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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanligi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde biyiik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda olduk¢a yogun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre sagligl sorunlari, birinci basamakta gorev yapan saglk gorevlilerinin 6nce-
likli cahisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren ¢evre saghg! calismalarida saglik personelinin gézéniinde tutmasi gereken en
onemli noktalar; sorunlara duyarl olmak, bilgisini strekli tazelemek ve ilgili sektdrlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya c¢alismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak dizeyinde verilen koruyucu saglk hizmetlerinde;
saglik personelinin, surekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoniinden diinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi Uzerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun igin uygulamaya
konulan hizmetici egitim programlari kapsaminda c¢evre sagligr konusundaki egitimlerin
basariya ulasmasinin, ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullanilmasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, tlkemiz ¢evre sagligi sorunlari
ile mucadele eden saglik personelimiz icin gercekten yararli olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirlugu tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatérltigu 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
olacag! ve pek cok yarar saglayacagi imidini tagimaktayim.

Yogdun bir mesaiye ek olarak ydrittiikleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Urtnleri ortaya cikaran yazarlarina tim saglik calisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatorii






Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk saghginda daha bliylk 6nem kazanmaktadir. Bu
agirhik bir yandan yeni ¢evresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saglhgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baghdir.

Kisinin kendi saghdinin korunmasi ve gelistiriimesine yénelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira cevre ile ilgili olumsuz davraniglarin baskalari-
nin saghigini da tehlikeye dustrebilmesi, konunun énemli bir yasal diizenleme ve yap-
tirnm sorunu olarak da karsimiza ¢cikmasina yol agmaktadir.

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

Cevrede sagligi dogrudan ya da dolayl etkileyen énemli etkenler bulunmaktadir.
Cevre bir yagami surdirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sistemin
en 6nemli 6gelerini olusturur. Saglik acgisindan baktigimizda cevre ti¢c ana grupta ince-
lenir: Fizik, biyolojik ve sosyokdiltiirel cevre.

Hastalik nedenleri ise biinyesel ve cevresel nedenler olmak iizere iki grupta ince-
lenebilir:

Blnyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakl olabilir. Bazi binyesel
nedenler bazi hastaliklara daha biyik oranda yakalanmaya yol acabilmektedir. Bunlar
insan ic ortami ile iligkili bir durumdur. insan dig cevrenin etkilerine genetik yapisi ile
cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soduk, 1sin, travma,
icme ve kullanma suyu, atiklar, konut sagligi, iklim kosullari, hava ve su kirliligi, giye-
ceklerimiz, kamuya agik yerler, sagliga az ya da ¢ok zarar verebilme olasiligi olan ku-
ruluglar, mezarliklar baslica fiziksel ¢cevre dgeleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kim-
yasal nedenlerdir. Bunlar, zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler 6rnek
olarak verilebilir. Temel madde eksiklikleri t¢tincii neden olarak ele alinabilir. Bazi
maddeler vardir ki insanin saglikli olabilmesi ve yasamsal olaylarin yurutulebilmesi
icin disaridan alinmalari gerekir. insan ya da canli 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
vilcudunda hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin
dahil oldugu psikolojik etmenlerle, sosyokiltiirel 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 faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bitiin 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
hastaldin gidisini etkileyebilir.

Fizik ve biyolojik cevre yakindan iligkilidir. S6zgelimi iklim canhlarin yasamasi ve
¢ogalmasiyla yakindan iliskilidir. Jeolojik ve cografik 6zellikler toplumlar arasindaki
baglantiyi olugturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayihmiyla da baglantisi olabilir.

insanlarca olusturulan yapay cevre kosullan insanlar ve insan topluluklari tizerin-
de giderek ¢cok daha énemli boyutlarda etkili olmaya baslamistir. Uzay yolculuklari
veya denizaltl bilimsel arastirma merkezlerinde oldugu gibi kimi zaman da bu yapay
cevre kosulari kisinin varligini strdirebilmesi icin vazgecilmez durumdadir.

Cevre sagligi, bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren énemli
bir saglk sorunudur. Bir ¢cok sektdriin isbirligi olmadan ¢evre saghdi sorunlarinin ¢o6zi-
mi mimkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma cabalari ile bag-
lantili olup, kentlesme sureci ile de yakindan iligkilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu 6nlemler pahali gibi gériinirse de, sonradan bozulan ¢evrenin di-
zeltilmesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonuglari gézéntine alindiginda daha
ucuz bir ydntemdir.

Cevre saghgi, cevre fizyolojisi, uygulamal fizyoloji gibi bilim dallari ile yakindan
iligkilidir. Uygulamali fizyoloji ve ¢evre fizyolojisi cevredeki olumsuz etmenlerin insan
ve canli fizyolojisi Gizerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre sagligi halk saghginin da
Onemli bir koludur. Saglk elemanlari, saglik ve ¢evre muhendisleri ¢cevre saghgi konu-
sunda isbirligi yapmak zorundadir. Saglik elemanlari ¢gevresel 6gelerin saglik tzerin-
deki etkilerini belirleyerek ¢cevre muhendislerine yol gosterirler.

Canliyl olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji giinimiizde tek basina bir bilim dali ola-
rak 6nemli bir calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da geligsmistir. Toksikoloji bu agidan
farmakoloji, patoloji, beslenme ve halk sagligi dallariyla yakindan iliskilidir. Toksik
maddelerin etkilerinin ila¢ yan etkileri, orjinleri, etkileme sireci gibi 6zelliklerine daya-
narak yapiimasi mumkundir. Toksik maddeden etkilenmenin degerlendiriimesi, doz
cevap lligkileri giderek biyik 6nem kazanan alanlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Uzun yillar toplum hekimligi gorisinun hijyenden farklihgi vurgulandi. Bu vurgu-
lama cogu genc hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanhs anlamaya yol
actl. Oysa bu yaklasimin amaci toplum hekimligi géristnin hijyen kavramina gore
daha cagdas bir yaklasim oldugunu vurgulamakti. 1800'li yillarin halk saghgi yaklasi-
minin temeli olan hijyenin yadsinmasi veya yok sayllmasi s6z konusu degildi.

Cevre sagliginin konulari gdézden gecirildiginde cogunun alinacak énlemlerle ra-
dikal olarak ortadan kaldirilabilir 6zellik tagimasi hekimlerde gelecekte ¢evre ile heki-



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

Ote yandan radikal 6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan cevre sagligi sorunla-
rinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine uygun, pratik
¢6zum Onerileri goturdlmedikce teknik danigsmanlik hizmeti saglanamadikca ilerleme
saglanmasi ¢ok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin butin kdyleri icin gecerli bir
uygulama bigiminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye
uyum saglama cabasi icerisindeki tlkemizde yapilan her diizenleme dogrudan ve do-
layli olarak saglik personeline énemli gorevler yiiklemektedir. Ulkemizde cevre saghgi
ile ilgili mevzuatin saglik personeline yikledigi gorevler sanildigindan ¢cok agirdir.
Cevre hekimligi yaklasimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin egitiminde
gorev alacak personelin egitiminde tartisiimasi gereken konular oldukca kapsamiidir.
Mevzuattaki gorev ve yetki karmasalari ortadan kaldirilamadigi siirece bu kapsam
dogrudan ve dolayli olarak alanda c¢alisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde icerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin ¢evresel etki degerlendir-
mesi ile baglantil olmaktadir.

Bitun bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimli
olmadan ilgili bolimlerin sik sik gdzden gegirebildigi bir kaynak kitapgiklar dizisinin ya-
rarli olacagi sonucuna varilmistir. Yapilacak katki ve onerilerle daha da gelisecegine
inandigimiz bu dizinin yararli olmasini diliyoruz.

Doc.Dr. Cagatay GULER Zakir C}OBANOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanlig
Halk Sagligr Anabilim Dal Temel Saglk Hizmetleri

Genel Mudurlugu
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CEVRESEL ETKENLERE BAGLI OLARAK ORTAYA CIKAN HASTALIKLAR

Gunumizde koruyucu hekimlik uygulamalari ile klinik uygulamalarinda birilerin-
den kolayca ayrilabilecegini distinenler olabilir. Hatta cevre saghgi sorunlarinin radika!
Onlemler, alt yapi dizenlemeleri ile ¢oziimlendikce klinisyenin ¢evre saghgi sorunlari-
nin disinda kalacag gorisiinde olanlarda c¢ikabilir. Ancak ¢evre hekimlidi ile ilgili gelis-
meler bunun boyle olamayacagini cok acik olarak ortaya koymaktadir. Ozellikle klinik
ekoloji dalinin giderek gosterdigi hizli gelisme, dusik diizeyde coklu ¢evresel etkileni-
min yarattigi 6zel tablolar konunun klinik bir dal olarak gelisme zorunlulugunu agikca
ortaya koymaktadir. (1, 2, 3, 4, 5, 6) Cevresel etkilenimler konusunda en énemli ipug-
lari toksikoloji bilgi diizeyi yuksek klinisyenlerce kurulabilecektir. Ancak sistemlerin tok-
sik degerlendirmesi sadece varolan laboratuvar olanaklarinin kullaniimasindan ibaret
olarak kalmamalidir.

1. Sinir Sistemi

Sinir sistemi kendisini koruyacak 6zel koruyucu mekanizmalara ragmen cevresel
etkilenimin disinda kalmamaktadir. Bunda en 6énemli etmenler:

a. Sinir sistemi hlcrelerinin heterojenitesi
b. Aksonlari ¢evreleyen kilif

c. Aktif sinir sisteminin desteklenmesi icin gereken zengin kan akimi olarak sira-
lanabilir.{8,9)

Davranissal ve norotoksik etkisi bulunan 850 civarinda toksik maddenin bulundu-
gu belirtiimektedir.(10) Norolojik bir hastaliga neden olabilme riski olan baslica madde-
ler:

1. Pestisitler

2. Halojenli endistriyel kimyasallar

3. Aliminyum, arsenik, kursun, civa gibi metaller
4. Solventlerdir(7)

Gerek igyerinde gerekse genel cevrede bir ¢cok ndrotoksik etmenle karsilasma
olasiligl bulunmaktadir. Toksik madde etkilenimiyle ilgili baslica maddeler ve neden ol-
duklari semptomlar klinisyen tarafindan iyi bilinmelidir.

Akrilamid, klordan, chlordecone, DDT, n-hexane, Manganese, 6zellikle metil civa
olmak Uzere civa, Metil n-biitil keton, metil klortir, toluen ataksi yapmaktadir.(9)

Dimetilaminopropionitril sakral néropatiden, civa gérme alani bozukluklarindan
sorumludur. Karbondisulfir ve trikloretilen kranyal néropati nedenidir. Kursun ve nikel
basagrisi yapmaktadir, n-hekzan, civa, metanol, gérme keskinliginde azalma nedeni-
dir. Karbondistilfir, kursun, civa, organofosforlar, perkloretilen ve diger ¢oziciler psi-
komotor fonksiyon yetersizligi nedenleri arasindadir.(9,10)
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Kursun ve organotin bilesiklerinin kafa ici basinci artirdigi, arsenik, karbondisiil-
fur, kursun, manganezin ise bellek zayiflamasina neden oldugu belirlenmistir. Benzen
hekzakloriir myoklonus yapar. Civa, akrilamid, arsenik, kursun, manganez, civa, metil
n-butil keton, metilklortr ve toluen organik affektif sendrom nedenleri arasinda sayil-
maktadir.

Civa nistagmusa yol acar. Chlordecone opsoklonus nedenidir. Organotin bilegik-
leri parapleji nedenidir. Karbonmonoksit parkinsona yol acgar. Parkinsondan sorumlu
tutulan diger iki cevresel etmen karbondisulfiir ve manganezdir.

Karbondistilfir, manganez, toluen, akut psikoz ve ileri derecede emosyonel ins-
tabilite nedenidir. Kursun, organik civa bilesikleri, organotin bilesikleri havale nedeni-
dir.(9)

Gunumuzde organofosfor insektisitlerin 50.000'e yakin ¢esidi bulunmaktadir. Bu
bilesikler genellikle fosforik, fosfonik ve fosfinik asit slibstltiye bilesikleridir. Karbomat
grubu insektisitler organofosfatlara gore daha az toksik olmakla birlikte yaygin kulla-
nimlari nedeniyle énemlidir. Bunlarin bazi tirevleri sz gelimi aldicarb hem deriden
hem de oral yoldan toksik bir bilesiktir. insektisitler gastrointestinal sistemden emildik-
ten sonra vicutta yaygin dagihm gdosterir. Viicutta bircok esterazla reaksiyona girerler.
Bunlarin toksisiteleri kolinesteraz etkinligini inhibe etmeleri yoluyladir. Organoklorin in-
sektisitlerin etkileri lipidde veya herhangi bir solventte ¢6ziindiginde artmaktadir.
Beyin, adipoz doku ve karaciger gibi yagdan zengin organlarda birikmektedirler.

Cevre bazinda norolojik hastalik gelisimiyle ilgili epidemiyolojik degerlendirmeler
cok guctir? Bir ¢cok dusuk duzey etkilenimi ancak kisi ileri derecede beceri gerektiren
islerde ve karmasik entellektiiel kapasite gerektiren islerde calistiginda
farkedilmektedir. Giderek ilerleyen harabiyete ragmen sinir sisteminin rezerv kapasitesi
fonksiyon kaybinin farkina varilmasini guclestirir. Bir cok merkez sinir sistemi etkilenimi
yaslilik déneminde ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica etkilenim konsantrasyonlar farkh
tablolarla kargimiza gelebilmektedir. Akut yiksek diizey hekzan etkilenimleri narkoza
yol acar. DUk diizey etkilenim ise distal aksonopati nedenidir.

Norotoksik etkilenimin sonuglanin degerlendiriimesinde temel uygulamalar:
1. Norolojik dyki

2. Norolojik muayene

3.Elektrofizyolojik testler olarak siralanabilir.

Bunlarin uygulanmasinda ¢ogu kez 6zel uzman becerisi, karmasik teknolojik
araclar ve zaman gerekmektedir. Kalabalik kitlelerin degerlendiriimesinde bu yéntem-
lerden yararlanabilme sansi yoktur. Alan ¢alismalarinda s6z konusu uzmanlik ve tek-
noloji destegi saglanamamaktadir. Saglansa bile istenilen sayida kisinin degderlendiril-
mesiyle ilgili 6nemli standart ve zaman sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.
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Mikrokompiiterlerle kombine elektrofizyolojik araclar bu acidan oldukca yarar
saglamaktadir. Duyusal yollarin periferden merkeze izlenmesi olanagi vermektedir.
Toksi néropati degerlendirmelerinde taktil ve vibrasyon esik degerlerinin 6lcimuni sag-
layan tasinabilir araclar kullaniimaktadir. Erken toksik etkilenim belirlemelerinde tre-
mometri dederlendirmelerinden yararlanilirdl 2, 13,14, 15)

Parkinson etyolojisinde, Alzheimer hastaliginda ve motondron hastaldinin gelisi-
minde ¢evresel etmenlerin 6nemli olabilecegini dustndiren bulgular vardir. Alzheimer
hastaligindan 6lenlerin beyinlerinde aliminyum oranindaki artim bunu ortaya koymak-
tadir. GUnimizde elektromanyetik alanin etkisine bagl olarak kanser riski artimi ko-
nusundaki calismalar da giderek agirlik kazanmaktadir. Disuk diizeyde elektromanye-
tik alanin etkisinde kalma konusunda epidemiyolojik calismalarin sonuclanmasi
onemli ipuclari saglayacaktir.(15-21)

2. Norodavranigsal Hastaliklar

Sinir sistemi 6zellikle bir ¢cok tarimsal ve endustriyel kimyasallarin zararli etkilerin-
den kolayca zedelenebilir 6zelliktedir. Davranis (behavior) duyusal, motor, affektif ve
integratif sinir sistemi sireclerinin son trdnd olarak tanimlamaktadir. Erken tani ancak
klinisyenin dikkati ile saglanabilir.{22, 23, 24)

Baslica nérotoksinlerin nérodavranigsal etkilen tizerinde durmak 6zellikle yararli
olacaktir (22, 25, 26, 27). Arsenik duyusal gerilemeye, nevrasteni psikoorganik senro-
mu bigcimindeki merkez sinir sistemi semptomlarina, gérsel motor yetersizlik durumlari-
na neden olmaktadir.

Kursun bellek yetersizliklerine, nevrasteni, psikoorganik sendroma, gorsel motor
gerilemelere yol acar. Organik solventler duyusal gerilemeye, nevrasteni, psikoorganik
sendrom, gorsel motor gerileme nedenidir. Ayni semptomlar ve sonuclar organfosfat-
lar icinde gecerlidir.

Karbonmonoksit motor inkoordinasyon, dikkat azalimi, kuskulu olmakla birlikte
nevrasteni, psikoorganik sendrom gibi durumlara neden olabilmektedir.

Konuyla ilgili epidemiyolojik calismalar 1970 li yillarda iskandinav tlkelerinde bas-
latilmistir. DisiUk dozdaki etkilenimlerin énemli nérodavranigsal sendrom ve tablolarla
karsimiza gelebilmesinin mimkiin oldugu belirlenmistir.(22, 27)

Norodavranigsal semptomlarla ilgili olarak asagidaki sorular oldukga belirleyici bir
degerlendirme olanagi saglayabilir: (29)

1. Bellek yetersizlikleriniz var mi? ilerliyor mu?
2. Mesaijlari ve randevulari kafanizda tutabiliyor musunuz?
3. Konsantrasyon problemleriniz var mi?

4. Gazete ve kitap okurken anlama gucliginiz oluyor mu?
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5. Belirli bir neden olmaksizin sinirli veya karamsar oluyor musunuz?
6. Suregen ve siddetli bir yorgunluk durumu var mi?

7. Is performansinizda diisme oldu mu?

8. Ailenizle iligkilerinizde bozulma oluyor mu?

Bellek, kisilik ve zeka 6gdelerini kapsayan mental durum degerlendiriimesiyle ilgili
mini bir test dnerisinde asagidaki sorularin sorulmasinin yerinde olacagi belirtimekte-
dir(30)

1. Oryantasyon
Su anda hangi yil ay giin mevsimdeyiz (Maksimum 5 puan)
2. Kayit

ilgisiz Uic seyin adini yavas ve hastanin 6grenmesini saglayacak bicimde sdyleyi-
niz . Hasta t¢tintin adini da égreninceye kadar tekrarlayiniz (Maksimum 3 puan)

3. Dikkat ve hesaplama

5 basamak geriye yediser saydiriniz, WORLD s6zcugunun harflerini geriye
dogru harf heceletmesi yaptiriniz (Maksimum 5 puan)

4. Animsama

Ogrettiginiz ti¢ cismin adini hatirlatiniz (Maksimum 3 puan).
5. Dil

Cevredeki cisimlerin adini sorunuz (Maksimum 2 puan)

Hastanin su cimleyi tekrarlamasini sdyleyiniz "Bir tas hosaf, hosaf tasinda”
(Maksimum 1 puan)

Uc asamall emri yerine getirmesini soyleyiniz (Bir kagit al, katla ve yere birak)
(Maksimum 3 puan)

Asagidaki emirleri yerine getirmesini sdyleyiniz: Gozlerini kapat, basit bir cimle
yaz, kesisen pentagonlari kopya et (Maksimum puanlar 1, 1,1)

Buradaki bazi degerlendirmelerin tlkemiz icin 6zellestiriimesinin alan taramala-
rinda ¢ok yararli bir ara¢ olacagi aciktir. 9-10 puan demans belirtisi olarak, 19 cognitiv
algilama azalmasi; 27-28 ise komplike olmayan affektif depresyonun gdstergesi olarak
ele alinmahdir.

Noérodavranissal dederlendirmede standart laboratuvar testler ise sunlardir:(22)

1. Metabolik degerlendirme, elektrolit panel kalsiyum, fosfor, magnezyum, trik
asit, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri.

2. Tam kan sayimi ve sedimentasyon hizi

14



3. Frengi serolojik testi

4. Troid fonksiyon testleri

5. Vitamin B12 ve folik asit seviyeleri

6. Gogus filmi

7. Beyin kompliterize tomografisi veya magnetik rezonans goriintilemesi.
8. Serebrospinal sivi analizleri.

Organik solventler, inhalasyon anestetikleri akut intoksikasyon yapabilmektedir.
Bas donmesi, denge ve yirime yetersizlikleri, inkoordinasyon, uguyormus ya da bos-
lukta imis gibi bir duygu icinde olma yakinmalari vermektedir. Dakikalar ve saatler su-
rebilen bu belirtiler reversibl 6zelliktedir. Ataksi ve psikomotor yavaslik gibi bulgular
bulunmaktadir.

Akut toksik ensefalopati ise solvent, kursun ve pestisitlere bagl olarak ortaya
¢ikan bir durumdur. Koma, hali yapmaktadir. Potansiyel olarak fetal 6zelliktedir. Diffiiz
merkez sinir sistemi ¢okintusune yol acar, Refleksler yavaslar, EEG'de yavaglama
s6z konusudur. Saatler ve ginler sirebilir. Kalici defsitler yaygindir.

Kronik sendromlardan bir bélimu sadece belirtilerle karsimiza gelmektedir. Belir-
gin bir objektif bulgu vermez. Mood degisikliklerine yol agar. Bunlarin en tipidi irritabili-
te, ¢okuntudlr. Konsantrasyon, bellek kapasitesi yakinmalari vardir. Semptomlar has-
tadan cok yakinlari tarafindan daha belirgin olarak dile getiriimektedir. Haftalar aylar
stren bu bulgular genellikle reversibl 6zelliktedir. Karbon disulfiir, kursun ve organik
solvent etkileniminde bu durum siktir(31)

Kursun ve organik solventler bunlarin diginda hafif kronik toksik ensefalopati ya-
pabilmektedir. Genellikle organik personalite tablosu ile karsimiza gelmektedir. Hafta-
lar ve aylar sirer. Mood degisikliklerine yol acar. Bunlarin en tipigi irritabilite, cokinti-
ler, konsantrasyon, bellek kapasitesi yakinmalari vardir. Semptomlar hastadan ¢ok
yakinlari tarafindan daha belirgin olarak dile getirilmektedir. Haftalar aylar siren bu
bulgular genellikle reversibl dzelliktedir. Bu semptomlarin sikligi ve siddeti yukaridaki-
lerden daha fazladir. Mood ve personalite degerlendirilmesine yonelik anketler yararli
sonuclar vermektedir. Tam olmayan reversibilite olasidir ancak sik degildir.(31)

Karbon disilfir, kursun, organik solventler, kesin olmamakla birlikte korbonmo-
noksit ndérodavranislar yetersizlikle belirgin hafif kronik ve toksik ensefalopati nedeni
olmamaktadir. Motor hizda azalma, reaksiyon zamaninda ve uyaniklikta azalma olur,
kisa sireli bellek performansi duser, algisal potansiyel geriler. Potansiyel olarak rever-
sibldir ancak parsiyel veya tam olabilmektedir.(31)

Kursun ve toluen gibi organik solventler siddetli kronik toksik ansefalopati(de-
mans) yapabilmektedir. Gunlik yagsamin gerektirdigi etkinlikleri yapabilmekte perfor-
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mans yetersizligi ortaya cikmaktadir. ileri derecede bellek kaybi, verbal etkinlikte azal-
ma s6z konusudur, Demansta gorildigu tipte siddetli norolojik harabiyet ve nérofizyo-
lojik yetersizlikle belirgin test sonuclari elde edilmektedir. Cok az oranda reversibldir.

Klinik uygulamalarda en 6énemli ikilem nedeni psikiyatrik hastaliklarin neden oldu-
gu davranissal disfonksiyonlarin toksik etkilenime bagh olanlarda ayirdedilmesiyle ilgili
guclikler bulunmaktadir:

1. Davranigsal disfonksiyon merkez sinir sistemine norotoksik etkinin direk sonu
cu olabilir. Kursun etkilenimine bagh depresif durumlar buna 6rnek verilebilir.

2. Davranigsal disfonksiyon toksik etkilenimin neden oldugu nérolojik yetersizligin
dogrudan sonucu olabilir. Beceri ve ustalik gerektiren bir iste ince motor kontrolin yiti
rilmesine yol agan toksin nedenli periferal ndropatiler siddetli psikolojik cevap nedeni
olabilir.

3. Davranissal disfonksiyon etkilenime veya etkilenim korkusuna bagli psikosos-
yal stresin sonucu olabilir.

4. Davranissal disfonksiyon toksik etkilenimle ilgisiz olabilir ancak daha 6nceden
var olan veya predispozisyon yaratan psikolojik bozukluklar, ailesel ekonomik veya
meslek problemleri iligkili olabilir.

5. Davranissal disfonksiyon sekonder kazancg gelistirmek Uizere ortaya ¢ikmis
olabilir.

Bir psikiyatristin katkisiyla psikiyatrik kriterlerde degerlendirildiginde karar veril-
mesi olduk¢a kolaylagsabilmektedir.

3. Deri Hastaliklari

Deri vicutla cevre arasinda énemli bir bariyer olusturan genis bir alandir. Ancak
deri bariyer etkisinin yanisira ¢evresel toksik etkilenimine maruz kalan ve kolay trsele-
nebilen bir giris kapisi niteligine de sahip olabilmektedir.

Deri yolu ile emilimi etkileyen durumlar séyle siralanabilir:
. Etkileyen toksik etkenin dozu

. Toksik etkenin konsantrasyonu

. Toksik etkenin etkiledigi yuzey alani

. Emilmesi istenen madde ile kullanilan tasiyici

. Uygulanan deri bdlgesi

. Derinin durumu

. Derinin okliizyonu

0 N O O B~ W DN P

. Deri metabolizmasi
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Degisik kimyasallarin deri ile temasina bagh olarak kontakt dermatit, fotosentsiti-
vite, akne ve klorakne, pigmentsel bozukluklar, Urtiker ve kanser ortaya ¢ikabilir. At-
mosferdeki ozon tabakasinin incelenmesi 6zellikle deri kanseri olmak tzere bir takim
deri hastaliklarinin gelisimini kolaylastirabilir.(32-34)

Stratosferdeki ozon eksilmesi diinyaya ulasan zararli ultraviyole isinlarinin mikta-
rinin artmasina neden olmaktadir. 240-290 nm arasindaki ultraviyole i1sinlari (UVC)
hemen hemen timine yakini ozon tabakas! tarafindan tutulmaktadir. 290-320 nm
dalga boyundakilerin (UVB) bir bolimiu ozon tabakasindan gecebilmektedir. Bu DNA
nin asorbsiyon spektrumundadir. Bu nedenle ozon tabakasi ¢zellikle insanlarda karsi-
nojenik etkilemeye karsi 6nemli bir koruyucu tabaka olusturmaktadir. Ozon tabakasin-
da her % 1 lik azalma i¢in derinin nonmelanoma kanserlerinde % 4 lik bir artim bek-
lenmektedir,(34)

Bu amacla hayvan deneyleri dahil bir cok test kullaniimaktadir. (36, 37, 38). Bu
testlerin herbirisinin deri ile ilgili tim preparatlar icinde kullaniimasinda yarar vardir.
Mesleki deri hastaliklarinin % 80-90'1 degme dermatitidir. Vakalarin dortte tcu allerji-
den c¢ok irritasyona bagl olarak meydana gelmektedir.

Cevresel ve mesleki etmen etkileniminin neden oldugu istenilmeyen (32) deri
tepkileri séyle siralanabilir:

1. Degme dermatiti
1.1. Irritan
1.2. Allerjik
2. Akneiform hastaliklar
2.1. Yag aknesi
2.2. Chloracne
3. Pigmanter hastaliklar
3.1. Hiperpigmentasyon
3.2. Hipopigmentasyon
4. Fotosesitivite

4.1. Aktinik degisiklikler ve porfiria kutanea tarda dahil olmak tzere fototoksik
reaksiyonlar

4.2. Fotoalerjik reaksiyonlar
5. Kontrakt Urtiker
6. Radyodermatitis

7. Deri kanseri
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7.1. Skuamoz hicreli karsinoma
7.2. Bazal hicreli karsinoma
7.3. Belirli malanoma tipleri

inorganik ve organik asitler, inorganik ve organik alkaliler, metal tuzlan, solvent-
ler (alkoller, ketonlar, klorine solventler ve digerleri), sabun ve deterjanlar irritan der-
matitis etkenleridir.

Allerjik dermatit ajanlari, nikel ve nikel tuzlari, krom tuzlari, kobalt tuzlari, organik
civa bilesikleridir. Lastik kati maddeleri, metil metakrilat ve diger akrilik monomerler,
pentaeritriol ve diger multifonksiyonel akrilatlar, etilendiamin, hekzametilentetramin ve
formaldehit olarak siralanmaktadir.

Halojenli silisilanidler ve ilgili diger etmenler; 4, 6 diklorofenilfenoller fotoalerjik re-
aksiyonlara neden olmaktadir.

Poliaromatik hidrokarbonlar, asfalt, katran, petrol, anstrasen, akridin ve fenant-
renler fototoksik reaksiyon nedenleridir. Boya ve fotografcilik malzemeleri, amil-o, di-
metilaminobenzoik asitfurocoumarinler (psoralenler) fototoksisite ve fotoalerji nedeni-
dir.

280-320 nm arasindaki ultraviyole i1ginlari bazal hiicreli karsinoma, skuamoz hiic-
reli karsinoma ve belirli melanomalarin gelismesini kolaylastirmaktadir.

iyonizan radyasyon bazal hiicreli karsinoma, skuamoz hiicreli karsinomay arttirir.

Arsenik bazal hiicreli karsinoma ve skuamoz hicreli karsinoma goérilme sikhgini
artirici etki yapmaktadir.

Kurum, katran, petrol trlnleri, kreozot, kok ve gazlar, karasakiz (zift) skuamoz
hiicreli karsinoma riskini arttirmaktadir.

Cevresel ve mesleki bir deri hastaligiyla ilgili tani konulmasina ydnelik dykide
asagidaki esaslar sorulmahdir:

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

1.2.Cevresel etkilenime veya mesleki etkilenime bagl olarak ilerleme ve gerile-
me durumu

1.3. Hafta sonlari, tatil ve hastalik raporlarinin etkisi
1.4. Tedaviye verilen cevap

1.5. Deri hastaliklarina karsi hastanin egiliminin arastirilmasi
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2. Ozgecmis
2.1. Atopi dahil daha dnceki deri hastaliklari
2.2. Allerji 6ykust
3. Kullandigi ilaglar
3.1. Kendi kendine aldiklari
3.2. Regete ile aldiklar
4. Aile dykuisu
4.1. Deri hastaligi
4.2. Atopi
4.3. Allerji
5. Cevresel ve mesleki dyki
5.1. Cevresel dyki
5.1.1. Ev ve yakin cevre temaslari
5.1.1.1. Temizlik maddeleri
5.1.1.2. Ev cevresinde yapilan isler
5.1.2. Hobiler
5.1.3. Kisisel aligkanliklar
5.1.4. Reaksiyonal aligkanliklar
6. Meslek 6ykisi
6.1. Isin 6zelligi ve kogullari
6.2. Kullanilan materyaller
6.3. Koruyucu aragclar
6.4. Deri temizleme yontemleri
4. Akciger Hastaliklari

Akcigerlerin ylzey alani 70 metrekareyi bulmaktadir ve giinde 9000 litre hava
alip vermektedir.(11) Bu nedenle cevresel etmen etkilenimine en ac¢ik organlardan biri-
sidir. Ustelik s6z konusu etmenlerle temasinin 6nlenilebilmesi en zor hedef organi
olusturmaktadir.

Kukuart oksitler bronkokonstriksiyona yol acgar. Nitrojen oksitler ise hava yolu ze-
delenmelerine yol acan nedenler arasindadir. Akciger savunma mekanizmasinin bo-
zulmasina neden olur. Pulmoner édem ve bronkiyolitis nedenidir. Ozon hava yolu ze-
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delenmelerine ve hava yolu direncinin azalmasina neden olan etmenlerden birisini
olusturmaktadir. Pulmoner édem ve bronsiyolit nedenleri arasindadir. Sigara duma-
ninda bol miktarda bulunan polisiklikhidrokarbonlar 6nemli akciger kanser nedenleri
arasindadir. lyonizan radyasyon akciger kanserine neden olur. Akciger kanserine
neden olan etmenlerden bir dideri ise arseniktir. Allerjen etmenler astimin alevlenme-
sine yol agmaktadir. Bitin bunlar akciger yoluyla solunan hava araciligiyla giren ve
sonugta s6z konusu etkileri yapabilme olasiligi olan maddelerdir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda dort etkiden sézedilmektedir:
1. Akciger mortalite artimi

2. Astim ekzazarbasyonlari

3. Akut solunumsal hastalik

4. Kronik akciger hastaligi

Kentsel hava kirliligine bagli olarak mortalitede kesin bir artim s6z konusu olmak-
tadir. 1952 Londra afetinde ayni durum belirgin bigcimde ortaya konmustur.

Astimda degisik dis uyaranlara karsi hava yollarinda asiri sensitivite s6z konusu-
dur. Bu nedenle bir takim hava kirletici etmenlerin astim krizlerini uyarmasi ve alevlen-
dirmesi kolayca anlasilabilecektir. Spesifik nokta kaynakli etkilenimlere bagh olarak
kentte cevresel astim tanimlanmaktadir. (40). Kent havasi kirlenmesine bagh sorun-
lardan birisi olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan epidemiyolojik ¢caligmalar hava kirliligine bagl akut solunum yolu enfeksi-
yonlarinda da biylk boyutta artim s6z konusu oldugunu gostermektedir.(42). Endist-
riyel kuruluglardan sizan kirleticilerin neden oldugu akut solunum yolu enfeksiyonlari
ile ilgili calismalar az yapilmistir. Bhopal'deki olaydan sonra konunun Uzerinde daha
ayrintili olarak durulmaktadir.

Kentsel boélgelerde yapilan calismalar kronik akciger hastaligi belirtileri ile (6ksu-
rik, balgam c¢ikartma, nefes darligi vb.) kentsel hava kirliligi arasinda ¢ok yakin kore-
lasyon oldugunu géstermektedir (43, 44). Kapal ortam hava kirliligi de sorunun artma-
sina neden olan dnemli etmenlerden birisi olarak ayni etkilerin daha buylik oranda
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kapali ortam hava kirliligine bagh olarak tst solu-
num yolu enfeksiyonlari gorilme sikhgi artmaktadir.

Cevrede bulunan iyonizan radyasyon, asbest, polisiklik hidrokarbonlar ve metal-
ler potansiyel akciger karsinojeni olarak kabul edilmektedir. S6z konusu metaller ara-
sinda nikel, arsenik, krom ve kadmiyum 6zellikle énemlidir.
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5. Kalp ve Dolagim Sistemi Hastaliklari

Kimyasal etkilenime bagli olarak daha 6nceden var olan kardiyovaskiiler kriz ka-
lici hale gelebilir. Besin ve su ile alinan arsenik kardiyomyopati, periferal vaskiler has-
talik nedeni olabilir (45). Kadmiyum c¢evre havasindan inhale edilmektedir ve koroner
arter hastaligindan mortalite oranini artirdigi distntlmektedir. Hipertansiyona yol
acma olasiligi tzerinde durulmaktadir.

Karbonmonoksit ev ve g¢evre ortamindan alinan bir etmendir. Akut olarak myo-
kard enfarktlistine, anjinaaritmi ve ani 6limlere neden olabilmektedir. Arteryoskleroz
oraninin artmasina neden olmaktadir

Yiyeceklerle alinabilen kobalt kardiyomyopati yapabilmektedir. Florokarbonlar in-
halasyonla alinan maddelerdendir ve akut aritmi yapabilecedi dusunulmektedir. Ani
olumlere yol acar. Hidrokarbonlarin da kuskulu olmakla birlikte aritmilere yol actigi,
ancak ani 6limlerden sorumlu olabilecegi belirtiimektedir.

Kursun inhalasyon ve boya dokuntlleriyle kisilere ulagsmaktadir. Kardiyomyopati
yapabilmekedir. Ayrica hipertansiyon yapabilmesinden kuskulaniimaktadir.

Metilen klorir ev ortaminda maruz kalinan bir etmendir ve solunumla akcigerlere
ulasir. Viicutta karbonmonoksite metabolize olmaktadir. Bu nedenle karbon monoksit
etkisine benzer etki yapmaktadir.

Yumusak su kaynaklari kardiyovaskiler hastaliktan 6lim riskini arttirmaktadir.

Yiksek kentsel kirlenme epizodlari gevre atmosferinden alinan kirletici etmenlere
bagl olarak kalp hastaligindan 6lim oranini arttirmaktadir.(46)

6. Sindirim Sistemi Hastaliklari

Sindirim sistemini temel islevi kisinin su, elektrolit, protein, karbonhidrat, yag, vi-
taminler, makro ve mikronutritientler olarak temel besin gereksinimlerini saglamaktir.

Et, balik, kimes hayvani, sut Urunleri ile organoklor, organofosfat ve karbamid
cinsi pestisitler viicuda girmektedir. Balik ve insan sutu poliklorine bifeniller, degisik yi-
yecekler pentaklorfenol, balik, inek sutu ve et yagi dioksin, deniz Urinleri arsenik;
tahil, sebze, et, balik, kadmiyum; tahil, sebze ve konserve yiyecekler kursun, balik ve
deniz Urinleri ise civa ile kirlenmis olabilir. Bunlarin hepsi sindirim sistemi kanali ile
insan vicuduna girebilir. {47, 48, 49) Kimyasal etkilenim sonucu gastrointestinal etkile-
re neden olabilen baslica maddeler dort gruba ayrilarak incelenebilir.

1. Karsinojenler

2. Korozif maddeler
3. Organik bilesikler
4. Inorganik Bilesikler
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Mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte asbestle gastrointestinal sistem kanserleri
arasinda baglanti olduguna inaniimaktadir. Akrilonitril gastrik ve duodenal Ulserlere yol
acar. Biitile hidroksitoluen mide hiperplazisi ve kanser nedenidir. Polisiklik hidrokarbon-
lar mide kanserine yol acar.

Korozif maddeler kuvvetli asit ve alkali maddelerdir. Yemekborusu ve mide nek-
rozundan sorumludurlar.

Organik bilesiklerden fenol ve lizol 6zefagus ve mide nekrozu yapar. Etil alkol
gibi volatil etmenler gastrit nedenidir. Nitrozoguanidinler de gastrit nedenleri arasinda-
drr.

inorganik bilegiklerden fosfor mide ve bagirsakta mukoza erozyonlarina neden ol-
maktadir. Arsenik, bizmut, bakir, altin, manganez, nikel, vanadyum gibi metaller ise
gastrit, vaskuiler konjesyon, bagirsak mukozasinda dékilme nedenidir.

7. Karaciger Hastaliklari

Cevresel hepatoloji ile ilgili bilgilerimiz yetersizdir.(50) Eldeki bilgilere gére klorlu
alifatikler (karbontetraklortr, tetrakloroetan), mantar toksinleri, fosfor, miksotoksinler,
poliklorine bifenillerin yuksek dozlari hepatik nekroza yol agmaktadir.

Metilendiamin, dinitrofenol, krom, kolestazis nedenlerindendir.

Dusuk dozdaki klorlu alifatikler, bazi organoklorin pestisitler, 2,3,7,8-
tetraklorodibenzodikosin yagh metamorfoza yol acar.

Poliklorine bifenillerle bazi organoklorin pestisitlerin endoplazmik retikiilum hi-
pertrofisine yol actigi belirlenmistir.

Pirolidizin alkaloidlerinde oldugu gibi bazi bitkisel toksinler, tedavi amach karaci-
ger irradyasyonu sonucu venookluzif hastalik ortaya cikabilir.

Berilyum karacigerde graniloma yaparken, vinil kloriir ve arsenigin hepatoportal
fibrozis nedeni oldugu belirtiimektedir.

Klorlu alifatikler, aromatikler, aflotoksinler, arsenikler ve bitki toksinleri siroz nede-
nidir.

Aflatoksin ve etanol hepatoselliiler karsinoma nedenidir. Vinil kloriir ve arsenik
ise angiosarkomaya yol acabilir.

Karaciger mikrozomal sisteminde enzim indiiksiyonunun olup olmadigini belirle-
meye yonelik yontemler sdyle siralanabilir;

1. ilag klerensi (antipirin ve tolbutamid)
2. Solunum testleri {aminopirin, kafein, diazepam)

3. idrar steroid metabolitleri
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4. idrar glucaric asit
5. Serum glutamil transpeptidaz aktivitesi
6. Lokosit delta aminolevulinik asit sentetaz aktivitesi

Klinik degerlendirmeler sirasinda baglanti kuruldugunda s6z konusu hastalarin
ayrintili cevre dykisi ve epikrizlerinin 6zel bir havuzda biriktiriimesi zaman igerisinde
uluslararasi literatiirde tartigilabilecek ipuglari saglayabilecektir.

8. Bobrek ve idrar Yolu Hastaliklari

Bir cok cevresel kimyasalin akut ve kronik renal harabiyete neden olabilecegini
gOsteren bulgular vardir (51, 52, 53). Ayrintiya girilmeden burada bébrek hastalgi ile
ilgili cevresel kimyasallarin listelenmesiyle yetinilecektir:

Akut bobrek yetmezligi yapan ¢evresel etmenler
1. Organik ¢oziciler
1.1. Kloroform
1.2. Karbontetraklorir
1.3. Etilendiklorur
1.4. Toluen
1.5. Trikloroetilen
2. Agir metaller
2.1. Arsenik
2.2. Kadmiyum
2.3. Civa
2.4. Kursun
2.5. Uranyum
3. Pestisitler
3.1. Klorlu hidrokarbonlar
3.2. Organofosfor bilesikleri
3.3. Bipiridinum bilesikleri
3.4. Pentaklorofenol
4. Pigment nefropatisi yapanlar
4.1. Hemoglobindri

4.1.1. Anilin
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4.1.2. Arsin
4.1.3. Krezol
4.1.4. Naftalen
4.1.5. Nitrobenzen
4.1.6. Fenol
4.1.7. Sodyum klorat
4.1.8. Toluen

4.2. Myoglobindiri

4.2.1. Karbonmonoksit
4.2.2. Civa klorat
5. Intertisyel nefrit
5.1. Kadmiyum
5.2. Kursun
5.3. Radyasyon
5.4. Aflatoksinler (kuskulu)
6. Glomerulanefrit
6.1. Silikon
6.2. Hidrokarbonlar (kuskulu)
7. Nefrotik sendrom
7.1. Civa
72. Hidrokarbonlar (Kuskulu)

Ayrica aromatik aminler, nitroz bilesikler, hidrazinler, alkilleyici ajanlar, antikanser
ilaglar, kadmiyum ve kursun renal adenoma ve adenokarsinoma nedeni olabilirler. De-
gisik cevresel kimyasallar skuamoz hicreli kansere neden olabilmektedir. Bunlar renal
parankima ile ilgili kanserojen etmenlerdir. Renal pelvis, Ureter, mesane ve Uretrada
transizyonel hiicre karsinomasi yapan etmenler ise 2 naftilamin, ksenilamin, benzidin
gibi aromatik aminler ve sigara icmedir.

Diyaliz sirasinda alinan bazi kimyasallarin da noérolojik ve diger sistem
sorunlarina yol acabilecegi bilinmektedir.

9. Hematopoetik Sistem Hastaliklari

Cevresel bir cok etmenin hematopoetik sistem tzerinde olumsuz etkileri ¢cok es-
kiden beri bilinmektedir(54). Arsin, kursun, bakir, formaldehit, naftalen, anilin, paradik-
lorobenzen hemolitik anemi nedenidir.
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Arsenik, benzen, organoklorin pestisitler nétropeni yapmaktadir. Aplastik anemi
yaptigi belirlenen maddeler ise arsenik, benzen, iyonizan radyasyon, organoklorin
pestisitler, trinitrogliserindir.

Elektromanyetik radyasyonun l6semiye yol acabilecegdi belirtiimektedir. Benzen
ve iyonizan radyasyonun akut nonlenfositik, akut lenfositik ve kronik myelojenik 16semi
nedeni oldugu belirtiimektedir. Benzen kronik lenfositik [6semide yapabilmektedir. Klo-
rofenoksiasetik asit iceren herbisitler, iyonizan radyasyon non Hodykin lenfoma yap-
maktadir. Multiple myeloma, benzen ve iyonizan radyasyonla iligkilidir. Nitratlar, nitrit-
ler, aromatik nitro ve amino bilesikleri methemoglobinemi yapmaktadir.
Karboksihemoglobinemi yapan nedenler arasinda ise karbonmonoksit sayiimaktadir.
(54, 55, 56, 57, 58)

Cevre baglantisi kurmaya yoénelik 6ykid zorunlulugunu gosteren en tipik érnekler-
den birisi hematopoetik sistem tzerindeki ¢cevresel kimyasal etkisidir.

10. Tiroid Hastaliklari

Kakuartl organikler, polifenoller, polihidroksifenoller ve fenol tirevleri, pridinler,
fetalat esterleri ve metabolikurinleri, poliklorine ve polibromine bifeniller, organoklorin-
lerin hemen hepsi, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve inorganik maddelerden agiri
iyot ve lityum guatrojenik veya antitiroid etkisi olan maddeler olarak bilinmektedir.<59)
Yapilan epidemiyolojik ve deneysel ¢calismalar diffiiz guatrin multifaktoryel etyolojisini
belirgin olarak ortaya koymaktadir. iyot eksikliginin endemik guatrda etkisi bilinmekte-
dir. Ancak bunda diger bir cok etmenin de roli bulunabilmektedir. Cevrede bulunan bir
¢ok etmen tiroid islevlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Gerek dogal gerekse insan ya-
pimi olan antitiroid etmenler hava su ve yiyeceklerle viicuda girebilmektedir. Bunun
sonucunda bir cok dnemli guatrojenik etmen insan vicuduna girebilmektedir.

Cevresel guatrojenikler dogrudan tiroid bezi Gzerinde veya dolayli olarak diizen-
leyici mekanizma, periferal metabolizma veya tiroid hormon atihmini etkileyerek etkile-
nimi saglamaktadirlar.

Diyette iyot eksikligi olmasi durumunda ¢evresel guatrojenlerin etkisi artmaktadir.
11. Bagisiklik sistemi Hastaliklari

Bazi metal, pestisit, halojenli aromatik hidrokarbon, plastizerler ve plastik mono-
merleri, aromatik hidrokarbonlar, aromatik aminler, hava kaynakli kirleticiler, fiziksel et-
menler hayvan ve insanlarda immun sistem disfonksiyonuna neden olmaktadirlar
(60,67).
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Sozkonusu metallerin baslicalari arsenik, berilyum, kursun, civa, kadmiyum,
krom, selenyum ve c¢inko vardir. Pestisitlerden immuin sistem tzerinde etkili olan bash-
calar organoklorinlerden aldrin, DDT, mirex, lindane; organofosfatlardan ise parathion
ve metilparathiondur. Karbamatlardan carbamyl tipik érnek olabilir.

Halojenli aromatik hidrokarbonlar arasinda polikforine bifeniller, polibrominebife-
niller, dioksin, dibenzofuranlar, hekzaklorobenzenler sayilabilir.

Baslica plastizerler ve plastik monomerleri dizosiyanatlar, organotin bilesikleri, vi-
nilklortr, stiren, anhidritler ve formaldehittir.

Aromatik aminlerden benzidin, aromatik hidrokarbonlardan benzen ve diger sol-
ventler baglicalandir.

Hava kaynakli kirleticilerden ozon, nitrojen dioksit, kukurt dioksit, asbestos, silika,
volkanik kul, dizel motor emisyonlari, sigara dumani ve fiziksel etmenlerden de rad-
yasyon bagisiklik sisteminde islevsel bozukluk nedenlerindendir.

12. Kadin Ureme Sistemi Hastaliklari

Cok eskiden beri kimyasallar distk yaptirmak amaciyla kullaniimiglardir. Toksik
etkenlerin Ureme sistemini ve gelismekte olan fetisu olumsuz etkiledigi ¢cok eskiden
beri bilinmektedir. Sanayi devriminden beri de konuyla ilgili kesin degerlendirmeler ya-
pilmistir.

Kimyasal etkilenimin treme Uzerindeki istenilmeyen etkileri tremeyle ilgili, geli-
simle ilgili ve gebelikle ilgili etkileri olmak (izere tige ayrilir. Ureme sistemi tizerindeki
etkileri adet diizensizlikleri, fertilite gerilemesi ve erken menapoz olarak tanimlanmak-
tadir.

Gelisimsel etkiler fetotoksisite, teratojenik etkilerden ibarettir. Gebelik Gzerindeki
etkiler kanama bozukluklari, toksemi, erken membran riptlrd ve prematiire dogum
olarak siralanabilir.

Anestetik gazlara bagli olarak dustk, dogum agirhdinda azalma, dusik, ve kon-
jenital malfomasyonlara neden olmaktadir

Karbon disulftir dusik, prematiire dogum ve menstrial bozukluklara neden ol-
maktadir. Karbonmonoksit fetal 6lime ve siddetli ndrolojik gerilemelere yol agmakta-
dir. Formaldehitin disik dogum agirhigina neden oldugu bilinmektedir.{69,70) Hekzak-
lorobenzen, dusuk ve bebek 6lim hizinda artim nedeni olmaktadir. Organik solventler
dahil olmak dzere laboratuvar kimyasallar disik ve konjenital malformasyon
nedenidir.

Kursun ve diger tasfiye emisyonlari dusiklere, dogum agiriginda azalmalara, ye-
nidogan 6lumlerine ve norolojik yetersizliklere neden olmaktadir. Metil civa mental ve
motor gelismede ileri derecede gerilemeye ve serebral palsiye yolagmaktadir. Pesti-
sitler duistk, distk dogum agirhgi, toksemi ve postpartum kanama nedenidir. Poliklori-
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ne bifeniller diigiik, disik dogum agirligi, gelisimsel defektler, kola renkli deri gérini-
mine yol acar. Vinil klortrlerin fetal 6liime yol acabilecedinden kuskulaniimaktadir.

Bir cok cevresel etmenin kadin Greme sistemi Gizerinde istenilmeyen etkisi oldu-
gu belirlenmigtir:

Krom, kursun ve civa gibi metaller adet diizensizlikleri ve adet degisikliklerine
neden olmaktadir. DDT, toksafen ve lindane gibi organoklorirler adet dizensizlikleri,
menoraji, hipermenore ve gebelik toksemisinden sorumludur. Organofosfatlar hiper-
menore ve oligomenore nedenidirler. Gazyagi adet degisiklikleri, fertilite yetersizligi
gibi durumlara neden olmaktadir. Benzen, toluen ve ksilen adet kanamalarinda uzama
nedenidir. Karbondistlfir adet diizensizligi nedenidir. Formaldehite bagh olarak anor-
mal kanamalar, gebelik toksemisi ve anemi nedenidir. Fitalat esterleri adet diizensiz-
liklerine ve anovulasyona yol acmaktadir.(70,71) Lastik endustrisine ve vinil klorire
baglh toksik etkilenimde adet diizensizlikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Ureme disfonksiyonu ile ilgili belirleyici etmenler:
. Seksuel disfonksiyon, libido, potens

. Sperm anormallikleri, sayi, motilite, bigim

. Fertilite azalimi

. Gebelik sirasinda hastalik

Dustk

. Ol dogum

. Bebek dlimu

. Kromozom anomalileri

. Dogum defektleri

=
o

. Dogum agirliginda azalma

[N
[N

. Prematir dogumlar

RN
N

. Postmatir dogumlar

(=Y
w

. Erkek/kadin oraninda degisme

'—\
~

. Cocuklar morbiditesi ve gelisimsel sakatlklar

=
(€3]

. Cocukluk doneminde malignansiler
16. Menapoz yas!

Konuyla ilgili klasik kitaplar en ¢ok toksik etkilenim degerlendiriimesinde ortaya
¢ikan confounding faktorlerin yarattigi sorunlar tGzerinde durmaktadir. (68) Bunlarin
baslicalari sunlardir:
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. Birlikte ila¢ etkilenimi

. Kiginin sigara iciyor olmasi

. Kisi alkol kullaniyorsa

. Birlikte kontraseptif kullanimi

. Vazektomi ve tubal ligasyon gibi cerrahi uygulamalarin olmasi
. Anne yasl, paritesi ve baba yasi

. Cografik ve sosyal etmenler

. Genetik faktorler

© 0O N oo o b~ w N P

. Enfeksiyon hastaliklari ve birlikte olan hastaliklar
10. Metabolik hastaliklar

11. Beslenme yetersizlikleri

13. Erkek Ureme Sistemi Hastaliklari

Babanin anestetik gazlarin etkisinde kalmasina bagh olarak spontan digtkler v
konjenital anomaliler ortaya ¢cikmaktadir. Karbondioksit libido azalimina, impotansa,
sperm anomalilerinde artima neden olmaktadir. Dibromokloropropan etkilenimi ise in
fertilite, azospermi, oligospermi nedeni olmaktadir. Kursun ve diger maden tasfiye etki-
lenimlere bagh olarak infertilite, spontan dusik ve prematiire dogumlara yol agcmakta-
dir. (73, 74. 75) Erkek treme sistemiyle ilgili degerlendirmelerde :

1. Fertilite degerlendirmesi
2. Reproduktif sonuglar

3. Seksuel fonksiyon

4. Semen analizleri

5. Testikiler histopatoloji

6. Hormon analizleri esastir.

Konuyla ilgili epidemiyolojik degerlendirmelerin sonug¢ verebilmesi ciddi bir kayit
sistemi ve standart muayene prosedurleri gerektirir.

14. Cevresel Kimyasallar ve Kanser Olugsumu

Karsinojenlerin arastiriimasinda klinik gbézlemler, epidemiyolojik ¢calismalar, hay-
van biyoassayleri ve kisa sureli in vitro testlerden yararlanilmaktadir.(77) Burada bun-
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larin ayrintisina girilmeyecektir. Ancak temel kaynaklarda konuyla ilgili tartismalar bu-
lunabilir.(76)

insanda karsinojen oldugu kabul edilen baslica etmenler agagida siralanmistir.
(78)

=

. Aflotoksinler

. Aliminyum dretimi

. 4-aminobifenil

. Fenasetinli analjezik karigimlari
. Arsenik ve arsenik bilesikleri

. Asbest

. Auramin Uretimi

. Azatiyopurin

© 00 N o o M~ w DN

. Benzen

10. Benzidin

11. Tutdn ¢igneme

12. Tiutdn igme

13. Dumansiz tutln dretimi

14. Chlornaphasine

15. Bis-(chloromethyl)-teher and chloromethyl methyl eter
16. Ayakkabi yapim ve onarimi
17. Myleran

18. Chlorambucil

19. Methyl-CCNU

20. Hekzavalan krom bilesikleri
21. Kémur gazifikasyonu

22. Katran kurumu

23. Kémdur katrani
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24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

koruyu

Kok Uretimi

Siklofosfamid

Dietilstilbesterol

Erionit

Estrojen replasman tedavisi

Nonsteroidal estrojenler

Steroidal estrojenler

Mobilya yapimi

Yeraltinda radon etkilenimiyle birlikte olan hematit madenciligi
Demir ve celik dokimculagu

izopropil alkol tretimi, kuvvetli asit yontemi
Magenta (galibarda) tretimi

Melphalan

Methoxalen ve ultraviyole etkilenimi

islenmis veya kismen iglenmis mineral yaglari
MOPP tedavisi

Mustand gazi

2-naftilamin

Nikel ve nikel bilesikleri

Oral kontraseptifler, kombine {ovaryum ve endometrium kanserlerinde

cu etkisi de var)

44,
45.
46.
47.
48.

49,

Oral kontraseptifler, sequential
Lastik endistrisi

Sist petrolii (shale oil)

is, kurum

Treosulfan

Vinil klorar
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Dis ortam havasinda bulunan ve insanlar icin karsinojen 6zellikteki baslica et-
menler arasinda arsenik ve arsenik bilesikleri, asbest, krom ve belirli krom bilesikleri,
nikel ve nikel bilesikleri, kurum, is ve sist petrolu, vinil klorir sayilabilir.(78). Kapal
ortam havasinda bulunan kanserojen maddeler ise asbest, benzen, 2-naftilamin,
kurum, sigara dumani ve vinil kloriir sayilabilir.

Suda bulunan ve insanlara kanserojen etkisi bulunan baglica maddeler arsenik
ve arsenik bilesikleri, asbest, krom ve krom bilesikleri, benzen, bis(chlorometil) eter,
nikel ve nikel bilegikleri, vinil klorir dnemlidir.(78, 79). Gidalarda bulunan ve insanlar
icin kanserojen etkisi olabilen maddeler ise aflotoksinler, arsenik ve bazi arsenik bile-
sikleri, nikel ve belirli nikel iceren bilesikler olarak siralanabilir.

Asbest iceren talklarda, sa¢ kurutucularinda oldugu gibi daha énceden evde kul-
lanilan bazi ara¢ ve gerecin izolasyonu amaciyla asbestin kullaniminda asbest etkile-
nimi s6z konusu olabilir.

Gazyagl, boya, cila, zamk, oje vb icerisinde kontaminant olarak bulunan benzen
O6nemli bir etmen olabilir. Ginimuizde yapimi azaltilmis olmakla birlikte benzidin ice-
ren boyalar bu acidan 6énem tasiyabilir. Vinil klorir yeni arabalarin désemelerinden-
cevreye yayllabilir.

insan kanseri ile nedensel iliskisi oldugu belirlenmis ilaclar sunlardir:
1. Fenasetin iceren aspirin bilesikleri

. Azatiyopirin

. Chlornaphthazine

. Myleran

. Chlorambucil

. Methyl-CCNU

. Cyclophosphamide

. Diethylstilbesterol

© 00 N o o A~ w N

. Estrojen replasman tedavisi

10. Nonsteroid estrojenler

11. Melfalan

12.Metoksalen ve ultraviyolenin birlikte etkimesi

13. MOOP ve alkilleyici ajanlar dahil diger kombine tedavi uygulamalari
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14. Kombine oral kontraseptifler

15. Sequential olarak kontraseptifler

16. Treosulfan

Batun bu etkilenimlerle baglica konakgi etmenlerinin birlesmesi olumsuz sonucla-
rin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Karsinogenezisle ilgili baslica konakc¢i etmen-
leri asagida siralanmistir:

1

2
3
4
5.
6
7
8
9

Yas

. Cins
. Hormonlar, biyime etmenleri ve reseptorler

. Immiinolojik etmenler

Nutrisyonel status

. Akkiz hastaliklar
. Daha 6nceden cevresel karsinojenlerle karsilasmis olma
. Karsinojen metabolizmasi

. DNA onarimi

10. Kromozomal defektler

11. Selliler proliferasyon

12. Differensiyasyon ve gen expresyon durumu

13. Onkojenler ve timor sipresor genleri

Kimyasal kanserojen etmenlerle temel biyolojik ve biyokimyasal esaslar soyle si-
ralanabilir:(82)

1

Karsinogenezis dozla dogru orantilidir, dozun biyimesi olasihgi artirirken si

renin de kisalmasini saglar. Karsinojen bir maddenin, gtvenli bir kullanim sinir1 séz
konusu degildir.

2.

Etkilenimle tumér gelisimi arasinda uzun bir siire bulunmaktadir. insanlarda bu

5-30 yildir. Degisik turlerde bu sire o tiriin yagsam suresi ile orantilidir. Karsinojenlerin
transplasental olarak ta etkilemesi mimkindur ve timérler sadece yetiskin dénemin
de ortaya ¢ikmaktadir.

3.

Normal dokunun neoplasmaya doniisimu ¢ok evreli bir strectir.
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4. Bosaltici etmen olarak adlandirilan bazi karsinojen tiplerinin etkisi kolaylastirici
etmenler, hormonal etmenler ve degisik kofaktorlerle artim gdsterir.

5. Hiucresel proliferasyon karsinogenezisi artmaktadir.

6. Ayni kimyasal karsinojenin neden oldugu neoplazmalar antijenik diversite,
genel fenotipik diversite gostermektedir. Bu degisim biyime hizi, farklilagsma derece
si, hiicre yiizey 6zellikleri ve enzim profilleri ve gibi 6zellikleri icerir.

7. Karsinojenlerin in vivo olarak hem metabolik aktivasyona, hem de detoksifikas-
yona ugrarlar.

8. Karsinojenlerin metabolik olarak aktive olan bicimleri hiicresel protein ve nik-
leik asit nukleofilik kalintilarina kovalan olarak baglanan ileri derecede reaktif elektrofil-
lerdir.

Batiin bu 6zellikler gzdnine alindiginda konuyla ilgili degerlendirme ve izleme-
lerin ne kadar zor ve ne kadar sireklilik gerektirdigini ortaya koymaktadir.
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