davranislarda ge-
cikmeleri s6z konusu olabilir. Bunun bir diger nedeni algilama gii¢liigiidiir. Ha-
vale siklig artabilir. Havale esiginde diigme ortaya ¢ikar.

Her tiirlii deri dokintiisiiniin emilimi artiric1 etki yapabilecegi unu-
tulmamalidir. Derideki yaralar ve bulasici etmenlere bagl lezyonlar da ayni tip
etki yapar. Yanik bolgesinden toksik etmenin girme orani yiikselebilir.

Toksik etkilenim pulmoner hastalig1 olanlarda pulmoner rezervde 6nemli
boyutta azalmaya yol acabilmektedir. Biitiin bronsit tiplerinde hava yollarinin
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reaktivitesinde yiikselme s6z konusu olur.

Kalp yetmezIligi olanlarda kardiyotoksik etkilenimlerin derecesi artar.
Karbon monoksit ve metilen kloriir etkilenimleri koroner arter hastaligi olan
kisilerde angina nedeni olabilir.

Bobrek hastaligi olanlar bobrekle atilan toksik etmenlerin toksisitesinin
arttig1 kisilerdir. Renal toksinlerden etkilenme derecesi yiikselecektir.

Karaciger yetersizligi olanlarda karacigerde detoksifiye olan ajanlann de-
toksifikasyon orani diigser. Hepatotoksinlere karsi egilim yiikselir.

Immiin sistem yetersizligi olanlarda enfeksiyonlara egilim ve immiin sis-
temi olumsuz etkileyen etmenlere karsi duyarlilik artar. Gerek herediter du-
rumlarda gerekse bagisiklik sistemini baskilayan tedavi uygulamalar1 si-
rasinda bunun goz 6niine alinmasi gerekir. (10)

Akut viral hastaliklarda konakg¢r direnci baskilanabilir ve bronkiyal ir-
ritasyona karst egilim yiikselir. Kronik hastaliklar da konakg1 direncinin azal-
masina neden olmaktadir.
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BOLUM 8 RiSK
[LETiSIMI

Cevre risk degerlendirmesinde toplumun bilgilendirilmesi ve konuyla il-
gili olarak kamuoyu bilincinin yaratilmasi temel hedeflerden birisi olmak zo-
rundadir. Giiniimiizde kamuoyu baskisinin karar vericiler ve kaynak dagiticilar
iizerindeki etkisi giderek artmaktadir. Bu nedenle s6z konusu bilgilendirme ve
bilin¢lendirme hekimin ve saglik personelinin temel amaglarindan birisi olmak
zorundadir. Bir¢ok cevresel sorunun ¢oziimiinde toplum bireylerinin katilimi
zorunludur. Hekimin gerekli degerlendirmeyi yapabilmesi agisindan bireylerin
verdigi oykiiniin nitelikli olmasi gerekmektedir. Bu nitelik ancak konuyla ilgili
gozlem ve bunlarin birer faktdor olarak hekime sunulmasi gereginin an-
lasilmasiyla miimkiindiir.

Medya ¢ogu zaman risk degerlendirmesiyle ilgili hatali bilgilendirme ve
algilama kaynaklarindan birisini olusturmaktadir. Bazi sorunlar abar-
tilmaktadir. Birgok kaynak bu gibi hatalarin ancak medya ile iletisim ve bil-
gilendirme aginin siirekliligi ile 6nlenebilecegine inanmaktadirlar.

Saglhik inan¢ modelinin risk iletisimine uygulanmasi

Toplum bireylerine sadece hava kirliliginin, sigaranin ya da diger zararl
davranis ve durumlarin zararlarinin iletilmesi yeterli degildir. Kisilerin uya-
bilme ve etkili olabilme inanglarinin yaratilmasi ve pekistirilmesi ge-
rekmektedir. Burada tiim hedeflerin davranis degisikligine yonelik oldugu unu-
tulmamalidir. Bu tek bir hasta i¢in veya belirli grup veya toplumlar igin
davranis degisikligi hedef alinabilir. Boyle bir degisiklikte s6z konusu top-
lumun veya bireylerin tehlikeden etkilenebileceklerinin, riskin agirliginin, ko-
ruyucu uygulamalarin etkililiginin, birey veya grubun eylem kapasitesinin, ya-
rarin maliyete goreceli olarak yiiksekliginin iletilmesi,anlagilir hale getirilmesi
ve bunlara inandirilmas: gerekmektedir.

Hedef popiilasyonlarda konuyla ilgili inanglarla ilgili veriler bulunmakta
Ise hedefe varilabilmesi daha kolay olmaktadir. Eger toplum bireyleri cevresel
kirlenmeden zarar gorebilecekleri inancinda iseler, bazi miidahalelerin bunlar
Onleyebilecegine inanir, ancak saglanacak yararin kendileri i¢in onemli ol-
mayacagi sonucuna varirlarsa hedefe yani davranis degisikligine varilamaz.

Toplum bireylerin uyabilir ve etkili olabilir olduklarina inanmalar1 ol-
mazsa olmaz kosulu olusturmaktadir. Birey sagligini tehlikeye diistirecek du-
rurau kontrol edebilecegine inanmalidir. Sigara iireticilerince kisa siirede ka-



muoyuna mal edilen "belirli slire sigara i¢gmis olanlarin, sigaray1 biraksa bile si-
garanin yarattig1 risklerden kurtulmus olmayacaklar1" seklindeki degerlen-
dirme sonuglan ¢ogu kisinin sigaray1 birakma egilim inlerini azaltmaktadir.
Cozimi kendi disinda goren birey ¢ogu kez herhangi bir eyleme gecme-
mektedir.

Sosyal 6grenme kurami

Bu kurama gore saglik davranig degisikligi; davranigsal ve kisisel fak-
torler ve ¢evresel etkiler arasindaki dinamik iligkileri esas olarak agiklanir. Bu
bilesenler arasindaki etkilesimler resiprok determinizm olarak tanimlan-
maktadir. Bireyin davranigin anlamini sembolize etme yetenegi, davraniglarin
getirecegi olumsuz sonuglarin 6nceden kestirilmesi dahil kritik 6nem tasiyan
bir ¢ok kisisel faktoriin baskalarmin gozlenmesiyle Ogrenilebilecegi, dav-
ranigin analiz edilebilecegi ve buna tepki olarak davranisa yonelik dii-
zenlemeleri doguracagi belirtilmektedir. Cevresel faktorler gerek fiziksel ge-
rekse sosyal boyutlariyla kisinin digindaki tiim etmenleri kapsamaktadir.(30)
Sosyal d6grenme kuraminin bazi yaklasimlari davranigsal esasa dayanmaktadir:
Saglik davranislarinin pozitif ve negatif giiclendirici 6geler agisindan ele al-
maktadir. Bu yaklagim kisinin denetim odaklarina agirlik vermektedir. Bireyin
i¢gsel denetim noktalan kendilerinde davranis degisikligine baslatirken dis de-
netim noktalan bagkalannca etkilenmektedir.

Sosyal 6grenme modelinin diger onemli bir yaklasimi kisinin bas-
kasinin davraniglarin1 ve baskalarinin kazandiklarin1 gérerek 6grenmesi, bu
O6grenmenin kendisinin o anda belirgin bir kazanca veya sonuca ulasmamis ol-
masina ragmen saglanabilmesidir. Bu durum kuramin algisal (cognitive) yo-
niini belirlemektedir. Burada 6nemli noktalardan birisi kiginin davranisin ne
oldugunu bilmesinin yetmemesi, bu davranisin nasil saglanabilecegini de bil-
mesidir. Sadece riski azaltict1 davranislar1 bireylere iletmenin yarar1 bu-
lunmamaktadir. Ayni zamanda s6z konusu davranis i¢in gegerli egitim ve uy-
gulamalar1 da kapsamasidir. Kisinin davranis1 ile davranisin gecerli oldugu
ortam arasinda karsilikli bir etkilesim bulunmaktadir.

Difiizyon kavram

Difiizyon kavrami sosyal sistemin iiyeleri arasinda fikir, uygulama ve
hizmetlerin iletildigini gostermektedir. Basarili bir difiizyon ve uyum sag-
lanabilmesi maliyet verimliligi, basitligi,esnekligi, diisiikk risk tagimasi ve
hedef topluma ekonomik,sosyokiiltiirel ve felsefi ve deger yargilar1 agisindan
uyumlu olmasidir. Varolan yontemlere gore goreceli avantaj saglayan yenilikler
kolayca benimsenmekte ,sonugta gerekli olsa bile bireyler eski yonteme don-
memektedir.

Difiizyonla ilgili alt1 evre ortaya konulmaktadir. (33)

1.Sorun veya gereksinimin anlagilmasi
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2.Temel ve uygulamal arastirma

3.Geligme, belirli bir toplulugun gereksinimini saglayacak yeniligin sap-
tanmasi

4.Uretim, pazarlama ve dagitim.

5.Diflizyon ve uyum

6.Sonuclar

Risk iletisiminde kimler gérev almaktadir:

L.Risk iletigsimcisi: Riskin algilanmasinda en énemli faktorlerden birisi
riski ileten kisinin gegerliliginin toplum tarafindan algilamis derecesidir. Tek-
nik beceriler kazamlabilir. Ancak kredibilite 6grenilebilir bir beceri degildir.
Iletisimcinin gilivenilirligi, ehliyetine olan inang, etkinligi ve ¢alismalarina
bagli degerlendirmeler bunda etkilidir.

2.Risk mesajinin alicilari

Toplum bireyleri karar vericiler, basin baslica risk alicilaridir. Isyeri
tehlikeleri agisindan en 6nemli mesaj alicilar isgilerdir. Isciler iilkemizde kir-
sal kesim i¢in mesaj tasima 6zellikleri nedeniyle de 6nem tagimaktadir.

Basinla ilgili beg temel 6zellik gecerliligini korumaktadir:

1 .Hekimler gibi basin mensuplar1 da kendilerini 6nemli bir kamu goérevi
yapan kisiler olarak goriirler.

2.Basin mensuplar1 kendi ¢ikarina c¢alisan kisilerle ve yerlesmis ge-
lenekleri yikmaya calisan kisilere karsi kuskucudurlar. Kendi agilarindan ve
mesleki basarilar1 yoniinden simgelerin yikilmasini, onemli bulurlar.

3.Diger kuruluslara ve oOzelliklere gore basin kontrol ve denge me-
kanizmalarina daha az oranda sahiptir.

4 Birkag istisna disinda basin mensuplari ¢ok az oranda bilimsel ve tibbi
bilgiye sahiptir.

5.Basinin farklh mesleki alt gruplart giinliilk gazete muhabirleri, magazin
yazarlari, televizyon rdportajcilart ve habercileri igleriyle ilgili olarak farkli
gereksinimlere sahiptir. (30)

Hemen hemen hi¢ bir basin mensubu saglikla ilgili teknik yayinlart iz-
lemez ve bu yaymlarda vurgulanan teknik ve bilimsel endiseleri tagimazlar.
Ancak deneyimli gazetecilerin yonetiminde olan basin mensuplari olaylar1 de-
gerlendirirken farkli goriis acis1 temsilcilerinin veya kendisiyle ilgili haber ya-
pilan kisilerin bilgisine basvurmaya yénlendirilirler. lyi yetismis bir gazeteci
haberleri ve agiklamalar1 dengeli bir bicimde vermeye 6zen gosterir ve bunda
hi¢ bir direncle karsilagsmaz. Ancak bu beceriyi kazanmig gazeteci sayisi si-
nirhidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde gazetelerin ¢ikis ve yaymlanismi
kosullarim etkileyen bagka kosullar cogu kez haberi saglayan veya yazanin
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haberin yayimlanisinda etkili olabilmesini bile dnleyebilir.
Standart gazeteci yaklagiminda:

1 .Hekimlerin yarisinin X veya diger yarisinin Z dedigi

3.Hekimlerin ¢ogunun Y ancak ¢ok azmin X veya Z dedigi durumlarda
daima aynidir. Her goriisten de ayn1 miktarda alint1 yaparlar.

Saglik hizmetini sunanlarla bilim adamlar1 arasinda herhangi bir goriis
birligi saglandiginda goriislerin verilis sekli kamuoyunun bu goriislerin uyu-
munu algilamasina imkan verebilecek bigimde degildir.

Toplum bireyleri arasinda:

1.Doz cevap iliskisi

2.Kimyasal ve fiziksel etkenlerinin etkisinin spesifitesi

3.Insan etkileniminin degerlendirilmesiyle ilgili ¢calismalarda laboratuar
hayvanlarinin 6nemi

Bazen bu amagla analojilerden yararlanmak gerekebilir. Ciinkii:

1.Bir kalp ilacinin diz agrisin1 gegirmeyecegini

2.Bir kalp ilacinin yiiksek dozda kullanilmasinin kalbe zarar ve-
rebilecegini

3.Diisiik doz kullanilmasinin kalbe yarar saglamayacagin

4.Etkisi i¢in uygun dozda kullanilmasi gerektigini toplum bireylerinin
biiyiik cogunlugu kolayca anlayabilecektir. Eger toplum bireyleri ilag kullanimi
ve etkisiyle ilgili olarak yeterli bilgi diizeyine sahip degilse bu analojilerin de
yarar saglamasi miimkiin olmayabilir.
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