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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 Midirlugu 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 kargimiza ¢ikmaktadir. Bltiin ¢evre 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 tagsimasi hekimlerde gelecekte ¢evre ile heki-



min dogrudan iligkisinin kalmayacagi seklinde yanlis bir kani da uyandirdi. Bu
yanhs kaninin dayandigi temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin
kurulmasi, buna bagli arntim tesislerinin varligi insan atiklari ile ilgili bir cok sorunun
ortadan kalkmasini saglayabilirdi. Ancak giinimizde ortaya c¢ikan sorunlar hekimin
cevre sagligl konulari arasinda islenen bazi temel sorunlarla dogrudan iligkisinin
kalmamasina karsin, ¢evre sorununun énemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak
zorunda kalacagini gosterdi. Gunumiz kaynaklari bunu kisaca c¢evre hekimligi
terimiyle tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal o6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan cevre saghgi
sorunlarinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine
uygun, pratik c¢6zim oOnerileri goéturilimedikgce teknik danismanlik hizmeti
saglanamadikca ilerleme saglanmasi ¢ok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin
bitun koyleri icin gecerli bir uygulama bi¢iminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir.
Oysa hizla gelisen teknolojiye uyum saglama cabasi icerisindeki lilkemizde yapilan
her diizenleme dogrudan ve dolayll olarak saglik personeline 6nemli gorevier
yiiklemektedir. Ulkemizde cevre saghigi ile ilgili mevzuatin saghk personeline
yukledigi gorevler sanildigindan c¢ok agirdir. Cevre hekimligi yaklagsimi esas
alindiginda hekim ve saglk personelinin egitiminde gorev alacak personelin
egitiminde tartisiimasi gereken konular olduk¢a kapsamlidir. Mevzuattaki goérev ve
yetki karmasalari ortadan kaldirllamadidi surece bu kapsam dogrudan ve dolayli
olarak alanda calisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi sanayilesmis
illerde icerik istemi daha ¢cok sanayi tesislerinin cevresel etki degerlendirmesi ile
baglantili olmaktadir.

Bltin bu noktalar esas alindijinda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine
bagimh olmadan ilgili bélumlerin sik sik gézden gegcirebildigi bir kaynak kitapciklar
dizisinin yararli olacagi sonucuna varilmistir. Yapilacak katki ve tnerilerle daha da
gelisecegine inandigimiz bu dizinin yararl olmasini diliyoruz.

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

Genel Mudurlugi
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CEVRESEL VE BiYOLOJIK iZLEME VE DEGERLENDIRME

Cevre saghigi ile ilgili degerlendirmelerde cevrenin doért etkisi zerinde ayrintili
olarak durulmaktadir:

1. Hastaliklar icin zemin hazirlayabilir. S6zgelimi iklim kosullarinin solunum siste
mi hastaliklarinin artmasina yol agmasi, ortamda bulunan vektérlerin hastalklarin ya-
yihmini kolaylastirmasi gibi.

2. Cevre dogrudan hastalik nedeni olabilir.
3. Cevre bir kisim hastaliklarin yayilmasini kolaylastirabilir (1,2,3).

4. Bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyebilir (1,2,3,4). Bitiin ¢cevre
olumsuzluklari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan
hastalik nedeni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da
bir kisim hastahgin gidisini etkileyebilir. insan saghg! agisindan ele alindiginda bu
kadar etkin bir belirleyici olan ¢evre, tim canlilar esas olarak alindiginda s6z konusu
baglantilar cok karmasik duruma gelmektedir. Biitiin bu karmasik iligkilerin degerlendi
rilebilmesi yeterli bir izleme sisteminin kurulmasiyla mimkuin olabilecektir.

Cevrenin 6nemli bir risk dederlendirmesi ve risk iletisim sorunu oldugu bilinmek-
tedir.

Canliy1 olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji giinimuzde tek basina bir bilim dal ola-
rak dnemli bir calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji, gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallan da gelismistir. Cevresel toksikoloji
gercek anlamda epidemiyoloji sentezi gerektiren bir disiplindir.

Toksikoloji bu agidan farmakoloji, patoloji, beslenme ve halk saghgi dallariyla ya-
kindan iligkilidir.

Toksik maddelerin etkilerinin ilag yan etkileri, orjinleri, etkileme siireci, gibi 6zellik-
lerine dayanarak yapilabilecegi aciktir.

Bir etkenin toksik olabilme 6zelligini etkileyen bir cok etmen vardir. Bunlari sdyle
siralayabiliriz:

1. Konakglya ait dzellikler
a. Tur, genotip

b. Yas
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c.Cins

d. Gegirilen enfeksiyon hastaliklari
e.Noropsikolojik stres éykisu

f. Aktivite diizeyi

0. Beslenme diizeyi ve durumu

h. Toksik etkenle karsilasma 6ykisi
2. Cevresel etmenler

a. Sicaklik

b. Isik, (Siddet, siklus ve spektrum)
c. Hava (akim hizi, iyon kapsami, nem)
3. Toksik madde

a. Ana yapisi

b. Fizik bigimi

¢. Kimyasal bicimi

Burada siralanan etmenler incelendiginde ayrintili bir cevre 6yki kaydi olmadan
stz konusu degerlendirme ve izlemelerin ¢ok gi¢ olacagini ortaya koymaktadir. Klinik
birtakim sonuglarin gevre ile baglantisi kurulmamigsa konusgla ilgili degerlendirmelerde
dnemli sorunlar ortaya cikabilecektir. ilag yan etki degerlendirmeleriyle ilgili bildirim
merkezleri cevresel etkilenim agisindan da ayrintili sorgulama yapmak zorundadir. Kli-
nik ekoloji yaklagiminda kisilerde toplam ¢evresel yike (total environmental load) bagli
olarak ¢ok genis bir semptom grubu ortaya ¢iktigi noktasindan hareket edilmektedir.
Burada toplam cevresel yik terimi:

1. Cevresel kimyasallar

2. Gida intoleransi

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

Klinik ekoloji yaklasimina gore kisi sirmekte olan disuk dizeydeki cevresel kim-
yasal etkilenimine uyumunun yetersiz olmasi durumunda bir cok organi ilgilendiren be-
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lirtiler ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sorumlu oldugu
varsayllan kimyasal etmenler:

1. Sigara dumani
. Tasit egzos gazlari
. Boyalar
. Organik solventler

. Pestisitler

2

3

4

5

6. Dogal gaz yakitlari
7. Plastikler

8. Parfumler

9. Sentetik dokumalar

10. Ev temizlik malzemeleri

11. Yeni insaat malzemeleri

12. Yetersiz havalandirilan binalardir (5-9). Klinik ekologlar bu durumda semp
tomlan disik diizeyde cevresel kimyasal tarafindan uyarilan hastalarin hastalklarini
tanimlarken hastalik (environmental illness) terimini kullanmaktadirlar.

Bu yaklasik olmaksizin nonspesifik bir sonucun cevresellerle baglantisinin kurul-
masi ¢ok zordur. Sdzgelimi bir ¢cok cevresel kimyasalin akut ve kronik renal harabiyete
neden olabilecegini gosteren bulgular vardir (20, 21, 22). Akut bobrek yetmezligine
neden olan cevresel etmenler siralanacak olursa:

Akut bobrek yetmezligi yapan ¢evresel etmenler
1. Organik ¢oziculer

1.1. Kloroform

1.2. Karbontetraklortr

1.3. Etilendiklorir

1.4. Toluen

1.5. Trikloroetilen
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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. Hemoglobinuri

4.1.1. Anilin

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. Myoglobiniri

4.2.1. Karbonmonoksit
4.2.2. Civa klorat

5. intertisyel nefrit

5.1. Kadmiyum

5.2. Kursun
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5.3. Radyasyon

5.4. Aflatoksinler (kuskulu)

6. Glomerulanefrit

6.1. Silikon

6.2. Hidrokarbonlar (kuskulu)
7. Nefrotik sendrom
7.1.Civa

7.2. Hidrokarbonlar (Kuskulu)

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

Bdyle bir baglanti zincirinin ve olasiliklar batiininin degerlendirilmesi, tartigilabilir
bilimsel veriler olarak sonuglarin ortaya konulmasi ile ilgili gugliikler ¢cok aciktir. Batin
sorun ara kademede etkilenimler konusunda kuskulandiracak, spesifik baglantilar kur-
duracak biyolojik belirteclerin bulunmasidir. Bunlarin ucuz, kolayca yinelenebilir test
yontemleri olarak alan calismacilarina ve klinikcilere sunulmasi zorunludur. Bu tip
marker degerlendirmelerinde araca ve kite 6zgul sistemler risklidir. Degisik kurum ve
kuruluslarin gelistirdikleri kitleri okuyan araclarla yapilan biyolojik belirte¢c degerlendir-
meleri ancak pahall ve sinirl ¢calismalara izin vermektedir. Bunlarin yayginlastiriimasi
cok zordur.

Bitin bu esaslarin 1siginda giderek daha biyik oranda kimyasalin etkisi altinda
kalan insan populasyonu, konunun iyi anlasilmasini ve aciklanmasini gerektirir. Cev-
redeki kimyasal konsantrasyonu, insan viicudundaki konsantrasyonu, bunun istenil-
meyen olumsuz sonugclarla baglantisi hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmasi geregi var-
dir.

Gunumizde pollutant etkileniminin neden oldugu saglik riskleri ile ilgili htikiimler
blyuk oranda yetersiz etkilenim verilerine dayanmaktadir (12,13, 14,15).
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Sonugta ortaya ¢ikan revirsibl olumsuzluklarda gevresel dykiiden uzaklasiimakta,
konunun dnemi nedeniyle klinisyenin tim zamani kisiye yonelik mudahalelere gitmek-
tedir. Disiplinler arasi isbirligini saglayacak tam bir bitinleyici, surekli, akademik per-
sonel kusaklarini kapsayacak nitelikte bir arastirma protokoll olusturulmadan séz ko-
nusu sorunun ¢dzimii mimkiin olmayacaktir. Onemli klinik merkezlerin séz konusu
degerlendirme ve veri analizlerini yapabilecek egitimi almis elemanlarca takviyesi bu
acidan zorunludur.

Epidemiyolojik calismalar kanser olusumunda etkili olan ¢ok sayida faktorin be-
lirlenmesini saglamistir. Bunlar sigara, meslek, giines 1s1d1, iyonizan radyasyon, ilag-
lar, diyet, alkol, cinsel ve sosyal davranislar olarak siralanabilir. Diyet ve sigaranin
ABD'de en dnemli kanser nedenleri arasinda bulundugu belirtimektedir (18). Kansero-
jen etkiyle karsilagsmasindan sonra kanser olusumuna kadar ¢ok uzun bir stire geg-
mektedir. Piyasaya ¢ikan muhtemel bir gok kanserojen maddenin etkilerinin gikabilme-
si icin gecgcmesi gereken uzun sidre nedeniyle halen epidemiyolojik bir
degerlendirmenin yapilabilmesi mimkin degildir. Bdyle bir degerlendirme ancak bir
kac akademik kusagin bir arada konunun icerisine katilmasiyla mimkin olabilecektir.
Kuskusuz ¢ok merkezli arastirmalar bu acidan énemlidir. Ancak ¢evre degerlendirme-
sinde birbirini izleyen akademik kusaklarin surdiurdugu calismalar ¢cok daha fazla
6nem tasimaktadir.

Bu durumda iki uygulama s6z konusudur:
1. Cevresel izleme ve degerlendirmeler.
2. Biyolojik izleme ve degerlendirmeler.

Cevresel izleme ve degerlendirmeler (monitoring) kirletici etmenin ¢evrede veya
ogelerinde konsantrasyonlarinin élcimuyle yapilmaktadir. Biyolojik izleme ve deger-
lendirme ise kimyasali, metabolitlerini, dokularda, viicut sivilarinda, digki ve idrarda,
solunum havasinda olusan olumlu ya da olumsuz tim biyolojik cevaplarin degerlendi-
rilmesiyle yapilmaktadir. Kugskusuz her iki yéntemin de kendince olumlu ya da olum-
suz yonleri olabilecektir. Bireyin dogrudan etkilenimiyle ilgilenildiginde belki de biyolo-
jik degerlendirmelerin daha yararl oldugu kanisina varilacaktir. Bu bir oranda dogru
olmakla birlikte gercek izleme ve degerlendirme hem cevresel hem de biyolojik izle-
meyle saglanabilir.

Gercek cevresel ve biyolojik izlemenin temel standardi bulasici hastalik salginlari
¢iktiginda ya da herhangi bir bulagici etmenle etkilenenlerin belirlenmesi durumunda
yapilanlarin ¢cevresel kirleticilere de uygulanmasindan ibarettir.
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1. Su, hava, yiyecek (belki toprak) te kirletici etmenin belirlenmesi
2. Bunun emisyon kaynaklarinin belirlenmesi
3. Gerekli dizeltici ve engelleyici dnlemlerin alinmasi

Ancak cevresel olarak yapilan ol¢timlerin gercek anlamda etkileyen toksik etme-
nin miktarini yansitmamasi miamkanddr. Bireyler arasinda adsorbsiyon farkhliklarinin
yanisira, etkilenim olgularinda, koruyucu ara¢ kullanimlarinda, etkinliklerinde ve yasa-
ma bicimlerindeki farkliliklar 6nemli degisikliklere neden olabilmektedir. Sonucta ¢ev-
resel degerlendirmeler tam olarak i¢sel ekilenimin 6l¢itil olmayabilir. Bazi énemli so-
runlar daha hafif boyutlarda bazi énemsiz etkilenimler ise daha abartili olarak ele
alinabilir.

Biyolojik izleme tanisal degerlendirme ve saglik surveyansindan (diagnostic tes-
ting, health surveillance) farklidir. Biyolojik izlemenin (monitoring) amaci etkilenimin bi-
yolojik belirteclerinin bulunmasidir (markers), bunu yaparken digsal etmenin viicutta
bulunmasi, ksenobiyotik etmenle endojen etmen arasinda karsilikh etkilesim Grtnu bir
maddenin godsterilmesi ya da viicutta etkilenimle ilgili diger olgularin saptanmasi bigi-
minde yapilmaktadir. Tanisal testler klinik olarak belirgin olan istenilmeyen saglik etki-
lerinin dogrulanmasi amaciyla yapiimaktadir. Saglik sirveyansi ise sagligr korumak
ve hastaliklari énlemek amaciyla etkilenim altindaki kisilerin periyodik tibbi-fizyolojik
muayenesidir (Sekil -1).

Etkilenim gostergeleri ile saglik durumunun gostergeleri arasinda yakin iligki bu-
lunmaktadir (11). insan dokularinda hiicresel, biyolojik ve ve molekiler olaylari belirle-
mekte kullandigimiz biyolojik belirtecle (markers) yabanci bilesiklerle karsilasma ve is-
tenilmeyen saglik etkileri arasindaki iliskinin gésterilmesine katkida bulunmaktadir.

Sonucta:

1. Etkilenim izlenmesinde digsal etkilenim, i¢sel etkilenim sonucu, olumsuz olma
yan saglik etkilerinin ve sonuclarinin belirlenmesi esastir. Olumsuz olmayan saglik et-
kilenimleri reversibl veya irreversibl olabilir.

2. Saglk siirveyansinda ise eger etkilenim ortadan kalkacak olursa sponton ola
rak reversibl olmayan ancak tibbi miidahale ile olumsuz gidisin durdurulabilecedi veya
hastalik yoniinde ilerlemesinin engellenebilecedi durumlari saptamaya yoneliktir. Re
versibl olanlar belki de etkilenim ortadan kalktiktan sonra geri dénmus durumdadir.

3. Klinik hastalik tanilarinda klinik hastalik ortaya ¢ikmis ve irreversibl ilerleme ol
mustur. Bu hastalik belki de kanser veya organ yetmezligidir.
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Sekil -1: Biyolojik izleme, tanisal amacli testler ve saglik sirveyansindan fark-
lidir (18, degistirilerek).

Biyolojik izleme ve degerlendirmeyle ilgili baslica kisitliklar klasik kitaplarda style
siralanmaktadir: (11)

1. Gegerli ve pratik yontemlerin kisith oranda saglanabilmesi

2. Dissal etkilenim, i¢sel etkilenim; bozunum ve zaman seyri {toksokinetik) ile is
tenilmeyen etkiler arasindaki (toksodinamik) kantitatif iligkiyle ilgili bilgilerimizin yeter
siz olmasi

3. Biyolojik 6rneklerin alinmasindaki guclukler, invazif teknikler kullanildiyinda ki
siye zarar verme olasiliginin olmasi

4. Bu gibi testlerin cogunda bireysel sonuclarin ayni etkilenim altindaki digerleri
ne uygulanamamasi nedeniyle ve diger nedenlere bagh olarak maliyetin ¢ok yliksek
olmasi.

Eldeki bilgilerin 1siginda ¢ok sinirli orandaki kimyasal kirleticiyle ilgili biyolojik izle-
me ve degerlendirme programlarinin sirddrilebilmesi mimkin olabilmektedir. Halen
bulgularin bireye genellenebilmesi mimkin olamamaktadir.
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Biyolojik degerlendirme yontemlerinin alisilagelen klasik epidemiyolojik ¢alisma-
larla kombinasyonu ile saglik riskinin belirlenmesi ve rakam olarak ifadesi mimkin
olabilir.

Mutajen ve karsinojenlerle karsilagsiimasina bagh olarak ortaya ¢ikan mutajenik
etkilerle ilgili bir cok yontem gelistirilmistir. Ancak etkilenen populasyonda mutajenik ve
karsinojenik riski kantitatif olarak ortaya koyabilecek bir yéntem gelistirilebilmis degil-
dir. Varolan yodntemlerin blyuk olgekli epidemiyolojik calismalarda kullanilabilmesi
mumkin degildir.

Biyolojik izleme ve degerlendirme sonuglarinin potansiyel saglik riskini saptamak
Uzere kullaniimasindan énce:

1. Digsal ve i¢sel etkilenim arasindaki iligkinin anlagilmasi

2. igsel etkilenimin biyolojik markerlari ile isteniimeyen etki arasinda baglantinin
kurulmasi gerekir. Ikinci gereksinim doz-cevap iliskisinden baska birsey degildir.(Il)

ideal kosullarda etkilenimin biyolojik belirtecleri:

1. Etkilenimin giddetiyle sabit ve kantitatif olarak degismelidir.

2. Ozellikle diisuik doz diizeylerinde etkilenenle etkilenmeyenler birbirinden ayir-
dedilebilmelidir.

3. Degerlendirme konusu olan etkilenim icin spesifik olmahdir.

4. Doku ve sivilarda degerlendirmeye elverisli miktarlarda bulunmalidir.
5. Gegmis ve kiimdilatif etkilenimle ilgili bilgiler vermelidir.

6. Belirli bir siire saklanmasina olanak verecek stabilitede olmalidir.

Biyolojik cevaplarin deg@erlendiriimesinde bireyin kendisinin verdigi yanitlardaki
degisiklikler de gézoénine alinmak zorundadir. Kolinesteraz aktivitesi gibi orgonofosfat
etkilenim degerlendirmelerinde kullanilan testlerde bireyler arasi degisiklikler ¢ok faz-
ladir. Bu durumda bireyin kendisinde de degisik dlgiimsel farkliliklar olmasi beklenebi-
lir. Bireyin zaman icerisinde etkilenim izlenmesi isteniyorsa bir taban seviyesi 6lcimi-
nin bulunmasi gerekmektedir. Boylece zamana bagl degisimlerin izlenmesi mimkin
olabilecektir.

Degisik dokularda biyolojik degerlendirmeleri yapilabilmekte olan baslica madde-
ler, arsenik, kadmiyum, krom, kursun, civa, benzen, trikloretilen, karbonmonoksit for-
maldehit, organofosfor pestisitler, organoklorin pestisitler, poliklorine bifeniller, klorofe-
noksiasetik asit iceren herbisitler ve dioksin olarak siralanabilir.
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Ulkemizde konuyla ilgili 6nemli sorunlar sdyle siralanabilir.

1. Halk saghgi konusunda calisan laboratuvarlar arasinda énemli standart farkli
liklari bulunmaktadir. Degisik Bakanliklarin laboratuvar kurma egilimleri farkh standart
lara ve karsilastirimasi mimkiin olmayan yontem farkliliklarina yo! agmaktadir. Cogu
kez 6rnek alma yéntemleri arasinda bile dnemli farkliliklar olmaktadir.

2. Laboratuvar elemanlari sinirli 6zellikte ve 6zel bir amaci bulunmayan bir takim
Olcimlerle 6nemli 6l¢lide zaman yitirmektedir. Bir cok laboratuvar sadece elindeki
araca ve personelin niteligine gore 6lgim yapmaktadir.

3. Kayitlar ilgili kisilerden saklanmakta, medyada spekilasyon endisesi nedeniyle
gercekten yorumlama ve degerlendirme kapasitesine sahip kisilerin ellerine ulagmasi
gecikmektedir.

4. izleme bolge ve yerlesimlerinde yéntem hatasi vardir ve sonuglar genellenebi-
lir olmaktan ¢ikmaktadir.

5. Sinirh sayida kisilerde yapiimis bazi akademik ¢alismalar hatali olarak toplu
ma genellenebilmektedir.

6. Degerlendirme ve yorumlarda bireysel farkliliklarin yarattigi olumsuzluklari gi
dermeye yonelik hicbir caba gdsterilmemektedir. Alt ve st dederler esas alinarak
yorum yapilmaktadir.

7. Cevresel ve biyolojik izleme ve degerlendirmeler tek baslarina anlamli olamaz
lar. ikisini birbirine baglayacak mekanizmalar bulunmamaktadir.

8. Olguimler cok cesitli disiplinlerin katkisini ve katihmini gerektirmektedir. Olgiim
yapabilen olanaklara sahip akademik birimler saglik agisindan ve epidemiyolojik aci
dan degerlendirme yapma standardina sahip birimlerle isbirligi icerisinde degildir.

9. Spekilatif cevre tartigmalari ciddi izleme sistemlerinin kurulmasini engelle
mektedir.

10. Klinik ekoloji, ¢cevre hekimligi kavramlarinin énemi klinik uygulama alanindaki
saglk personelince yeterince kavranabilmis degildir. Cevresel etkilenim degerlendir-
mesi tam olarak klinik uygulamaya girebilmis degildir. Coklu etkilenimler konusunda
yeterli bilgi saglanamamistir. Klinik uygulamadaki hekimlerin konuya yaklasimlari ye-
terli degildir.
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11. Arag, gereg ve yontem standardizasyonu ile ilgili sistemli bir caba gdosterilme
mektedir.

12. Analizler sadece akademik ve yiksek teknoloji gerektiren uygulamalarla si-
nirli tutulmaktadir. Alanda pratik ve taramaya elverisli ydontemlerin énemi anlasiima-
mistir.

13. Biyolojik markerlarla ilgili bilgiler pratik ve taramaya elverisli etkinlik ve deger-
lendirme maliyetine sahip dedgildir.

14. Bilim adamlari arasinda yeterli risk iletisimi saglanabilmis dedgildir.

15. Geriye donuk ve ileriye donik degerlendirmelere olanak saglayacak klinik ve
cevresel kayit sistemi kurulmus degildir. Cevre izlenilen daha ¢ok kisa amagli ve med-
yayI tatmine yonelik bir gindeme gore yapilmaktadir. Bu 6nemli boyutta kaynak israfi
na ve sistem kurulmasina yonelik ¢cabalarin engellenmesine neden olmaktadir.

16. Kullanilan terimlerin farkl kullanimlari da énemli glclikler yaratabilmektedir.
Cevresel izleme ve deg@erlendirme uygulamalarin etkin olarak surdurtlmesi temel biyo-
lojik mekanizmalarin kavranilmasiyla da yakindan iliskilidir. Emilimden sonra kimyasal
vicuda dagilir, metabolize olur ve atilir. Bu durumda igsel doz (internal dose) yapilan
teste gore degisik anlamlar tasiyabilir:

1. Yeni emilen miktar
2. Vicutta depolanan miktar
3. DNA, RNA ve proteinler gibi kritik hedeflerle etkilesime giren miktar

Gercek anlamda bir biyolojik efektif doz dlgimu ise ¢ok gigtir. Biyolojik efektif
dozlarin belirlenmesi ve 6lcimuyle ilgili pratik sonuclar gelecekte 6nemli yararlar sag-
layacaktir.

Bitin bu kosullar altinda s6z konusu izleme ve degerlendirme uygulamalarina
gecme cabalarini destekleyecek temel uygulamalar soyle siralanabilir:

1. Cevre sagligi yaklagimindan c¢evre hekimligi yaklagimina gegis, tip fakiltesi
egitiminin buna gore yonlendirilmesi.

2. Klinisyenin konuya ilgilendiriimesini saglayacak iletisim mekanizmalarinin
arastiriimasi. Klinisyen hasta tedavi ve izlenmesiyle bag kurabildigi oranda konuyla il-
gilenecektir.
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3. Dissal etkilenim, i¢sel etkilenim ve istenilmeyen saglik etkisi arasindaki bag
saglik meslek mensuplarina kavratiimalidir.

4, Yontemler standardize edilmelidir.

5. Kaynaklar ayrintl akademik ve yiksek teknoloji degerlendirmelerinden c¢ok kisi
ilgilendiren izleme degerlendirmelerine kaydirilmahdir.

6. Konuyla ilgili stirekli bir teknik danisma kurulu olusturulmalidir.

22



10.

KAYNAKLAR

Topuzoglu, I.Cevre Saghigi ve is Saghgi, Hacettepe Universitesi Yayinlan, Ankara,
1979

Giler, C.Cevre ve Saglik Uzerine Etkileri, Saglik, Toplum ve Cevre Bilteni,
1,3,3-8, Mart 1991.

Fisek, N.H. Halk Saghgina Girig, H.U. -DSO Hizmet Arastirma ve Arastiric
Yetistirme Merkezi Yayini, No. 2, Ankara, 1983.

Guler, C.Cevre ve Saglik, Tibbi Dokimantasyon Merkezi Yayinlari, ISBN-
975-7431-01-X Ankara, 1992

Bell, L, R., Clinical Ecology, Common Knowledge Press, Bolinas, California,. 1982.
Dickey, L.D., Clinical Genitourinary allergy, Cutis, 15, 854, 1975.

Ranolph, T.C. Depression caused by home exposure to gas and and combustion
products of gas, oil and coal. J.Lab. Clin Med, 46, 942,1955.

Ranolph, T.G., Moss, R.W., An Alternative Approach to Alergies, Lippincott
Cromwell, Philadelphia, 1980.

Rea, W.J. Environmentally Trigerred Cardiac Disease, Ann. Allergy 40, 243,
1978.

American College of Physicians, Position Paper: Clinical Ecology, Ann intern,
Med. 111, 168, 1989.

11.0sterloh, J.D., Tarcher, A.b., Environmental and Biological Monitoring, in Alyce

Bezman, (ed) Principles and Practice of Environmental Medicine, (ed) Plenum
Medical Book Company, New York and London, 1991.

12.Newman, H.G., Concept forassesing the internal of chemicals in vivo, Fowler, b.a.

13.

14.

(ed) Mechanisms of Cell Injury: Implications for Human Health, John Wiley Sons,
New York 1987.

Perera, F.P., Molecular Cancer Epidemiology, A new tool in cancer prevention, J.
Natl Cancer Inst, 78, 887, 1987.

Perera, F., Weinstein, J.B., Molecular Epidemiology and Carcinogen- DNA Adduct
Detection: New Approaches to studies of human cancer causation, J. Chron. Dis
35,581, 1982.

23



15.Fao, V., Emmetts E.A., Maroni, M. et al, (eds), Occupational and Environmental
Chemical Hazards: Cellular and Biochemical Indices for Monitoring Toxicity, John
Wiley, Sons, New York, 1987.

16. Hulka, B.S., Wilcosky, T.C., Griffith, J.D., Biological Markers in Epidemiology,
Oxford University Press., 1990.

17.Tarcher, Alyce Bezman, Principles and Practice of Environmental Medicine,
Plenum Medical Book Company, New York and London, 1991.

18.Committeeon Biological Markers of the National Research Council, Biological
Markers in environmental health research, environ Health Perspect, 74, 3, 1987.

19. Finn, W.F. Disorder of the Kidney and Urinary Tract, Alyce Bezman, Principles and
Practice of Environmental Medicine, (ed) Plenum Medical Book Company, New
York and London, 1991.

20. Anderson, R.J,, Linas, S.1., Henhch, W.L, et al, Nonoliguric acute renal failure, N
Eng J Med, 296, 1134, 1977.

21.Bennett W.M.. Elzinger, W.L, Porter, G.A., Tubulointerstitial disease and toxic
nephropathy, Brenne, B.M., Rector, F.c. Jr. (eds), The Kidney, 4. ed., W.B.
Saunders, Philadelphia, 1991.

24



	ÖNSÖZ
	İÇİNDEKİLER
	ÇEVRESEL VE BİYOLOJİK İZLEME VE DEĞERLENDİRME
	KAYNAKLAR



