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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanhgi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde biyik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda olduk¢a yogun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre saghgi sorunlari, birinci basamakta gérev yapan saglik gorevlilerinin énce-
likli calisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren ¢evre saghgi calismalarida saglik personelinin gézoniinde tutmasi gereken en
onemli noktalar; sorunlara duyarli olmak, bilgisini stirekli tazelemek ve ilgili sektorlerle
yakin isbirligi ortamlari yaratmaya calismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak diizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde;
saglik personelinin, strekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yéninden diinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi lizerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun icin uygulama-
ya konulan hizmetici egitim programlan kapsaminda ¢evre saghgi konusundaki egitim-
lerin basarlya ulasmasinin, ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir bagucu kitabi ola-
rak kullaniimasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, Glkemiz ¢evre sagligi1 sorunla-
ri ile micadele eden saglik personelimiz icin gercekten yararl olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatorliigu ile isbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiritiil-
mekte olan "Cevre Saghgi Programi” hizmetici egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglik calisanlari icin vazgecilmez birer kaynak
olacagi ve pek ¢ok yarar saglayacagl imidini tagimaktayim.

Yogun bir mesaiye ek olarak yuruttikleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Uriinleri ortaya cikaran yazarlarina tim saglik calisanlari adina tesekkur
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatori






Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk sagliginda daha blyik 6nem kazanmaktadir. Bu
agirhk bir yandan yeni cevresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saghgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baglidir.

Kisinin kendi sagliginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira cevre ile ilgili olumsuz davraniglarin bagkalari-
nin sagligini da tehlikeye disurebilmesi, konunun dnemli bir yasal diizenleme ve yap-
tirim sorunu olarak da kargimiza ¢ikmasina yol agmaktadir.

insanin digindaki hersey cevrenin 6gesidir. Cevre kisi tizerindeki dis etkilerin bii-
tinudir. Cevreyi 6nce dogal ve yapay cevre olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevrede sagligi dogrudan ya da dolayh etkileyen édnemli etkenler bulunmaktadir.
Cevre bir yagsami surdirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sistemin
en dnemli 6gelerini olusturur. Saglik acisindan baktigimizda ¢evre (¢ ana grupta ince-
lenir: Fizik, biyolojik ve sosyokdlturel gevre.

Hastalik nedenleri ise bliinyesel ve cevresel nedenler olmak (izere iki grupta ince-
lenebilir:

Binyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakli olabilir. Bazi binyesel
nedenler bazi hastaliklara daha biuyilk oranda yakalanmaya yol acabilmektedir. Bunlar
insan i¢ ortami ile iligkili bir durumdur. insan dis cevrenin etkilerine genetik yapisi ile
cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soguk, Isin, travma,
icme ve kullanma suyu, atiklar, konut saghgi, iklim kosullan, hava ve su kirliligi, giye-
ceklerimiz, kamuya aclik yerler, sagliga az ya da ¢ok zarar verebilme olasiligi olan ku-
ruluslar, mezarliklar baslica fiziksel cevre 6geleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kim-
yasal nedenlerdir. Bunlar, zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler érnek
olarak verilebilir. Temel madde eksiklikleri tg¢linci neden olarak ele alinabilir. Bazi
maddeler vardir ki insanin saglikl olabilmesi ve yasamsal olaylarin yurutulebilmesi
icin disaridan alinmalari gerekir. insan ya da canl bunu viicudundaki temel yap! tagla-
rindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir. (Vitaminler, esansiyel ami-
noasitler veya yag asitleri, mineraller gibi.) Cevredeki biyolojik etkenler ise mikroorga-
nizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenlerden olusmaktadir. Bunlar canl
viicudunda hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin
dahil oldugu psikolojik etmenlerle/sosyokiiltiirel ve ekonomik etmenleri de cevresel et-
kenler arasinda sayabiliriz.

Bu durumda cevre; hastaliklar icin zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni
olabilen, bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayil-
masini kolaylastiran bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bitlin ¢gevre olumsuzluk-



lari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik ne-
deni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim
hastaligin gidisini etkileyebilir.

Fizik ve biyolojik ¢cevre yakindan iligkilidir. S6zgelimi iklim canlilarin yasamasi ve
cogalmasiyla yakindan iliskilidir. Jeolojik ve cografik 6zellikler toplumlar arasindaki
baglantiy1 olusturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayilimiyla da baglantisi olabilir.

insanlarca olusturulan yapay cevre kosullan insanlar ve insan topluluklari tizerin-
de giderek ¢ok daha 6nemli boyutlarda etkili olmaya baslamistir. Uzay yolculuklari
veya denizalt! bilimsel arastirma merkezlerinde oldugu gibi kimi zaman da bu yapay
cevre kosulari kisinin varhgini sirdirebilmesi icin vazgecilmez durumdadir.

Cevre saghgi, bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren énemli
bir saglik sorunudur. Bir ¢cok sektdriin isbirligi olmadan cevre sagligi sorunlarinin ¢ézi-
mi mdmkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma ¢abalari ile bag-
lantili olup, kentlesme stireci ile de yakindan iligkilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu 6nlemler pahali gibi gorindrse de, sonradan bozulan ¢evrenin di-
zeltiimesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonuclari gdzéniine alindiginda daha
ucuz bir yéntemdir.

Cevre saghgi, cevre fizyolojisi, uygulamali fizyoloji gibi bilim dallari ile yakindan
iliskilidir. Uygulamali fizyoloji ve gevre fizyolojisi ¢gevredeki olumsuz etmenlerin insan
ve canl fizyolojisi Gizerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre saghgi halk sagliginin da
onemli bir koludur. Saglik elemanlari, saglik ve ¢cevre mihendisleri gevre sagligi konu-
sunda igbirligi yapmak zorundadir. Saglik elemanlari ¢evresel 6gelerin saglik tzerin-
deki etkilerini belirleyerek ¢cevre mihendislerine yol gosterirler.

Canlhy! olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji giinimuzde tek basina bir bilim dal ola-
rak 6nemli bir calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da gelismistir. Toksikoloji bu acgidan
farmokoloji, patoloji, beslenme ve halk saghg! dallariyla yakindan iligkilidir. Toksik
maddelerin etkilerinin ilag yan etkileri, orjinleri, etkileme sureci gibi 6zelliklerine daya-
narak yapilmasi mimkundir. Toksik maddeden etkilenmenin degerlendirilmesi, doz
cevap iligkileri giderek buyik 6nem kazanan alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uzun yillar toplum hekimligi gérisiuntn hijyenden farkhhdi vurgulandi. Bu vurgu-
lama ¢ogu gen¢ hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanhs anlamaya yol
actl. Oysa bu yaklasimin amaci toplum hekimligi goriisinin hijyen kavramina gore
daha cagdas bir yaklasim oldugunu vurgulamakti. 1800'l0 yillarin halk saghgi yaklasi-
minin temeli olan hijyenin yadsinmasi veya yok sayillmasi s6z konusu degildi.

Cevre sagliginin konulari gdzden gegcirildiginde ¢cogunun alinacak énlemlerle ra-
dikal olarak ortadan kaldirilabilir 6zellik tasimasi hekimlerde gelecekte cevre ile heki-



min dogrudan iliskisinin kalmayacagi seklinde yanlis bir kani da uyandirdi. Bu yanlis
kaninin dayandigi temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna
bagh aritim tesislerinin varligi insan atiklari ile ilgili bircok sorunun ortadan kalkmasini
saglayabilirdi. Ancak ginimuzde ortaya ¢ikan sorunlar hekimin ¢cevre saghgi konulan
arasinda iglenen bazi temel sorunlarla dogrudan iligkisinin kalmamasina karsin, cevre
sorununun 6nemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak zorunda kalacagini gosterdi.
Gunumuz kaynaklari bunu kisaca ¢evre hekimligi terimiyle tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal 6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan gevre sagligi sorunla-
rinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine uygun, pra-
tik cbzlm Onerileri géturtlmedikce teknik danismanlik hizmeti saglanamadikca ilerle-
me saglanmasi ¢cok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin bitlin koyleri icin gecerli bir
uygulama bigiminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye
uyum saglama cabasi icerisindeki tlkemizde yapilan her diizenleme dogrudan ve do-
layl olarak saglik personeline énemli gorevler yiiklemektedir. Ulkemizde cevre saghgi
ile ilgili mevzuatin saglik personeline yukledidi géreviler sanildigindan ¢ok agirdir.
Cevre hekimligi yaklasimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin egitiminde
gorev alacak personelin egitiminde tartisilmasi gereken konular oldukca kapsamlidir.
Mevzuattaki gorev ve yetki karmasalari ortadan kaldirlamadidi sirece bu kapsam
dogrudan ve dolayl olarak alanda calisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde icerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin cevresel etki degerlendir-
mesi ile baglantili olmaktadir.

Bitin bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimli
olmadan ilgili bolimlerin sik sik gézden gegirebildidi bir kaynak kitapgiklar dizisinin ya-
rarli olacagl sonucuna variimistir. Yapilacak katki ve onerilerle daha da gelisecegine
inandigimiz bu dizinin yararl olmasini diliyoruz.

Doc.Dr. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanlig
Halk Saghgi Anabilim Dali Temel Saglk Hizmetleri

Genel Mudurlagu
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iS VE CEVRE OYKUSUNUN ALINMASI

insan sagliginin bir cok acgidan cevreden énemli dlciide etkilendigini biliyoruz. Bir
¢ok hastalik cevresel etmenlerce baslatilir, strdirtlir veya cevresel etkenlere bagl
olarak alevlenmeler gosterir. Bu nedenle insanlarin ¢evreleriyle etkilesimlerinin deger-
lendiriimesi halk sagliginin 6nemli konularindan birisini olusturmaktadir. Cevre sorun-
larinin her boyutu bu nedenle halk sagliginin gorevlilerinin gbzéninde tutmak zorunda
oldugu etmenlerdir.

Bu nedenle cevre saghgdi uzmanlarinin temel goérevlerinden birisi insanlarin ¢cev-
releriyle etkilestikleri degisik mekanizmalarin anlagiimasidir. Cevresel etmenlerin
insan saghgi tzerindeki etkilerinin yarattigi sonuclarin nonspesifik 6zellikte olmasi ko-
nunun tam bir sistem yaklagimiyla ele alinmasini zorunlu kilar.

1. Her cevresel kirletici ve stresin kaynagi arastiriimalidir.

2. Bunun nasil ve hangi bigimde insanlari etkiledigi belirlenmelidir.
3. Etki dlgilebilmelidir.

4. Mumkun olan her zaman ve yerde kontrol dnlemleri alinmalidir.

Bitin bunlarin yapilabilmesinde vazgecilmeyecek katkilardan birisi klinik uygula-
madaki hekimin gbzlem ve degerlendirmesidir. Bu gdzlem ve degerlendirmelerin yapi-
labilmesi icin klinisyen hasta degerlendirmesindeki 6nemli asamalardan birisinin;
¢evre Oykusinin alinmasi oldugunu kavramis olmalidir. Kirleticinin kaynaginin ve ya-
yihm yolunun izlenmesi ¢alismalarinin sirdirilmesi sirasinda bunlarin insan saghigi
Uzerindeki etkilerinin tim asamalariyla belirlenmesi gerekmektedir. Biyolojistler, toksi-
kolojistler, solunum fizyolojistleri, epidemiyolojistler ve diger tim saglik personelinin
temel gorevlerinden birisi etkilenim veya dozla bunun etkisi arasindaki baglantilarin
belirlenmesidir.

Bu durumda bir ¢cok kaynaktan yayilan ve viicuda bir ¢ok yoldan giren etmenlerin
degerlendiriimesi yetmeyecektir. Dogada bulunan bitin fiziksel ve kimyasal etmenle-
rin birbiriyle stirekli etkilesim icerisinde bulundugu da bilinmelidir. Normalde insan sag-
g1 acisindan tehlike yaratmayan bir etmen, bu etkilesimler sonucu zararl hale gelebi-
lir. Onemli bir toksik etken olabilir. Ayni durumun tersi de s6z konusu olabilir.

insan icin gecerli olan bir cok etkilenim dogadaki bir cok minicanl ve patojen
etken icinde gecerlidir. Kimi kimyasallar onlarin etkileme ve treme surecini hizlandira-
bilirler.

Esyapili bir dagihm gdsteren maddeler icin sorun olmamakla birlikte, kimi zaman
degisik zaman ve yerlerde 6nemli artimlar gosteren toksik etmenlerin de izlenmesi ge-
rekir. Bu tip etmenler daha biytk oranda etkili olabilir. Bu nedenle bireyin etkilenim
derecesinin izlenmesi sadece havada veya suda yapilacak élciimlerle yapilamaz. Bi-
reyin kendi izleme araglariyla izlenmesi gerekmektedir. Radyoaktivite ve bazi kimya-
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sallar icin bu saglanmistir. Ancak bu izlemenin gerekli oldugu bir ¢ok kirletici ve diger
fiziksel etmenlerde s6z konusudur.

Aslinda insan viicudu veya canli viicudu esas olarak alindiginda iki ¢cevre s6z ko-
nusudur. Bunlardan bir tanesi i¢ cevre digeri ise dis cevredir. i¢ cevre duragan ve ko-
sullari degismez bir cevre degildir. Aksine degisen kosullari kararl bir dengeye getir-
mekle yukimli nerede ise sayllamayacak sayida etkilenim mekanizmalari
bulunmaktadir. i¢ ve dis cevreyi birbirinden dzel engeller ayirmaktadir. Bu engellerden
birisi deri, digeri gastrointestinal sistemi mukozasi, sonuncusu ise akcigerlerdir. Deri
dis kirleticilerden viicudu korurken, agiz yoluyla alinan kirleticilerden viicudu koruyan
sistem gastrointestinal sistemdir. Solunan zararli etmenlere karsi ise engelleme gorevi
solumun sistemine aittir. Ancak bu engelleyici sistemler 6zel kosullarda zarar gorebilir
ve bu fonksiyonlarini yapamazlar. Hava kaynakl solunabilir parcaciklar akcigerde biri-
kebilir. Eger bunlar ¢coéziinir dzellikte iseler ¢dziinerek kolayca viicuda girerler. Sebase
bezlerinin salgiladigi salgilari eriten maddeler deriden kolayca gecebilir. Gastrointesti-
nal sistem icerisinde soluble maddeler veya gastrointestinal etkilesimle soluble hale
gelen maddelerin de emilmesi oldukca kolay olabilir.

Bu sistemlerden en zayif ve hirpalanabilir 6zellikteki yapinin akcigerler oldugu
belirtiimektedir. Sindirim kanali yoluyla alabilecegimiz yiyecekleri ve maddeleri secebi-
liriz. Ancak soluyacagimiz havayi secebilme sansimiz yoktur.

Vicutta s6z konusu olumsuz etmenlerin atilmasini hizlandirmaya yénelik meka-
nizmalar vardir :

1. Soluk borusundaki ttyler
. Ishal

. Oksiirme ve hapsirma
Kusma

. Karacigerde detoksifikasyon

o U A W N

. Bobreklerle atilm

7. Hicresel bagisikhik etmenlerinden bazilarinin yok etmeye veya etkisiz kilmaya
yonelik davraniglari baslica érnekler olarak siralanabilir.

Bitun bunlar gdzénine alindiginda ¢evresel etkilenimi degerlendirmeye yonelik
bir degerlendirmede hastadan alinacak olan dykuniin dnemi kolayca anlasilabilir.

is saghigi ve is yeri cevre kosullarinin saglk izerindeki etkileriyle ilgili aragtirma-
lar cok daha erken dénemde baslamis ve sisteme oturmustur. Gunimuzde cevresel fi-
ziksel ve kimyasal etmenlerin saglikla ilgili etkilerini belirlemeye yonelik ¢alismalar gi-
derek agirhk kazanmaktadir. iki alanda da yapilan calismalar birbirlerini
desteklemektedir. is yasaminin sagladigi bazi avantajlar tani ve kayit kolayligi sagla-
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maktadir. isyerleri ile ilgili diizenlemeler, bununla ilgili uluslararasi teknik ve sosyal 6r-
gltlerin yonlendirmeleri, kisiye sagladigi 6zlik haklari bunlarin baslicalaridir.

Birinci etkilenim evdeki etkilenimdir. Evin insaat malzemeleri, evdeki sonradan
yaratiimis bazi kosullar, mobilyalar, tiketici Grinleri vb gibi malzemeden, etkilenebil-
mektedir. Buroda, fabrikada, tarlada ve diger mesleklerde s6z konusu olan etkilenim-
ler bu gruba girmektedir. Evin yarattigi kapall ortam kirliligi Gzerinde giderek daha ¢ok

durulmaktadir.

Gerek evlerde gerekse kurulus binalarinda karsilasilabilen kapali ortam hava kir-
letici etmenlerin bazilari Tablo 1 'de 6zetlenmigtir: (1, 10, 11)

Tablo 1 : Kapali Ortam Hava Kirleticileri

Kaynak

Kirletici etmen

Tatun icilmesi

Beklemis su

Dogrudan insanlar

Mobilya ve ingaat malzemeleri
Bilgisayar, fotokopi makinesi
daktilo ara¢ gerecleri,

silme, dizeltme iglemleri.
Garaj, yiukleme doklari

Dis ortam havasi

Toprak gazi

Gaz kaynaticilar, firinlar,
ocaklar, gaz ocaklari,
gazyagi sobalar, odun

ve kdmdir sobalari
Solventler, boyalar, zamklar,
resinler kisisel bakim ve ev

urtnleri

Karbon monoksit, parcaciklar, organikler
Biyolojik kontaminantlar (lejyonella, yosun)
Karbondioksit, koku, bakteri ve viriis
Formaldehit, organikler, asbest Organikler,

parcaciklar

Karbonmonoksit, parcaciklar, organikler

CO, nitrojen dioksit, ozon, kikurtdioksit
parcaciklar, pollenler, allerjen

Radon, biositler, organikler CO,
Nitrojen dioksit, parcacik

organikler

Organikler

13



Evde kullanilan dezenfektanlarin igerisinde bulunan krezol, fenol, hekzaklorofen
cevresel etkilenim agisindan dnemlidir. Agarticilarin i¢erisinde bulunan sodyum hipok-
lortir, cam temizleyicilerinin icerisindeki amonyak, hali temizleyicilerinin icerisindeki
amonyak, terebentin, naftalin, 1,1, 1-trikloretan, firin ve kuru temizleme malzemeleri
icerisindeki potasyum ve sodyum hidroksit; kuru temizleme sivilari ve leke temizleyici-
lerinde bulunan 1, 1,1 1-Triklorentan, perkloroetilen, petrol distilasyon Urlnleri, boya
ve cila ¢ozuculerindeki terebentin, ksilen, toluen, metanol, metilen klorir ve aseton
diger kimyasal grubunu olusturur. Raf satigli pestisitlerde malathion, dichlorvos, karba-
ril, metaksikler oldukca tehlikeli etmenlerdir. Gaz firinlarinin pilot lambasindan cikan
nitrojen oksitler, ev icerisindeki kdmir 1zgaralarda bulunan karbon monoksit, buzdola-
b1 ve hava kosullandirma aygitlarinin sizdirdigi freon énemli bir etmen olabilir. Bitin
bunlar ev yasami ya da ev etkilenimiyle ilgili ayrintili sorgulamanin veya 6yki almanin
onemini ¢cok aclk olarak gostermektedir. (13)

Evde hobiler, hobi amach kullanilan bazi malzemelerin neden oldugu etkilenimler
iyi degerlendiriimelidir. Ulkemize bu gibi maddelerin girisi ile kesim bir kontrol bulun-
mamaktadir. Kirtasiyecilerde satilan bir cok zamkin bilesimiyle ilgili asgari standartla-
rin saglanabildigi konusunda kuskular vardir. Kullanilan degisik boyalardan cevreye
toksik pigmentler yayilabilir. Bunlarin bir béliminin aerosol kutularda satisa sunulmasi
tehlikeyi daha da arttirmaktadir. Toksik pigmentler icerisinde emerald green olarak
bilinen arsenigin yanisira kadmiyum, kursun, civa, akrilik emulsiyonlar, ¢oziculer ¢ok
etkili maddeler olarak karsimiza cikabilir. Seramik ham maddeleri icerisinde baryum
karbonath tonlandirici ve renklendirirler, kursun, krom, uranyum ve kadmiyum etkile-
nimi yaratabilecek bilegikler vardir. Seramik firinlarindan ¢ikan dumanlar, klor, kikdrt-
dioksit, gazl yuksek 1si firinlarindan ¢ikan karbonmonoksit ¢ok zararli dizeylere ¢ika-
bilir.

Evde yontma ve heykelcilikte ugrasan kisilerin kullandigi ham madde silikali ise,
ortama silisyumdioksit yayilabilir. Asbestli kayalardan asbest, agac isleriyle calisanlar-
da ise hizar tozu havaya karisabilir. Metal dokiimculigi yapihyorsa metal dumanlari,
kum (silisyum) fenol formaldehit veya ire formaldehit gibi baglayici ve tutucu olarak
kullanilan malzemeler ©6nem kazanir. Eritme islemlerinin timinde metal
dumanlarindan etkilenim kosulu yaratilir. Diger kaynak isleri sirasinda ultraviyole
etkilenimi, kaynak dumanlari, karbondioksit, karbonmonoksit, nitrojendioksit, 0zon veya
fosgen etkilenimi s6z konusudur. Plastik islerinde i1sitma sirasinda ortaya ¢ikan polivinil
klorir gibi plastikler, metil metakrilat, akrilik zamklar, polilretan (toluen 2, 4,
duzosiyanat), polistiren (metilklorir salinimi), fiberglass, epoksi resinlerin poliesterleri
ortami kirletir. Agac islerinde 6zellikle metilen klortir gibi solventlerin neden oldugu
etkilenime dikkat edilmelidir.

Fotograf banyolarinda kullanilan hidrokinon ve degisik metaller; son banyo igin
kullanilan zayif asetik asit, potasyum krom alum, fiksatérlerdeki sodyum sulfir, asetik
asit kukurt dioksit. stabilize edici olarak kullanilan formaldehit bunlara eklenmelidir.(12)
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Cevresel etkilenim ise bunlarin ¢ok daha genis boyutta olan bir etkilenimdir. Belki
miktar ve slire daha kisitli olabilir. Tarim, endistri, trafik, atik bolgeleri vb gibi bolgeler
Onemli fiziksel ve kimyasal etkilenim kaynagi olusturmaktadir. Yukarida ev kapal orta-
mi-i¢in siralanan bir ¢ok kirletici burada da s6z konusudur.

Butun bunlar birbirinden bagimsiz etkilenimler degildir. i¢ ice kiireler biciminde ol-
dugu varsayilirsa ortamda kisi ve ailenin etkilenimi, onun disindaki kirede isyeri etkile-
nimi en digtaki kirrede ise dig ortam etkilenimi bulunmaktadir. Kisilerin agirliklar degis-
se de s6z konusu ug ortamdan sirekli bir etkilenim icerisinde oldugu bilinmektedir. Bu
durumda hekime bagvuran bir kisinin sadece semptomlarinin degerlendiriimesi, aligila
gelen cevre, igyeri cevresi ve ev ¢evresi dogal olarak bulunacaktir.

1. Is ve Cevre Hastaliklarinin Aragtiriimasi
Cevresel etkilenimle ilgili tanisal ilkeler 4 baslik altinda siralanabilir:

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

2. Belirlenen etkilenimlerle semptomlar, laboratuvar sonuclan ve bulgular uyumlu
mu?
3. Etkilenimin dogasi ve boyutu s6z konusu hastaligi yaratacak diizeyde mi?

4. Eger varsa eldeki epidemiyolojik veriler bireyde gozlenen durumu destekle
mekte midir?

is ve cevre hastaliklarinin arastirimasinda ve degerlendirilmesinde tibbi dyki tic
ana 6geyi icerir:
1. Genel tibbi dyku

2. Mesleki ve gevresel saglik dykisi

3. Cevresel ve mesleki etkilenimlere kisinin cevabini degistiren etmenlerin arasti
riimasi.

Genel tibbi 6ykl bagvuru sirasindaki hastaliklarini ve sistemlerin gézden gegiril-
mesini kapsamaktadir. Semptomlarin isiginda herhangi bir etkilenimin s6z konusu
olup olmadigini belirlememizi saglayacak ip uclarinin elde edilmesini saglamaya yone-
liktir. Mesleki ve cevresel dykude ise olasi toksik etkilenim kaynaklarini belirleme ola-
nagi verir (1, 2, 3).

Hastanin 6ykisi alinirken semptomlarinin herhangi bir etkilenimle baglantisinin
bulunup bulunmadigini sorulmasi yararli olacaktir. Onbinlerce kimyasal etmenden han-
gisinin s6z konusu semptomla baglantili bulundugunun degerlendiriimesiyle ilgili
onemli guclikler vardir. Hastanin kurdugu baglantilarin teorik olarak olasi gériilmese
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bile ciddiye alinarak kaydedilmesi ve degerlendiriimesi yerinde olacaktir. Hekimin
bdyle bir soruyu uygulama aliskanligi haline getirmesi hem hasta hem de hekim aci-
sindan konunun sirekli gindemde tutulmasini saglayacak dnemli bir yaklagim bicimi-
dir. Klasik 6éyki formlarinda veya denetim listelerinde s6z konusu sorunun yer almasi
atilacak ilk adimlardan birisidir. (1-8)

Klasik bir isyeri dykustinde sorulan sorular genel esaslariyla soyle siralanabilir:
1. Tanitim bilgileri
2. Meslek dykusu
2.1. Calistigi yer, kent (adres)
2.3. Caligma tarihleri,
2.4. Isi
2.5. Isyerindeki saglik agisindan énemli etmenler
2.6. Kullanilan saglik agisindan dnemli etmenler
2.7. Isle ilgili saglik problemleri
3. Mesleki etkilenim :

3.1. Halen surdurduguniuz veya gegmiste yaptiginiz islerle ilgili herhangi bir
saglik problemi varsa tanimlayiniz.

3.2. Siz veya birlikte calistiginiz kisilerden herhangi birisi saglik problemi veya
travma gecirdi mi?

3.3. Gecmisteki veya simdi strdurdtguniz isle ilgili olduguna inandiginiz her
hangi bir saghk problemi var mi?

3.4. isle ilgili hastalik veya travma nedeniyle isten kaldiniz mi? Kald iseniz
tanimlayiniz?

3.5. Deri dokintusiine neden olduguna inandidiniz bir madde ile galistiniz
mi? Bu madde ne idi? Reaksiyonu tanimlayiniz.

3.6. Ig sirasinda solunum giicliigi, 6ksiiriik veya wheezing sorunu oluyor mu?
Oyle ise tanimlayiniz.

3.7. Herhangi bir aileniniz var mi? Varsa tanimlayiniz.

3.8. Cocuk sahibi olma ile ilgili bir sorununuz oldu mu.?

3.10. Sigara, pipo vb ictiniz mi? Ne kadar sirre ve giinde ne kadar?
3.11. i sirasinda sigara icer misiniz?

3.12. Asagidaki maddelerden herhangi birisini soluyarak, dokunarak veya
dogrudan etkileniminize yol acacak bicimde herhangi bir isiniz veya hobiniz oldu mu?
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Eger oldu ise asagidaki maddenin yanina isaret koyunuz : (Asitler, Alkoller, Alkaliler,
Amonyak, Arsenik, Asbest, Benzen, Berilyum, Kadmiyum, Karbontetraklortr, Klorine
naftalenler, Kloroform, Kémir tozu, Siddetli soguk, Diklorobenzen, Etilen dibromdir,
Etilen dikloriir, Fiberglas, Halotan, Siddetli sicak, izosiyanatlar, Ketonlar, Kursun, Man-
ganez, Civa, Metilen klorur, Nikel, Siddetli gurdltti, PBB, PCB, Perkloroetilen, Pestisit-
ler, Fenol, Fosgen, Radyasyon, Kaya tozu, C6zlicl, Stiren, Talk, Toluen, TDI ve MDI,
Trikloroetilen, Trinitrotoluen, Vibrasyon, Vinil klortr, Lehim dumanlari, Réntgen 1sinlari.

Gunimdizde cevre ile 6éykide sorulmasi gereken sorular da daha énce igyerlerin-
de kazanilan deneyimlerin 1siginda hazirlanmaktadir.

S0z konusu sorular agagidaki gibi 6zetlenebilir (1):
1. Genel sorular:
1.1. Yakinmalariniz 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?
2.2. Yeni bir ise basladiniz mi?
2.3. Yeni bir binaya tasindiniz mi?

2.4. imalat siirecinde degisme oldu mu? Yeni kimyasallar kullaniimakta
midir?

2.5. Calisma yerinizde degisme oldu mu?
2.6. Havalandirmada bir degisiklik oldu mu? Ventilasyon sizce yeterli mi?
2.7. lleri derecede sigara igilen bir bélgeye gegtiniz mi?

2.8. Birkacg gunligine isten uzaklastiginizda veya tatile ¢ciktiginizda
semptom-
larinizda degisiklik olmakta midir?

2.9. Semptomlariniz ise dondiginizde bagliyor mu?

2.10. Gin veya hafta boyunca belirtilerinizle isiniz arasinda zamansal bir iligki
var mi? Semptomlarinizda gecici azalma veya artma oluyor mu?

2.11. Birlikte calistiginiz arkadaslariniz da hasta mi? Ya da ayni tip
yakinmalar var mi? Onlar daha énce bu nedenlerle herhangi bir saglik
muayenesinden gegtiler mi?

2.12. Kimyasallarin etkisinde kalmaniza yol acan herhangi bir kaza veya
durum oldu mu?
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3. Cevresel etkilenimle ilgili sorular:
3.1. Yeni yapilmis bir eve veya mobilyali bir eve tasindiniz mi?
3.2. Apartman veya evinizde yeni bir ingaat veya boya-badana yapildi mi?
3.3. Ev veya apartmaniniza yeni mobilya veya déseme alindi mi?
3.4. Eviniz gazla 1sitiimakta ise, havalandirma var mi?
3.5. Kimyasal kullanmanizi gerektiren herhangi bir hobiniz var mi?
3.6. Bahceniz veya evde saksi cicekleriniz varsa pestisit kullaniyor musunuz?
3.7. Eviniz veya apartmaniniz tutsi ile ilaglandi mi?
3.8. Evcil hayvaniniz varsa ise kontroli icin ne kullaniyorsunuz?
3.9. Evde kimyasal etkilenimine ugramaniza yol agacak bir kaza oldu mu?

3.10. Yasadiginiz yerin yakininda herhangi bir endistri, bacali kirletici kurulus,
rafineri, ingaat alani, zararl atik yok etme alani, maden aritim tesisi var mi?

Degisik klinik alan uygulamalarina gére alinacak dykide degisiklikler yapilabilir.
Ornegin agagida deri hastaliklari ile ilgili bir is ve cevresel etkilenim 6ykiisii 6rnegi su-
nulmustur :

Cevresel ve mesleki bir deri hastaligiyla ilgili tani konulmasina yonelik éykide
asagidaki esaslar sorulmalidir:

1. Halen var olan hastaligi
1.1. Deri lezyonu niteligi ve dagilim

1.2. Cevresel etkilenime veya mesleki etkilenime bagl olarak ilerleme ve geri
leme durumu

1.3. Hafta sonlari, tatil ve hastalik raporlarinin etkisi

1.4. Tedaviye verilen cevap

1.5. Deri hastaliklarina kargl hastanin egiliminin arastiriimasi.
2. Ozgecmis

2.1. Atopi dahil daha dnceki deri hastaliklari

2.2. Allerji 6ykust
3. Kullandig ilaglar

3.1. Kendi kendine aldiklari

3.2. Recete ile aldiklari
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4. Aile 6ykisu
4.1. Deri hastaligi
4.2. Atopi
4.3. Allerji
5. Cevresel ve mesleki dyki
5.1.Cevresel 6ykii
5.1.1. Ev ve yakin ¢evre temaslari
5.1.1. Temizlik Maddeleri
5.1.2. Ev gevresinde yapilan igler
5.1.2. Hobiler
5.1.3. Kisisel aligkanliklar
5.1.4. Rekreasyonal aliskanliklar
6. Meslek dykisu
6.1. Isin 6zelligi ve kosullari
6.2. Kullanilan materyaller
6.3. Koruyucu araglar
6.4. Deri temizleme ydntemleri

Toksik etkilenimin sonuclari ve belirtileri nonspesifiktir (1,8). Sadece semptomlar-
da hareket edilerek bunlarin belirlenebilmesi mimkin olmayabilir. Meydana gelen
semptomlarin zamana bagli olarak incelenmesi ¢ok yardimci olacaktir.

Bitin bu sorulara tam olarak yanit alinabilmesi ancak énce zaman ayrilarak ye-
terince bilgilendirilmis hasta ile mimkindir. Abartma veya gereginden az énem
verme degerlendirmeyi olumsuz etkiler.

Kimi zaman karar verilmeyen durumlarda giince tutulmasi yararli olabilir. Hasta-
nin belirli sireler icerisinde dikkatle tutacagi ginceler hekimin degerlendirmesinde
Onemli yararlar saglar. Bu tip giincelerde, buruna gelen bir koku olup olmadigi, 6ksu-
rip okstrmedigi, solunum giicligi olup olmadigi, bulanti, basagrisi, disinme yetene-
ginde gerileme, uyku hali, bayginlik vb gibi durumlar kaydedilmelidir.

Mesleki ve cevresel dykinin alinmasinda ge¢cmiste ve halen herhangi bir toksik
etkilenimin sdzkonusu olup olmadiginin belirlenmesi esastir. Bu dykinin belirgin bir
yakinmanin s6z konusu olmadidi durumlarda da alinmasi zorunludur. Gelismekte olan
Ulkelerde bu tip degerlendirmeler akademik ¢alismalarla baglamaktadir. Bu ¢alismala-
rin birbiriyle karsilastirilabilir olmayan yontemler kullanmasi istenilen amacin saglan-
masini engelleyecektir.

19



Cevre dykusu daha 6nceden belirtildigi Gzere ev, apartman yapim teknolojisi, in-
saat malzemeleri, mobilyalari ve donanimi, i1sitma yéntemi evde etkileyebilecek kimya-
sallarin niteligi, ev ve bahce kimyasallari, hobiler, evcil hayvanlarla ilgili ayrintili bir de-
gerlendirmeyi gerektirmektedir. Zararli etmenlerin eve kontamine ayakkabi ve
elbiselerle de tasinabilecegi unutulmamahdir (12). Kimi zaman bir cocugun degerlen-
dirilmesinde babasinin is 6ykisu veya annenin is 6ykusinin alinmasi yararli olacak-
tir. Yine ¢ocuklarla ilgili degerlendirmelerde anne ve babanin ¢evre éykilerinin alinma-
siI gerekebilir. Cevre dykisu alinmasi 6zellikle bebek, ¢ocuk, yasl ve yatalaklar
acisindan c¢ok biyik 6nem tagimaktadir (1)

Bu durumda kentin hangi bdlgesinde oturdugu sorulmahdir. Kentsel boélge, yan
kentsel veya kirsal bélimde yagsiyor olma 6nemli olabilir. Gecekondu bdlgelerinin ken-
dilerine 6zgi kosullar bilinmelidir.

Saglik sorunu olmadan 6nce ev degisikliginin olup olmadidi, yeni bir eve tasinilip
tasinmadigi sorulmalidir. ABD de eski binalarda yasayan 6zellikle 1960 éncesi kur-
sunlu boyalarin kullanildidi binalarda oturulup oturulmadidinin sorulmasi da 6neril-
mektedir. Bazi klasik kitaplar s6z konusu ev degisikliginin herhangi bir saglik sorunu
nedeniyle yapilip yapiimadiginin sorulmasini da dnerir (1). Potansiyel kirletici kurulus-
larin yakininda yasanilip yasaniimadigi 6zellikle dnem tasir. Yararlanilan su kaynagi,
konaklanan herhangi bir tesis, bu donemle ilgili semptom ve yakinmalarin olup olmadi-
g1 bilinmelidir.

Cevre 6ykusunin alinmasinda en blyik guclik nedeni belirsiz olan ¢oklu kimya-
sal etkilenimlerle ilgili degerlendirmelerdir. Coklu etkilenime bagli ¢oklu belirtilerin ana-
lizi ve agirliklandinimasi ginimizin en biydk sorunlari arasindadir. Semptomlar
genellikle birden fazla organla ilgili ve belirtilenlerin cogu nonspesifiktir. Yorgunluk, uy-
kusuzluk, konsantrasyon yetersizligi, bas donmesi, irritabilite ve mood degisiklikleri en
sik rastlanan semptomlari olusturmaktadir. Meydana gelen Klinik tablonun aligilagelen
klinik degerlendirmeler veya toksikolojik degerlendirmelerle belirlenmesi mimkiin de-
gildir. Bu durum klinik ekoloji kavraminin dogmasina neden olmustur. Klinik ekoloji
yaklasiminda kisilerde toplam c¢evresel yik (total environmental load)'e bagli olarak
¢ok genis bir semptom grubu ortaya ciktigi noktasindan hareket edilmektedir. Burada
toplam c¢evresel yik terimi:

1. Cevresel kimyasallar

2. Gida intoleransi

3. Solunum yoluyla alinan allerjenler
4. Psikososyal stresi icermektedir.

Klinik ekoloji yaklasimina gore kisi siirmekte olan disik diizeydeki ¢evresel kim-
yasal etkilenimine uyumunun yetersiz olmasi durumunda bir cok organi ilgilendiren be-
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lirtiler ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusunu belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sorumlu oldu-
du varsayilan kimyasal etmenler:

1. Sigara dumani

. Tasit ekzos gazlan
. Boyalar

. Organik solventler
. Pestisitler

. Dogal gaz yakitlar
. Plastikler

. Parfimler

© 00 N o o B~ w DN

. Sentetik dokumalar

10. Ev temizlik malzemeleri

11. Yeni ingaat malzemeleri

12. Yetersiz havalandirilan binalardir (28-32).

Klinik ekologlar bu durumda semptomlari disik dizeyde cevresel kimyasal tara-
findan uyarilan hastalarin hastaliklarini tanimlarken ¢evresel hastalik (environmental
illness) terimini kullanmaktadirlar. Literattirde bu gibi durumlarin tanimlanmasinda kul-
lanilan diger terimler sunlardir (33):

1. Cevre nedenli hastalik (environmentally induced disease)
2. Kimyasal hipersensitivite sendromu (Chemical hypersensitivity syndrome)

3. Coklu kimyasal sensitivite (MCS) (multiple chemical sensitivities) (multiple che-
mical sensitivities)

4, 20.yy hastaligi (20th century disease)

5. Total allerji sendromu (Total allergy syndrome)

6. Ekoloji hastalidi (Ecologic illness)

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

Coklu kimyasal sensitivite terimindeki sensitivite terimi allerji anlaminda dedgildir.
Rekirrent semptomlarla belirgin, bir cok organ sistemiyle iligkili, genel poptilasyonda -
herhangi bir saglik sorunu yaratmayacak dizeylerde bir ¢ok kimyasalla kargilagsma so-
nucunda ortaya ¢ikan akkiz hastalik olarak tanimlayabilecegimiz bir sendromdur. Bu
semptomlarla korele tek bir fizyolojik test yoktur (39).
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Ozellikle ilag kullanimi sirasinda ¢ikan bir gok yan etkinin cevresel etkilenim agi-
sindan ¢ok iyi analizi zorunludur. Degisik kosullarda ayni tip ilaci kullanan kisilerde
farkli semptomlarin analizi ¢cok yararl olacaktir. Bu durumda belki de mikrogevrelerin
tanimlanmasi bu mikrogevrelerde ila¢ ve ortam kosullarindaki ¢evresellerin etkisinin
Ozel vakalar olarak ele alinmasi gerekir (34-38).

Nedeni belirsiz bir cok durumunda bu acgidan ele alinmasi yerinde olacaktir. Kli-
nikte idyopatik olarak tanimlanan bir cok durumun yeni bastan analizi gerekir.

Olayin psikolojik, immunolojik ve toksikolojik mekanizmalariyla ilgili tartismalar
strmektedir. Bu sendromun 6nemli problemlerinden birisi ise belirlenen sendrom ve
degerlendirme sonuglarinin kultirel farkliliklarimda yansitabilmesi olasiligidir.

2. Toksik etkilenimin belirlenmesi

Potansiyel olarak zararl oldugu bilinen maddelerin sayisi giderek artmaktadir.
Bu maddeler icerisinde guniimuzde zararl etkileri veya zarar verme potansiyeli konu-
sunda ortak goruse varilmis maddelerin baglicalarini sdyle siralayabilir:

1. Aerosoller, buharlar, gazlar: A kategorisindeki bu maddelerin baslicalari kar-
bonmonoksit, formaldehit, hidrojen sulfur, etilen oksit, nitrojen dioksit, ozon, fosgen,
duman, lagim gazi, kikurt dikosit, inert gazlar, kaynak dumanlari.

2. Biyolojik inhalantlar; B kategorisindeki bu maddeler bakteri, fungus, maya ve
sporlardan olugmaktadir.

3. Korozif maddeler : C kategorisini olusturur. Asitler, alkaliler, amonyak, klor,
fenol bunlar arasinda sayilabilir.

4. Boyalar: D kategorisi. Anilin boyalari, azo boyalari ve benzidin en énemlileri
dir.

5. inorganik tozlar: E kategorisini olusturur. Asbest, berilyum, kémir tozu, fiberg-
lass, nikel, silisyum, talk en 6nemli érneklerdir.

6. insektisit ve herbisitler bunlar arasinda sayilabilir.

7. lyonizan ve noniyonizan radyasyon : G kategorisindekiler bunlardir. Réntgen,
ultraviyole radyasyonu, elektromanyetik radyasyon bu gruba girer.

8. Metal ve metal buharlari : H kategorisini olusturur. Aliminyum, arsenik, kadmi
yum, krom, kobalt, demir, kursun, civa ve nikel bunlar arasinda en énemlileridir.

9. Organik tozlar: | kategorisi. Pamuk tozlari, odun tozlari, zehirli mese sayilabi
lir.

10. Petrokimyasallar : J kategorisindeki maddelerdir. Asfalt ve katran, creozot,
katran kdmiirl, polibraminebifeniller, poliklorinebfeniller, petrol distile Grtinleri bunlar
arasinda en dnemlilerini olusturmaktadir.
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11. Fiziksel etmenler: K kategorisi. Agir kaldirma, gurdlti, termal stres ve vibras
yon en dnemli etkileyiciler olarak kabul edilir.

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

13. Sensitizan etmenler: M kategorisi. Alifatik aminler, metan diizosiyanat, toluen
diizosiyanat, nikel, platin, proteolitik (deterjan) enzimlerden olugsmaktadir.

14. Coziculer : N kategorisi. Benzen, karbondisulfir, karbontetraklorir, kloro
form, metanol, perkloretilen, trikloretilen, ksilen, glikol eterleri (cellusolves) en 6nemli
lerini olugturmaktadir (9)

Bu klasik siniflamadan kolayca gorilebilecegi sire s6z konusu maddelerin etkile-
nimiyle ilgili degerlendirmeler ¢ok cesitlidir. Cogunlugunun nonspesfik belirtiler vermesi,
Ozgul tablolarinin olmamasi degerlendirmelerin ¢ok dikkatli yapilmasini gerektirir.

Alinan dykiden eger kuskulu bir etkilenim olduguna, kaynagina ve etkileme yolu-
na karar verildi ise bu kimyasalin jenerik ismiyle belirlenmesi esas olacaktir.

Kimyasallarin tzerine bilesiminin yazilmasinin zorunlu oldugu ulkelerde bu kolay
olmaktadir. Ancak gelismis Ulkeler dahil bir ¢cok tlkede bir ¢cok kimyasal Grtiinin iceri-
sinde inert madde olarak tanimlanan bilesikler yer almaktadir. Buradaki inert sézcigu-
ndn o bilesigin Urtin olarak satilmasini saglayan isleviyle ilgili olabilecedi unutulmama-
hdir. S6z konusu inert madde 6énemli bir potansiye edici etmen olabilir (11).

Spesifik kimyasalin bulunmasindan sonra bu eldeki klinik bulgularla baglantilan-
dirilacak bicimde degerlendirilir. Bu tip baglantilarin kurulmasiyla ilgili klasik kaynaklar
bu acgidan ¢ok yarar saglayacaktir (14-26).

Cevre ve igyeri dykusuni belirleyecek diger degerlendirme kiside stz konusu et-
kilenimi degistirebilecek herhangi bir bireysel 6zellik olup olmadiginin belirlenmesidir.
Daha 6nce de belirtildigi Gizere bebek ve cocuklarla, yasllar belirli etkilenmelere karsi
daha duyarlidir. Ureme sistemi ile ilgili sorunlar agisindan cins farkliligi énemli olabilir.

Belirli toksik etmenlerden etkilenim derecesi malnutrisyonla artim gosterir (9).
Eger etkilenim sirasinda sigara icilmekte ise sinerjistik etki ortaya ¢ikar. Etkilenim bo-
yunca sigara icilmekte ise polimer duman atesinde oldugu gibi toksik etkilenimi modifi-
ye edebilir.

Alkol kullananlarda hepatotoksinlerin etkisi artar (9). Etkenin bulundugu ortamda
egzersiz, agir is yuki solunan hava miktarini artirarak daha fazla toksik etmenin vicu-
da girmesine neden olur.

Aile dykusi toksik etkilenim degerlendirmesinin énemli bir bolumadir. Bazi aile-
sel ve genetik hastaliklar belirli toksik maddelerden etkilenme diizeyini biylk oranda
etkileyebilmektedir.
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Atopik binyelerde sensitizasyon orani artabilir. Astimhlarda bronkiyal konstriksi-
yon derecesi yukselir.

Norolojik hastaliklarda nérotoksik etki additif olabilir. Mental kapasitesi distk kisi-
lerin toksik etkenden kendini korumaya yonelik davraniglarda gecikmeleri s6z konusu
olabilir. Bunun bir diger nedeni algilama gecligidir. Havale sikhigi artabilir. Havale egi-
ginde dusme ortaya cikar.

Her tarlt deri dokintisunin emilimi artirici etki yapabilecegi unutulmamahdir.
Derideki yaralar ve enfektif lezyonlar da ayni tip etki yapar. Yanik bolgesinden toksik
etmenin girme orani yukselebilir.

Toksik etkilenim pulmoner hastalidi olanlarda pulmoner rezervde 6nemli boyutta
azalmaya yol acabilmektedir. Her turll bronsitte hava yollarinin reaktivitesinde yiksel-
me s6z konusu olur.

Kardiyak yetersizligi olanlarda kardiyotoksik etkilenimlerin derecesi artar. Karbon
monoksit ve metilen klorir etkilenimleri koroner arter hastaligi olan kisilerde angina
nedeni olabilir.

Bobrek hastaligi olanlar bobrekle atilan toksik etmenlerin toksisitesinin arttigi ki-
silerdir. Renal toksinlerden etkilenme derecesi ylkselecektir.

Karaciger yetersizligi olanlarda karacigerde detoksifiye olan ajanlarin detoksifi-
kasyon orani duser. Hepatotoksinlere kargsi egilim ytkselir.

immin sistem yetersizligi olanlarda enfeksiyonlara egilim ve immiin sistemi
olumsuz etkileyen etmenlere karsi duyarhlik artar. Gerek herediter durumlarda gerek-
se immunosipresif tedavi sirasinda bunun gézdniine alinmasi gerekir (9).

Akut viral hastaliklarda konakg¢i direnci deprese olabilir ve bronkiyal irritasyona
karsi egilim yukselir. Kronik hastaliklarda konakgi rezistansinin deprese olmasina yo-
lacar.

3. Cevre ve meslek hastaliklarinin tanisiyla ilgili élgttler

Tam saglik olcitlerinde oldugu gibi ¢evre etkilenimiyle ilgili dl¢ttlerin temelini gu-
venilir kayitlar olusturmaktadir. Cevresel etkilenirinle ilgili dlgcutler tam olarak gelistiril-
mis degildir. Ancak is saghgi ile ilgili bazi dlgutler yapilacak degerlendirmelerde olduk-
¢a yararli ipuclari verebilir.

Calisan is¢i basina ortalama isten kalma siresi etkilenim s6z konusu oldugunda
onemli olabilir. Bir takvim yilinda ise gelinmeyen gunler toplaminin ayni yil i¢erisinde
risk altindaki is¢i sayisina bolinmesiyle bulunan bir degerdir. Bu bir yilda hastalik ne-
deniyle kaybedilen zaman ylzdesi ile desteklenir. Bir takvim yilinda hastalik nedeniyle
kaybedilen toplam sturenin, ayni yil icerisinde ¢alisanlarin beklenen toplam normal ca-
lisma suresine bolinmesiyle bulunan bir degerdir. Ylzde olarak tanimlanir. Bunlarin
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spesifik etkilenim dénemlerine gore dederlendiriimesi yararl olabilecektir. Ancak bu
baglantinin kurulabilmesi etkilenim-etki ve sonug iligkisinin yeterli degerlendirmelerle
etkene dzellestiriimesiyle miimkin olabilecektir.

Yogun etkilenimlerde; belirli bir stire icinde ise gelinmeyen toplam gin sayisini
ayni sire icerisinde isten kalma donemi sayisina bélimiyle hesaplanan ortalama
isten kalma dénemi suresi 6nemli bir degerlendirme araci olabilir.

Egder zamana bagli analizler surrekli yapiliyor ve belirli ddbnem yogunlagmalari be-
lirlenebiliyorsa isten kalma dénemleri siklik hizi yararh olabilir. Belirli bir stire icerisinde
isten kalinmaya yol agan donem sayisinin, ayni sire icerisinde risk altindaki ortalama
is¢i sayisina bélinmesiyle bulunmaktadir.

Butin bu degerlerin hatta prevalans degerlerinin kesitsel olarak veya sireye
bagh olarak cevresel etkilenime baglanabilmesi kolay degildir. Ancak gelecekte cevre
etkilenimiyle ilgili dl¢ttlerin temel dayanaklari isyerinde yapilacak degerlendirmelerden
saglanabilecektir.

Cevre izleme birimlerinin yaptigi 6lcim sonuclarinin saglik meslek mensuplari
acisindan ulagsilabilir degerler olmasi yapilacak arastirmalari destekleyecektir. S6z ko-
nusu degerlerdeki artma ve eksilmelerin klinik vakalarla baglantisinin kurulmasini sag-
layacak diuzenlemeler cok yararl olacaktir. Cevre saghgi ile ilgili degerlendirmeler,
Oykl ve etkilenim baginin kurulmasina yonelik ¢alismalar kimya, fizik, tip meslek grup-
lari arasinda igbirligini gerektirir. S6z konusu isbirligini saglayacak dizenlemeler ge-
rekmektedir. Resmi destekli projelerde s6z konusu birim elemanlarinin isbirligini zorla-
yacak bazi 6zendirmeler yarar saglayabilir.

Degisik birimlerde belirlenmis cevresel etkilenim degerleri ortak bir veri havuzun-
da toplaniimalidir. Degerlendirme ydntemlerinin standardizasyonu zorunludur. Gelis-
mekte olan Ulkeler daha baslangic asamasinda basit, kolay toplanabilir verilerin elde-
sine yonelik standart bir yaklagim benimsemelidir.
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