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ONSOZ

Degerli Katilimcilar,

3. Cevre Hekimligi Kongresi; Adnan Menderes Universitesi, Hacettepe Universitesi ve
Giilhane Askeri Tip Akademisi Halk Sagligi Anabilim Dallarinin ortak katkilari ile 23-25
Haziran 2010 tarihleri arasinda Didim’de diizenlemektedir.

. plansiz endiistrilesme ,

. sagliksiz kentlesme,

. niikleer denemeler,

. bolgesel savaslar ,

. tarimda kimyasallarin bilingsizce kullanilmast,

. sagliksiz niifus artis1 vb sonucu; yilda 11 milyon ¢ocuk hava kirliliginden &liiyor. 1

milyardan fazla kisi temiz igme suyundan yoksun. Her giin 5 bin kisi kirli sudan 6liiyor.

iklim degisikliginin; vektor kokenli hastaliklar (Kirim Kongo hastaligi vb ), kus gribi, kolera
gibi saiginlar, ishalli hastaliklar, malniitrisyon vb artiracak olmasi ¢evre tahribatinin ¢evre
hekimligine basit yansimalari degil, gelecegimizin ipotek altina alinmasidir.

Yarist son 35 yilda ortaya ¢ikan g¢evresel kirliliginin 6ziinde insan kirliligi olmas,
yapilabilecekler konusunda basta saghiga katki veren tiim kesimleri harekete gecirmelidir.

Alinacak 6nlemler konusunda ¢éziim dnerilerinin tartisiimast yaninda, konuya toplumsal
duyarlihgin artirilmasi Bu Kongre’nin temel hedefleri arasindadir.

Katkilariniz sadece bilimsel platformda kalmayacak gelecegimizin olumlu yapilanmasina da
yararlar saglayacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyor, sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Erdal BESER
KONGRE BASKANT



L KURS: QEVRE SAGLIGINDA ARASTIRMA YONTEMLER[

KURS PROGRAM

KURS PROGRAMI ,
21 Haznran 2010 Pazartesa

e oW [Egitmei
09.00-09. 30 Tanisma ve 6ntest
09.30-09.50 | Cevre epidemiyolojisinin tanimi ve girig Banu CAKIR
09.50-10.10 | Cevre sagligi ve ilgili epidemiyolojik prensipler Cengiz Han ACIKEL
10.10-10:30 [ Ara
10.30-11.15 | Cevre epidemiyolojisinde ¢alisma tasarimlan ve yontemleri Belgin UNAL
11:15-11:45 | Cevrenin saglik Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi Cengiz Han ACIKEL
11.45-12.15

| 6GLE YEMEGI

Saglik riskleri degerlendmlmeS|

Pinar OKYAY

13.00-13.30

Banu CAKIR

Cevresel etkilenimi degerlendlrme yontemlen
13.30-14.00 | Saha uygulamalarinda baghklar Bahar DOGAN
14.00-15.00 | Veri analizi/ Olgiim hatalari: tasarim ézellikleri, hatalarin Belgin UNAL

olasi etk:len

: 5 ?Ara - . L
15.15-15.45 Cevre epidemlonOJlsme Ozel tasarimlar ve anallz yontemlerl Banu CAKIR
(gen-cevre etkilesimleri vb.)
15.45-16.15 | Cevredeki global degisikliklerin uzun dénemli etkilerinin Cengiz Han ACIKEL
degerlendiriimesi, analizi
16.15-16.30 | Cevre arastirmalarinda ilgili kisi ve kurumlar, caligmalara Bahar DOGAN

katilimlari

a6 AR . i

16.45-17.05 | Dogal afetler ve gevresel etkileri- kimyasal kazalar / F_FINZ ERGIN
Gelismekte olan tlkelerde cevre epidemiyolojisi

17.05-17.30 | Cevre konulu politika gelistirmede epidemiyolojinin katkilari Cengiz Han ACIKEL
ve sinirlari

17.30-17.45 | Cevre epidemiyolojisi etigi Bahar DOGAN

17.45-18.45 | Hangi baslik konusunda detayli bilgi istiyorsunuz? Sorulariniz | Tim Egiticiler
Cevaplar

18.45-19.00 | Sontest ve Kapanig




KURS PROGRAM

Kayit

08.00-09.00
09.00-09.15 | Tanisma ve tanitma: Prof Dr. Cagatay GULER
Actlis ve galistay programinin tanitimi
Bir calisma érnegi “CIVA” Prof.Dr.Omer Faruk TEKBAS
09.30-10.30 | 1. oturum: “SU” Tum Calistay katilimcilar
10.30-11.00 | Su sunum Grup sunumlari
11.00-12.00 | 2. oturum: “HAVA” Tim Calistay katilimcilari
12.00-12.30 | Hava sunum Grup sunumlar

13.30-14.30 | 3. oturum: “PESTISIT Tum Calistay katilimcilan
14.30-15.00 | Pestisit sunum Grup sunumlarn
15.00-15.30 | 4. oturum: “Asistanlar goziinden cevre saghgi egitimi” | Tim Calistay katiimcilari
15.30-16.00 | Cevre saghgi egitimi sunum Grup sunumlari
16.00-16.30 | Degerlendirme Prof Dr. Cagatay GULER
16.30-17.00 | Kapanig Dog.Dr. Didem EVCI
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Saat Konu Bashigt Katilimcilar
08.00-09.15 Kayit

09.15-09.30 ADU Tanitim Filmi Gésterimi

09.30-10.00 Aciiis Konugmalari Prof Dr. Erdal BEGER

(Protokol konusmalart)

10.00-10.45
10.45-11.00

Cevre ve Saghk

Oturum-1: Cevre, Saglk ve insan

Prof Dr. Cagatay GULER

Oturum Baskani:Prof.Dr. Sabahat TEZCAN

Investigations of natural radioactivity

Prof.Dr. Fokion VOSNIAKOS

11.00-11.25 concentration in building materials
BENA Presentation Mariana GOLUMBEANU
11.25-11.50 PAH-DNA adducts in cord blood and fetal Dog.Dr. Marius MOGA

development

11.50-12.00

12.00-14.00

Tartisma
OGLE ARASI

Oturum-2: Cevre Hekimligi Kavrami ve
Uygulamalari

Oturum Baskani: Prof.Dr. Metin HASDE

14.00-14.15 Cevre Oykisiinin Alinmasi Dog.Dr. Songiil VAIZOGLU
14.15-14.30 gfa’gar'rjfm"gi ve Gevre Sagliginda Ortak Dil | b Ernine Didem EVCI
14.30-14.45 ‘g;\ére Hekimligi Uygulamalarinda Hemsirenin Dog.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
14.45-15.00 %:I‘(’;?s;';:‘lie"r‘i'f;L\’(‘(’eﬂi‘"ama'a””da Gevre Saghd! | pr. Hatice ERTABAKLAR
15.00-15.15 Bildiri Sunumlari-1 %%Ekfﬁ““ CAKIR, Ogr.Gor.Dr. Alparsian
15.15-15.30 Tartisma

\ RA

Oturum-3: Su ve Saglik gttérgglogiﬁ(am:Uzm.Dr. Nermin EROL, Metin

15.45-16.00 Su Kaynakii Salginlar Dog.Dr. Murat TOPBAS
16.00-16.15 Sularimizdaki ilaglar Prof.Dr. Mahir GULEG
16.15-16.30 Su Mevzuati Ins.Mih.Zakir COBANOGLU
16.30-16.45 Bildiri Sunumlari-2 Dog.Dr. Banu GAKIR, Dog.Dr. Pinar Erbay

DUNDAR

16.45-17.00
17.00-17.15

Tartisma

Oturum-4 : Genetigi Degistirilmis

Oturum Baskani: Prof.Dr. Mustafa ALTINISIK

19.30-21.00

Organizmalar (GDO)
17.15-17.30 GDO ve Saglik Dog.Dr. Gokay BOZKURT
17.30-17.45 GDO Halk Saghg: agisindan Onemi Prof.Dr. Ali Osman KARABABA
17.45-18.00 GDO Konusunda alinacak éniemler Dog.Dr.Dilek ASLAN
18.00-18.15 Bildiri Sunumlari-3 gz&mgengizr‘a” AGIKEL, Dog.Dr. Aytil
18.15-18-30 Tartigma

Agcilis Kokteyli




24 Haziran 2010 Persembe Kongre 2. Giin

Oturum-5: Vektorlerle Miicadele ve
Vektorlerle Bulagan Hastaliklar

Oturum Baskani:Prof.Dr.Mehmet BOSTANCI

09.00-09.15 Bocek Dinyasi Prof.Dr. Hiseyin BASPINAR

09.15-09.30 Vektorlerle Biyolojik Miicadele Prof.Dr. Neset KILINCER

09.30-09.45 Kentlerde Pestisitlerle Hasere Miicadelesi Prof.Dr. Erkan PEHLIVAN

09.45-1000 |Yurdumuzda Parazitierle Bulasan Onemli Prof.Dr. Sema ERTUG

10.00-10.15 Bildiri Sunumiari - 4 Dog.Dr.Cengizhan ACIKEL - Dog.Dr.Pinar OKYAY

10.15-10.30
10.30-10.45

Tartisma
| ARA
Oturum-6: Kronik Hastalklar ve Cevre

Oturum Bagkani:Prof.Dr.Gul ERGOR

10.45-11.00

12.45-14.00

Tartigma (Oturum-6 ve Oturum-7 Ortak)
| OGLE ARASI ‘
Oturum-8: Sistemler ve Cevresel Etkilenimler

Kronik Kalp Hastaliklari ve Cevre Prof.Dr.Tarkan TEKTEN
11.00-11.15 Sinir Sistemi Hastaliklari ve Cevre Prof.Dr. Ali AKYOL
11.15-11.30 Kanser ve Cevre Dog.Dr. Sabri BARUTCA

I Prof.Dr.Gll ERGOR- Yard.Dog.Dr. Talat
11.30-11.45 Bildiri Sunumlari-5 BAHCEBASI
i Oturum Baskani: Prof.Dr. Aliye

Oturum-7: Giincel MANDIRAGIOGLU
11.45-12.00 Turkiye'de Tamamlayict Tip Uygulamalar Prof.Dr. Mustafa BIRINCIOGLU
12.00-12.15 Okul ve Kapali Ortam Kirliligi Dog.Dr. Nur AKSAKAL
12.15-12.30 Tibbi Atik Uygulamalari ve Ornek Proje Dr. Hasan Huseyin EKER
12.30-12.45

Oturum Baskani: Prof.Dr.Muhsin AKBABA

14.00-14.15 Deri Hastaliklari ve Gevresel Etkilenim Prof.Dr. Géksun KARAMAN

14.15-14.30 Hematolojik Hastaliklar ve Cevresel Etkilenim Prof.Dr. Zahit BOLAMAN

14.30-14.45 Infertilite ve Cevresel Etkilenim Prof.Dr. Haluk Erol

14.45-15.00 Endokrin Bozukluklar ve Cevresel Etkilenim Prof.Dr. Engin GUNEY

15.00-15.15 Kentsel Giriilti ve Isitme Saglig Prof.Dr. Gékhan ERPEK

15.15-15.30 Bildiri Sunumlari-6 Prof.Dr.Giil ERGOR- Dog.Dr.Ali Naci YILDIZ

15.30-15.45

15.45-16.00

Tartisma
|ARA
Oturum-9: Gocuk ve Cevre

Oturum Baskani: Uzm.Dr. Tevfik PEKTAS

20.00-23.00

| GALA YEMEGI

16.00-16.15 Cocuk Cevre ve Saglk Prof.Dr. Miinevver TURKMEN

16.15-16.30 Gocuk Endokrin Hastalllar ve Gevresel Yard Dog.Dr. Toiga UNUVAR

16.30-16.45 Iklim Degisikligi ve Cocuk Uzm. Dr. Suphi HUDAOGLU

16.45-17.00 Cocuk ve Soiunum Yolu Hastaliklari Prof.Dr. Ayse YENIGUN

17.00-17.15 Sosyal Pediatride Cevre Hekimligi Uygulamalari |Prof.Dr.Songll YALCIN

17.15-17.30 Cocuk isgiler ve Cevre Saghgi Prof.Dr. Giirhan FISEK

17.30-17.45 Bildiri Sunumiari-7 Prof.Dr.Meltem GOL- Yard.Dog. Filiz ERGIN
17.45-18.00 Tartisma
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25 Haziran 2010 Cuma Kongre 3. Giin
Otunim-10: saglik Egitimi ve Yevre Oturum Baskani:Prof.Dr. Zafer OZTEK

Hekimligi

Tip Fakiltesi Egitiminde Gevre Saghig: ve Prof.Dr.Necati DEDEOGLU
Cevre Hekimligi

Halk Saghigi Egitiminde Cevre Saghdi ve Gevre

09.15-09.30 Hekimligi Prof.Dr Reyhan UCKU
! Aile Hekimligi Sisteminde Toplum Saghgi
09.30-09.45 Merkezleri ve Cevre Saghii Prof.Dr. Okay BASAK
09.45-10.00 Bildiri Sunumlar: - 8 Prof.Dr. Meltem COL- Dog.Dr.Géniil DING
10.00-10.15 Tartisma
10.15-10.30 | ARA [
: ‘ Oturum-11: Cevre Ekolojisi Oturum Baskani:Prof.Dr. Ali lhsan BOZKURT
10.30-10.45 Kuresel Isinma ve Yarattiyi Gevresel Sorunlar |Prof.Dr. Adnan ERDAG
10.45-11.00 Dogada Olgiilebilir Gevresel Kirleticiler Dog.Dr. Cafer TURGUT
11.00-11.15 Hayvanlarda Cevresel Faktorlerin Etkileri Dog.Dr. Cengiz GOKBULUT
11.15-11.30 Cevresel Biomarkerler Dog. Dr. Leyla Didem KOZACI
- Prof.Dr. Bahar Guigiz DOGAN, Dog.Dr. Yiicel
11.30-11.45 Bildiri Sunumlari-9 DEMIRAL
11.45-12.00 Tartigma
12.00-12.30 Sigara Ozel Oturumu: TGtun Grdnlerinin igerigi Prof.Dr. Nazmi BILIR

ve titdn Granleri ile ilgili dizenlemeler
12.30-14.00 | OGLE ARASI

Oturum-12: Madencilik ve Saghk Oturum Baskani:Prof.Dr. Faruk TEKBAS

14.00-14.15 Metal Madenciligi ve Sagiik Dog.Dr. Burhanettin ISIKLI

14.15-14.30 Madenciligin sosyokaiiltirel gevreye etkileri Dog.Dr. Ferruh AYOGLU

14.30-14.45 Calisan Saghgi Acisindan Altin Madenciligi Dog.Dr. Alp ERGOR

14.45-15.00 Altin Madenciligi ve Gevre TUPRAG Metal Madencilik A.S. Sirket Mudara
Mehmet YILMAZ

15.00-15.15 Bildiri Sunumlari-10 Prof.Dr. Bahar Guigiz DOGAN, Dog.Dr. Tirkan
GUNAY

15.15-15.30 Tartisma

0 . ARA

FORUM: Deneyimlerle Gevresel Faktorler ve Saglik Etkilesimi |Forum Bagkani: Prof.Dr.Cagatay GULER

izmirde Sagh@! Etkileyen Cevresel Faktorler Ogr.Gor.Dr. Ahmet SOYSAL
Kocaeli'de Sagligi Etkileyen Cevresel Faktorler Dog.Dr. Gigdem CAGLAYAN
Bursa’da Saglig Etkileyen Cevresel Faktorler Ogr.Gor.Dr. Alparslan TURKKAN
Diyarbakir'da Saghg: Etkileyen Cevresel Faktorler Dog.Dr. Ali CEYLAN
15.45-17.15 Samsun’da Saglig Etkileyen Cevresel Fakttrler Dog.Dr. A. Tevfik SUNTER
Adana’da Saglig! Etkileyen Cevresel Faktorler Dog.Dr. Ferdi TANIR
Erzurum'da Saghg! Etkileyen Cevresel Faktorler Dog.Dr. Erciment BEYHUN
Isparta’da Sagligi Etkileyen Cevresel Faktorler Dog.Dr. Ersin USKUN
Rize’de Saglig! Etkileyen Cevresel Faktorler Dog.Dr. Leyla KARAOGLU
- . Prof.Dr. Cagatay GULER,
17.15-18.00 Genel Degerlendirme ve Kapanis Prof.Dr. Erdal BESER
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sOzLU BILDIRILER

Bildiri
Oturumu

Tarih

Saat

Bildiriler

iciles

Bildiri
Sunumlari-1

23 Haziran 2010 Carsamba

15.00-
15.15

ANKARA’DA BiR LISENIN
OGRENCILERININ SU KUL-
LANIM ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

VE KULLANILAN SUYUN
ANALIZI

Bekir KAPLAN, Menckse
ERMIS, Volkan ARSLAN, Seda
ARAS, Ibrahim AYDIN, Mehmet
Cengiz ANNAC, Songiil Acar
VAIZOGLU.

TRABZON SURMENE ILCESI
SU DEPOLARI DURUMU VE
IYILESTIRME CALISMALARI
Murat TOPBAS, Mustafa
OZARSLAN, Neziha Senem ARI,
Siileyman CEYLAN, Biinyamin
ARI, Asuman YAVUZYILMAZ,
Gamze CAN, Mustafa CIN.

Dog¢.Dr. Banu CAKIR,
Ogr.Gor.Dr. Alparslan TURKKAN

Bildiri
Sunumlart-2

23 Haziran 2010 Carsamba

16.30-
16.45

ILLERDE ICME VE KUL-
LANMA SULARI KONUSUNDA
KARSILASILAN SORUNLAR
VE COZUM ONERILERI

Omer Faruk TEKBAS, Songiil
Acar VAIZOGLU, Murat
TOPBAS, Nur AKSAKAL,
Tacettin KAKILLIOGLU, Hakan
ISTANBULLUOGLU.
SAGLIKLI KOYLER PROJESI
ILE ADIYAMAN ILINDEKI
KOYLERIN iCME VE KUL-
LANMA SUYU DURUMU

Liitfi Saltuk DEMIR, Ali OZBEK,
Yusuf BABAR, Mehmet Emin
TAS.

Dog¢.Dr. Banu CAKIR,
Do¢.Dr. Pmar Erbay DUNDAR

Bildiri
Sunumlari-3

23 Haziran 2010 Carsamba

18.00-
18.15

TUKETTIGIMIZ GIDALAR
ACABA UYGUN SICAKLIKTA
MI SAKLANIYOR?

Cenk YEGINER, Cengiz Han
ACIKEL.

GENETIGI DEGISTIRILMIS
GIDALARIN SAGLIGA DAIR
ZARARLARINI KANITLAMAK
NEDEN ZOR? RISKLERIN SAP-
TANMASINDA YONTEMSE!
SORUNLAR

Isil ERGIN, Ali Osman KARA-
BABA.

Doc.Dr. Cengizhan ACIKEL,
Doc.Dr. Aytil CAKMAK

Bildin
Sunurniari-4

24 Haziran 2010 Persembe

10.00-
10.15

KONYA'DA BIiR VETERINER
HALK SAGLIGI SORUNU:
BRUCELLA CANIS INFEKSI-
YONU

Uckun Sait UCAN, Zeki ARAS,
Oznur KOYLU.

MIALAT YA KEIN T MEKKEZLN-
DE 18 YAS UZERI YETISKIN-
LERIN INSEKTISITLERLE
YAPILAN VEKTOR MUCADE-
LESI HAKKINDAKI BILGI VE
GORUSLERI

Erkan PEHLIVAN, Giiray OZEN,
Giilsen GUNES, Elvan TURKOL,
Rukuye AYLAZ

Dog.Dr.Cengizhan ACIKEL
Dog¢.Dr.Pmar OKYAY
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Bildiri
Sunumlari-5

24 Haziran 2010 Persembe

11.30-
11.45

ANKARA KECIOREN BOLGESI
ILKOGRETIM OKULLARININ
CEVRE SAGLIGI YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Alparslan BABAYIGIT,
Bilal BAKIR, Omer Faruk
TEKBAS, Recai OGUR, Abdullah
KILIC, Serdar ULUS.

BIiR ILKOGRETIM OKU-
LUNUN iC VE DIS CEVRE-
SEL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Adil Cihat SEVENCAN, Funda
SEVENCAN, Songiil VAIZOGLU,
Cagatay GULER.

Prof.Dr.Giil ERGOR
Yard.Dog.Dr. Talat BAHCEBASI

Bildiri
Sunumlari-6

24 Haziran 2010 Persembe

15.15-
15.30

MEDICAL AND ENVIRON-
MENTAL PRIORITIES IN THE
REPUBLIC OF SERBIA UNTIL
THE YEAR 2019 - THE LATEST
LAW

Snezana SAVIC.

ANKARA’DA BIR SAGLIK
OCAGINA 28 EYLUL-2

EKIM 2009 TARIHLER{
ARASINDA HERHANGH

BIR SEBEPLE BASVURAN
ERISKINLERIN SEL iLE
ILGILI BILGIi DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Ebru CAYIR, Ali Erding
CIFTCILER, Fadime DINCER,
Oya DONMEZ, Songiil
VAIZOGLU.

Prof. Dr.Giil ERGOR
Dog¢.Dr.Ali Naci YILDIZ

Bildiri
Sunumlari-7

24 Haziran 2010 Persembe

17.30-
17.45

BiR ILKOGRETIM OKULU
OGRENCILERININ DOGRU
EL YIKAMA DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMES]

Funda SEVENCAN, Songiil
VAIZOGLU, Ozge Senem
YUCEL, Birce SESEN, Sibel
SONMEZ, Cagatay GULER.
T.C. M.E.B. HATICE HIKMET
OGULTURK KIZ TEKNIK,
ANADOLU KIZ MESLEK VE
KIZ MESLEK LiSESI 9. 10. VE
11. SINIF OGRENCILERININ
KiSISEL HiJYEN KONUSUNDA
TUTUMLARI

Burcu KUCUK BICER, Sadik
Taskm TAS, Sercan OZ, Afgan
HACIBALAYEV, Hakan
BABAOGLU, Aysun AKSOY,
Bilgehan ADIBELLI, Songiil
VAIZOGLU, Cagatay GULER.

Prof.Dr.Meltem COL
Yard.Dog. Filiz ERGIN

Bildiri
Sunumlar1-8

25 Haziran 2010 Cuma

09.45-
10.00

ANKARA ILI’NDEKI BIR MA-
HALLEDE BULUNAN COCUK
PARKLARININ GUVENLIK
ACISINDAN DEGERLENDI-
RILMESI

Bahar GUCIZ DOGAN, Alper
UCKUN, Ber¢in KUTLUK, Em-
rah YILMAZ.

Bir Saglik Ocag1 Bélgesinde
Yasayan 0-48 Aylik Cocuklarda Ev
Kazas: Sikhig1 ve Etkileyen Bazi
Faktorler

Giiledal BOZTAS, Banu CAKIR.

Prof.Dr. Meltem COL
Dog.Dr.Géniil DING




Bildiri
Sunumlari-9

25 Haziran 2010 Cuma

11.30-
11.45

BIR SAGLIK OCAGINA
BASVURAN BIREYLERIN
CEVRE ILE ILGILI BILGI VE
TUTUMLARI

Tuba DEMIREL, Fadime TEKIN,
Belgin AKIN.

ANKARA’DA BINA iCi VE DISI
ORTAMLARDA MARUZ KALI-
NAN YILLIK UV RADYASYON
DOZLARININ OLCULMESI
Hakan ISTANBULLUQGLU,
Omer Faruk TEKBAS, Recai
OGUR.

Dog.Dr. Yiicel DEMIRAL
Prof.Dr. Babar Giigiz DOGAN

Bildiri
Sunumlari-10

25 Haziran 2010 Cuma

15.00-
15.15

ANKARA iLi POLATLI

ILCESI GUMUSYAKA
KOYUNDE SUYA BAGLI
ARSENIK ETKILENIMI

VE DERMATOLOJIK
ETKILENIMIN
DEGERLENDIRILMES]

Esra ADISEN, F. Nur AKSAKAL,
Isil BULUR, Selda CELEPCI,
Meltem ONDER, M. Ali GURER.
ICME SULARINDA ARSENIK
ve SAGLIGA ETKISi: EMET/
KUTAHYA ORNEGi

Nazmi ORUC.

Dog.Dr. Tirkan GUNAY
Prof.Dr. Bahar Giigiz DOGAN

POSTER OLARAK SUNULACAK BIiLDIRILER

1. SIGARA ICEN UNIVERSITE OGRENCILERININ SIGARA iCMEY1 SURDURME VE BIRAKMAYA YONELIK

TUTUMLARI

Mehmet Ali KURCER.

2. ANKARA MERKEZINDE CALISAN TAKSI SOFORLERININ NEFESTE OLCULEN KARBONMONOKSIT DEGERLERI

VE BAZI FAKTORLERLE ILISKISI
Oguz BARAN, Aslihan GURUN, Ozge KARADAG.

3. ANKARA’DA BULUNAN ALTI SINEMANIN GOSTERIM SALONLARINDAKI GURULTU ETKILENIMININ
DEGERLENDIRILMESI
Funda SEVENCAN, Songil VAIZOGLU, Cemal KAVASOGLULLARI, Fevzi KEKEC, Mustafa ZEYBEK, Cagatay GULER.

4. BIR ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERININ MERAK ETTIKLERI SAGLIK KONULARI
Funda SEVENCAN, Songiil VAIZOGLU, Halime Seda BOZ, Hiiseyin ELCI, Muhittin CELIK, Hiiseyin KAYA, Ferdi
KAHRAMAN, Cagatay GULER.

5. BIR YOLCULUK SURECINDE MARUZ KALINAN PARTIKUL DUZEY1 VE ETKi EDEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRIT MESI
Funda SEVENCAN, Songiil VAIZOGLU, Cagatay GULER.

6. SUYUN SERTLIK DERECES! VE SAGLIK ETKILERI

Necmettin KOCAK, Omer Faruk TEKBAS.
7. COLKOKENLI TOZLAR VE CEVRE

Tuba Rastgeldi DOGAN.

8. GAZIANTEP iLI KARKAMIS ILCESINE BAGLI KOYT ERDE_2009 YILI BAKTERIYOLOJK NUMUNE ANALIZ

SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ozgiir ERDEM, Baris YILMAZ, Mehmet ONCEBE.

9. TARIM ISCILERININ KANLARINDAKI PARAOKSANAZ SEVIYELER]
Serdal OGUT, Ersin USKUN.

10. SIGARA ICEN EGITIM FAKULTESI OGRENCILERININ iCME DAVRANISI VE BIRAKMA OZELLIKLERI

Mehmet Ali KURCER, Neslihan YILMAZ.

11. ELAZIG MERKEZ BOLGESINDE KADINLARIN CEVRESEL SIGARA DUMANINA MARUZIYET DURUMLARI
Semra BATTAL, Giilsen GUNES, Yasemin ACIK.

12. MESLEKSEL BENZEN VE TOLUEN MARUZIYETI: IZMIR, KARABAGLARDA MOBILYA ISCILERT ORNEGI
Aliye MANDIRACIOGLU, Serap AKGUR, Nesrin KOCABIYIK, Ufuk SENER.

13. MALATYA BATTALGAZI [LCE MERKEZINDE iSHAL SALGINI (2008): BIR TANIMLAYICI INCELEME
Mehmet Umit TOPCU, Erkan PEHLI

, Ergin KUTA?

, Giiray OZEN, Giilsen GUNES, Perihan ALKAN.




14. TEKIRDAG iLINDE ELEKTROMANYETIK KIiRLILIGIN CBS ILE DEGERLENDIRILMES]
Ulken Tunga BABAOGLU, Ozge SAHIN, Dog. Dr. Hiiseyin TUROGLU.

15. ADIYAMAN iL MERKEZI ICME VE KULLANMA SULARINDA 2009 YILI BAKIYE KLOR DURUMU
Liitfi Saltuk DEMIR, Ali OZBEK, Yusuf BABAR, Mehmet Emin TAS.

16. SAGLIK ALANINDA OGRENIM GOREN BIR GRUP OGRENCININ GENETIGI DEGISTIRILMIS ORGANIZMALARA
DAIR BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI
Nimet KILIC, Hayriye Nurcan EK.

17. BIR ILKOGRETIM OKULU’NDA OGRENCILERIN BILGISAYAR VE INTERNET KULLANIM OZELLIKLERININ VE
GUVENILIRLIGININ ARASTIRILMASI
Neslihan CETINEL, Leman AKCAN, Ladan JAFERI, Sait ERTUGRUL, Fehminaz TEMEL, Songiil VAIZOGLU.

18. TIP FAKULTESI OGRENCILERININ SAGLIKLI BESLENME KONUSUNDA BILGI DUZEYLERI
Ayse Emel ONAL, Sevda OZEL, Suna ERBIL, Cigdem Apaydin KAYA, Pemra C UNALAN.

19. ISTANBUL'DA iKi OGRENCI YURDUNDA UNIVERSITE OGRENCILERININ CEP TELEFONU KULLANMA
ALISKANLIKLARI VE SAGLIK ETKILERI
Hatice GURGEN, Ayse Emel ONAL, Giinay GUNGOR.

20. AYDIN LI IiCME SULARININ BAZI FiZIKSEL, KIMYASAL VE BAKTERIYOLOJIK OZELLIKLER]
Hayriye Nurcan EK, Nimet KILIC, Seniz EVCIN, Mustafa ONAL, Miinevver CELIK.

21. “DOGA KENDISINE GERI DONENI SEVER” PROJE CALISMASINDA TOPLUMDA AMBALAJ ATIK “BILGI TUTUM
DAVRANISLARI; BIR SAHA ARASTIRMASL
Nurhan MEYDAN ACIMIS, Fatih HAYTA, Hiiseyin CETINKAYA, Nilgun CEYLAN, Durmus SEVINDIK.

22. TiP 2 DIYABETIN ONLENMESINDE YUKSEK LIFLI DUSUK YAGLI BESLENMENIN ONEMI
ilhan SATMAN, Cemile Cakmakei IDiZ, Ayse Emel ONAL.

23. MALATYA iL MERKEZINDE YASAYAN ANNELERDE VE 2-5 YAS ARASINDAKI COCUKLARINDA ABUR CUBUR
GIDA TUKETIMI VE ILISKILi FAKTORLER
Leyla KARAOGLU, Mehtap OMAG, Giiray OZEN, Elvan TURKOL.

24. ISPARTA ILINDE CEVRE SAGLIGI SORUNLARINA BAKIS
Ersin USKUN.

25. DENIZLI’DE iKi TEKSTIL iSYERINDEKI iSCILERDE ANEMI SIKLIGI VE ETKILI FAKTORLER
Aydmn TAPALIL Mehmet BOSTANCI, Azime BILGIC, Ozgiir ONAL.

26. ILKOGRETIM OGRENCILERININ CEVRE BILGISI VE DUYARLILIGI
Funda OZPULAT, Sengiil TUNCEZ.

27 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEK OKULU OGRENCILERININ TIBBI
ATIKLAR KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERI
Ozlem TERZI, Nilden ARSLAN, Cihad DUNDAR.

28. CEVRE HEKIMLIGi ve COGRAFI BILGI SISTEMLERI
Aziz SISMAN, Yasemin SISMAN, Ozlem TERZI.

29. TIP FAKULTESI OGRENCILERININ TOPLU BESLENME HiZMETLERINDEN MEMNUNIYETLERINI SAPTAMA
CALISMASI
. Ayse Emel ONAL, Suna ERBIL, Sevda OZEL, Basak GURTEKIN, Ozkan AYVAZ, Giinay GUNGOR.

30. BiR OLGU UZERINDEN ATIKSU TESISLERINDEN YAYILAN KOKU SORUNU
Nazan SAVAS, Cagatay B. ERSU, Cemal GENES, Fatma Oncii DONMEZ, Ali ASLAN.

31. ZENOBIYOTIKLERIN METABOLIZMASI
Serap UNUBOL AYPAK.

32. 2008-2009 YILLARINDA GAZIANTEPV'TE KUKURT DIOKSIT (SO2) VE PARTIKULER MADDE (PM10) DUZEYLERI
VE YATAKLI TEDAVIi KURUMLARINDA SOLUNUM SISTEMI HASTALIGI TANISIYLA YATAN VAKALAR
Ferhat COSKUN, Birgiil OZGIRPICI, Hakan TUZUN.

33. AKILCIILAC KULLANIMI
Serdar ULUS, Cenk YEGINER, Cengiz Han ACIKEL.

34. AYDIN SAGLIK YOKSEKOKULU OGRENCILERININ KURESEL ISINMA ILE ILGILI BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Filiz ADANA, Nurdan GEZER, Esma KESKI, Serife AVCU, Giilsen DEGIRMENCI, Sibel SAHIN, Ayse GUNEY, Handan ARTAN,
Neslihan OZCAM.

35. ORDU iLi 2009 YILI iCME VE KULLANMA SUYU NUMUNELERINE AIT BAKTERIYOLOJIK ANALIZ
SONUCLARININ iSHAL VAKALARININ SIKLIGI ILE ILISKISI
Hiiseyin DEMIROZ, Ahmet YILMAZ, Zehra AYDIN, Kamuran KOCAMAN, Yilmaz DUNDAR.



36. 2007-2010 DONEMINDE ADANA ILI SEYHAN ILCESINDE BULUNAN VE EGITiM VEREN KURUMLARIN
KANTINLERININ INCELENMES]
Yrd. Dog. Dr. Ertan KARA, Ars. Gor. Dr. Hiirsan ZORBA, Prof. Dr. Muhsin AKBABA.

37. SOSYAL GUVENLIK KURUMU CALISANLARININ SIGARA ICME PROFILI
Erdal ERIKOGLU, Ali fhsan BOZKURT, Emel DIKBAS, Celile HATIPOGLU, Elif TURHAN.

38. SAGLIK YUKSEKOKULUNDA OGRENIM GOREN OGRENCILERIN CEVREYE KARSI DUYARLILIKLARININ
BELIRLENEMES]
Ozcan Ozeng, Selami Birtan UREDI

39. KUAFOR SALONLARINDA CALISANLARIN SAGLIK SORUNLARI
Hiilya GUL, Halim ISSEVER, Ulken BABOGLU, Bilge HAPCIOGLU, Bedia OZYILDIRIM.

40. IGDIR KARAKOVANLI ILCEST KOYLERINDE KUYU SUYU ANALIZ RAPORU
Tolga TAYMAZ, {lke PALA, Bahar TAYMAZ, Aysen ERDIL, Berrin KARADAG.

41. TRABZON OF DEVLET HASTANESI CALISANLARININ CEP TELEFONLARI VE BAZ iSTASYONLARI
HAKKINDAKI DUSUNCELERI ILE CEP TELEFONU KULLANIM ALISKANLIKLARI
Mehtap SAKA, Murat TOPBAS, Asuman YAVUZYILMAZ, Gamze CAN.

42. GAZIANTEP ILINDE 2008-2009 YILLARINDA KUKURT DIOKSIT (SO2) VE ASILI PARTIKUL (PM10) DUZEYLERI VE
AYNI DONEMDE TIP FAKULTESINDE YATAN HASTALARIN DAGILIMI
Birgiil OZCIRPICY, Ferhat COSKUN, Hakan TUZUN, Servet OZGUR, Meltem AKIN, Eda ICBAY.

43. ADANA ILINDE 2009 YILI SU ANALIZLERININ DEGERLENDIRILMESI
Hakan DEMIRHINDI, Tacettin KAKILLIOGLU, Muhsin AKBABA.

44. KARS ILINDE SEBEKE SUYUNDA TESPIT EDILEN ARSENIK’E YAKLASIM
Emine BARAN, Fahri SEVINC, Erkan YILDIZ, Ismail KOKCUOGLU, Erhan SARIKAYA, Miicahit OZ, Mehtap ATES, Ozgiir
ERDEM.
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45. ANKARA LI ETIMESGUT ILCESI ALTI BIRINCI BASAMAK SAGLIK OCAGI BOLGESINDE §
VE SONRASI iISHAL GORULME SIKLIGT
Fatma Nur AKSAKAL, Segil OZKAN, Asiye UGRAS DIKMEN, Musafa Necmi ILHAN.

46. ANKARA ILI ETIMESGUT BOLGESINDEKI SEKiZ SAGLIK OCAGINA BASVURAN 15 YAS VE UZERI NUFUSUN
GENETIGI DEGISTIRILMIS ORGANIZMALAR (GDO) KONUSUNDA BiLGI VE TUTUMLARI

Fatma Nur AKSAKAL, Asiye UGRAS DIKMEN, Emine Fiisiin CIVIL, Mustafa Necmi ILHAN, Secil OZKAN, Remzi AYGUN,
Sefer AYCAN.

47. GENETIGI DEGISTIRILMIS ORGANIZMA HAKKINDA YAYINLANAN YONETMELIGIN TOPLUM SAGLIGI
YONUYLE DEGERLENDIRILMESI
Murat AKSU, Tlhan CETIN.

48. 5727 SAYILI TUTUN MAMULLERININ ZARARLARININ ONLENMESINE DAIR KANUNDA DEGISIKLIK
YAPILMASI HAKKINDAKI KANUNUN KAHVEHANE MUSTERILERI UZERINDEKI ETKiLERI
ilhan CETIN, Ali YILDIRIM.

49. SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERI GENETIGI DEGISTIRILMIS ORGANIZMALAR HAKKINDA NE BILIYOR?
Nurdan GEZER, Filiz ADANA.

50. PAMUKKALE UNIVERSITESI (PAU) TIP ve EGITIM FAKULTESI OGRENCILERININ EL HiJYENi KONUSUNDAKI
BILGI, DAVRANIS VE BECERILERININ DEGERLENDIR{LMESI
Ahmet ERGIN, Mehmet BOSTANCI, Ozgiir ONAL, Ali Thsan BOZKURT, Oz

51. 1989-2010 YILLARTI ARASINDA AVRUPA CEVRE VE SAGIIK BAKANLARI GIINDEMINDE YER AL AN KONULAR
Emine Didem EVCI, Filiz ERGIN, Pinar OKYAY, Mehmet Ali BILGEN, Erdal BESER.

52. BALIKESIR UNIVERSITESI BALIKESIR SAGLIK YUKSEK OKULU OGRENCILERININ CEVRE KIiRLILiG
HAKKINDA BiLGILERININ VEDAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI
Elif ERKANLI, Selami Birtan URED].

53. BALIKESIR DEVLET HASTANESINDE YATAN HASTALARIN ORGAN BAGISINA BAKIS ACILARI VE BILGI
DUZEYLERI
Elif ERKANLI, Cevriye OCAKTAN.

54. BALIKESIR KARAHALLILAR ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERININ KiSISEL HIJYEN ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Elif Erkanl, Selami Birtan UREDI.

55. 50 YAS VE UZERI CIFTCILERDE TETANOZ BAGISIKLIK DURUMUNUN BELIRLENMESI
Serkan ONCU, Mete ONDE, Selcen ONCU, Filiz ERGIN, Bar¢in OZTURK.

56. AYDIN’DA CEVRE SAGLIGI iLE ILISKILi BAZI HIZMET BIRIMLERI VE TESIS OZELLIKLERI
Pinar OKYAY, Emine Didem EVCI, Filiz ERGIN, Mehmet Ali BILGEN, Mete ONDE, Giilnur SARUHAN, Erdal BESER
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23-25 Haziran Adnan Menderes Universitesi Didim Yerleskesi

3.CEVRE HEKIMLIGI KONGRESI ACILIS KONUSMASI

Prof.Dr. Erdal BESER

Kongre Baskani

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkan

Hindistan’da 1984 yilinda meydana gelen ve diinyanin en biiylik sanayi kazalarindan olan 15
bin 6lii ve 600 bin kiginin saglik sorunlar1 yasadig1 Bhopal faciast ilgili dava 26 yil sonra sonuglandi.
Sadece 7 kisi 2’ser yil hapis cezas1 alirken tarim ilaci fabrikast “Union Carbide” 500 bin rupi’lik
ceza aldi. Bakalim BP nin cennet kosesi Meksika kiyilarinda ki petrol kirliligi nasil sonug¢lanacak?
Bu olumsuz haberlerin golgesinde yararli bir kongre diliyor , saygilar sunuyorum.

Kongrenin amaci: Cevre Hekimligi konusunda

durum saptamak,

cevre saghgi ile ilgili kurumlar arasi isbirligini gelistirmek,
giincel gelismeleri takip etmek,

¢Oziim onerilerinde bulunmak,

toplumsal duyarliligin artirilmasidir.

Cevre Hekimligi (Environmental Medicine); multidisipliner bir yaklasim olup, birey ve ¢evresi
tizerine odaklanmaktadir. Tani, tedavi, dnleme gibi klasik hekimlik uygulamalar: yaninda etken
saptama iizerinde ozellikle durur (1). Cevre Saghigr alam giderek daralirken Cevre Hekimligi tiim
ana klinik dallar kapsayacak boyutta gelismektedir (2).

Diinya 4 milyar yillik gorkemli bir miras olup kolayca bozulabilecek kirilgan bir yapidadir.
Giliniimuizde her 4 kisiden biri ilkel kosullarda yasiyor. Bu iilkeierde yasam siireleri kisa olup
cocuklar aileye katki verdigi siirece degerlidir (3).

Birlesmis Milletler Cevre Programi tarafindan, Diinya Cevre Giinii i¢in belirlenen temalar
arasinda,son dort yila damgasmi vuran konu “iklim degisikligi ve kiiresel 1sinma” olarak
belirtilmektedir.

1. 2006, Coller Ve Collesme — Kurak Topraklar: Terk Etmeyin!”

2. “2007, Eriyen Buz — Sicak Bir Konu?”

3. 2008, Aliskanligimi Birak! Diisiik Karbon Ekonomisine Dogru”

4. 2009, Gezegeninizin Size Thtiyaci Var! Iklim Degisikligi ile Miicadele I¢in Birlesin «

Diinyamiz ¢evre felaketinin esiginde. Cevre kirliliginin % 50’si son 35 yilda meydana gelmistir.
Cevre kirliligi 6ziinde insan kirliligidir. Ekolojik kriz basit¢e bir “cevre tahribat1” sorunu degil,
yasamin yeniden kurulmasi sorunudur.
CEVRE TAHRIBATININ NEDENLERI VE BOYUTU

* plansiz endiistrilegsme

« sagliksiz kentlesme

= niikleer denemeler

«  bolgesel savasiar

« tarimda kimyasallarm bilingsizce kullanimi

+ sagliksiz niifus artigt vb.
cevre tahribatinin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.

New Scientist Dergisi (Haziran 2002), Afrika’daki kurakliklara Avrupa iilkelerinden kaynaklanan
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emisyonlarin hava akimlariyla taginarak birikmesi ile olusan bulutlarin neden oldugunu belirtmistir.

Su anda askeri harcamalar gelismekte olan iilkelere yapilan yardimlardan 12 kat fazladir (3).
Tekellerin ellerindeki niikleer, biyolojik, kimyasal silahlar gezegeni yok edecek giicli goktan asmis
durumdadir.

Kentsel hava kirliligine bagli bir milyon kisiye diisen prematiir 6liimler 2000 yilinda Asya’da 20
civarinda iken 2030 yilinda 5 kat artarak 100’e yaklasacagt OECD projeksiyonlarida belirtilmektedir
(4). 100 yilda buzullarin %40°1 erimistir. Gozden kagan bir konu olan metan, karbon dioksitten 20
kat daha gii¢liidiir. Sibirya’da donan toprak erirse agiga ¢ikan metan sera etkisine yol agacaktir (3).

Temiz igme ve kullanma suyuna ulagim gelecekte giderek artan 6nemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikacaktir. Gelecekte susuzluktan en fazla etkilenecek iilkenin Hindistan olmas1 bekleniyor. Hindistan
susuzlugun kisa vadeli ¢oziimiinii 21 milyon kuyu agarak ¢ézmeye caligmaktadir. Su kithimnimn
2025’¢ kadar 2 milyar insan1 etkileyebilecegi ifade edilmektedir (3).

2020’de Afrika’da;

*  75-250 milyon insanin  yasadigi = bolgede su  stresi artmig  olacak.

* Bazi iilkelerde, yagmura dayali tarim tirtinlerindeki verim %50 azalacak.

2050°de Asya’da;

* Tath su kaynaklar azalacak.
* Kiy1 bélgelerinde 6zellikle niifus yogunlugunun yiiksek oldugu biiyiik delta bolgelerinde biiyiik
deniz taskinlar1 beklenmektedir.

Ulkemiz niifusunun 2050°de 95-100 milyon civarinda stabilize olacagim tahmin edilmektedir.

Su kaynaklarimizin tamami aktive edebilse bile kisi basina yillik 1000 metrekiip su kullanma

E imkanimiz olacaktir. Bu miktar mutlak su yoksullugu sinirt olup en fazla su tiiketilen Las
Vegas’ta su anda giinde 800-1000 It/kisi su tiiketilmektedir.

¢ Yunanistan’da ormanlarin %70’i, Sudan’da % 90’1 , Amerika’daki uzun ¢ayirlarin % 100’1
yok olmustur (Stempleski, 1993).

*  Her yil 138,600 km? tropikal orman kaybolmaktadir (Myers 1989).

e Tiirkiye ormanlarinin her yil 60.000 h tarim alani haline ¢evrilmektedir . (Environmental
Almanac, 1992) .

*  En biiyiik yagmur ormani Amazon %20 kiictilmiistiir. Bu alanlar hayvan ¢iftligi veya soya
fasulyesi tarlasina dontigmustiir.

* Haiti tepelerinde ormanlarin %2 si kalmistir.

*  Madaskar erezyona yenik digmektedir (3).

- Konusma Metinleri

1950°de avlanilan balik 18 ton iken giiniimiizde 5 kat artarak100 tona ¢ikmustir. Avlanma
bolgeleri tiikenmek iizere olup, tiim balik stoklart yok olma durumundadir. Her 5 kisiden birinin
temel besini baliktir. Sonugta bu kesimlerde beslenme bozuklugu belki de aglik kaginilmaz
olacaktir.
* Diinyada 1 milyar insan ag.
* Her hafta 1 milyondan fazla insan sehirlere go¢iiyor .
» 2050 yilinda 200 milyon iklim miiltecisi ortaya ¢ikabilir (3).

Enerjiye gereksinim giderek artiyor. Insanlarin ayircalikli olan %20’lik kesimi mineral
kaynaklarimin  %80’ini tiiketiyor. Ornegin Dubai tiim yil gilinesli olmasma karsin giines

enerjisinden yararlanmamaktadir. Gergekte Dubai tiim diinyay1 uyaran bir tehlike isaretidir (3).

M. Gandi: Birlesik Kralligin kalkinmast ozelinde ‘Bugiinkii zenginliginize ulasirken
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diinyamin kaynaklarin tiikettiniz, Hindistan’in kalkinmasi icin kag diinya gerekir?’ sorusuyla
vurguladigr gibi gelismis iilkelerin diinya kaynaklarmmn %80'ini kullanmalar: ve zorlamalart
yaninda sera gazlarimin %75 'inin salimi ile Afrika ile Akdeniz Havzasinda goriilen kuraklagma
ile yayginlasan fakirlegsmeye yol agmistir.

CEVRE TAHRIBATININ SAGLIGA ETKISI

* Yilda 11 milyon ¢ocuk hava kirliliginden 6liyor.
* 1 milyardan fazla kisi temiz igme suyundan yoksun.
* Her giin 5 bin kisi kirli sudan 6lityor.

Iklim degisikligi ve beraberinde getirdigi saglik sorunlari:

« vektor kokenli hastaliklar (Kirim Kongo hastaligi vb ),
ishalli hastaliklar,

*  malniitrisyon,

»  kus gribi,

* kolera gibi salgin hastaliklar,

+ yash ve ¢cocuk oliimleri.

Tiim bunlar ¢evre tahribatinin ¢evre hekimligine basit yansimalart degil gelecegimizin ipotek
altinda oldugunun gostergesidir. Gergekte bitki ve hayvan tiirlerinde azalma insanligin sonunun gevre
kirliliginden olacagmin habercisidir. Basin-yayin organlarinin ¢ogu cevre felaketinin binlerce yil
sonra olacagini sdylemekte. Oysa yoksullar, aglar, salgin hastaliklar, soyu tilkenen canlilar felaketin
su anda oldugunu gostermekte. E

COZUM ONERILERI

Zamanlama c¢ok onemli olup miidahale icin firsat penceresi hala agiktir. Ancak kisa zamanda
kapanacaktir. Coziim; Ekonomik, Cevresel, Politik komponentleri kapsamalidir (4).

Acil miidahale i¢in 6ncelikli olarak tizerinde durulmasi gereken konular:

+  Iklim degisikligi,

* Biyogesitlilik kayb,

*  Sukathg ve yoklugu,

«  Cevre kirliligi ve toksik kimyasallarin sagligi bozmasidir (4).
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Cevre konusunda Birlesmis Milletler Rio Zirvesi slogan1 olan ‘kiiresel diistin, yerel etkinlik goster’
prensibi uygulanmalidir.

*Doga ve biyolojik c¢esitliligin tiim alanlarin1 kapsayan bir ¢ergeve kanun hazirlamas: ve
benimsenmesi 6nemlidir.

*Ayrica su kanunu ¢ikarilmals, yer alti su rezervleri korunmalidir.

*Kirletic tirtinlere ve girdilere vergiler getirilmelidir (6rnek: deterjanlar, piller, tarim ilacglari,
suni giibreler, kloroflorokarbonlar).

*Posetlere depozito 6denmelidir.

*Ulusal gocuk ¢evre sagligi faaliyet plani1 uygulamasi ve gelistirilmesi gerekir.

*Yenilenebilir enerji kaynaklarma agirlik verilmelidir.

* Yasamun siirdiiriilebilirligini, dogal dengenin korunmasi gozetilmelidir.
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* Kalic1 sayilabilecek bir doga tahribatina yol agmasi nedeniyle niikleer enerji kullanimina karsi
¢ikan bir tavir sergilenmelidir.

Cevre ve kiiltiir degerleri, ticari birer meta olmaktan kurtarilarak devlet tarafindan korunmali.
Kiy1, orman, dogal ve tarihsel zenginliklerin tahrip edilmesine karsi agir yaptirimlar uygulanmali.
Cevreyle ilgili uluslararasi sozlesmeler imzalanmali ve yiikiimliiliiklere uyulmalidir.

Riizgar, gilines, dalga, jeotermal, biokiitle enerjisine oncelik veren bir enerji politikasi
benimsenmelidir. Cevre i¢in ulusal ve uluslararasi igbirligi sergilenmeli. Cevre korunmasi ve gevre
zararlilarina yonelik 6rnegin ultraviyole, pestisid vb kars1 egitim yapilmalhidir.

» Diinyada ve Tiirkiye’de fosil yakitlara olan bagimlilig1 olabildigi kadar azaltip yenilenebilir

enerjilere gegilmesi gerekmektedir.

. Motorlu tagitlar ve konutlar i¢in daha temiz yakitlarmm kullanimmnin tegvik edilmesi

onemlidir.

Gilines 1 saatte dinyanin 1 yilda  harcadigi enerjiyi {iretiyor. Giines enerjisinden
yararlanilmalidir.

Cevreyi koruma ornekleri:

* Giiney Kore savasta tahrip olan %65 orman1 geri kazandi.

+ Kostarika orduyu fesetti. Kaynaklar1 egitim ve ormanlara harciyor .

+ Izlanda’da jeotermalle ¢alisan elektrik santrali var.

» Danimarka elektriginin %20 sini riizgar santralinden iiretiyor (3).

Mutlak yoksulluk ve agligin ortadan kaldirilmasi. Herkesin temel egitim almasimnin saglanmasi.
Bu destekler, zengin iilkelerin g¢evreye verdikleri zararlarin tahsil edilmesi olarak diisiiniilmeli.
Diinya barisi i¢in bu yaklagim ¢ok énemlidir. ILO 1944 Filedelfiya Beyannamesinde “Herhangi bir
yerdeki yoksulluk, bagka yerlerdeki refah i¢in de tehlikelidir” ifadesi yer almaktadir.

“Strdurtlebilir kalkinma” klasik tanimiyla dogal kaynaklarin hatta ‘hava’ ve ‘iklim’in akillica,
tiiketmeden, yok etmeden ve dengesini bozmadan kullanilarak ekonomik biiyiime ve kalkinmanin
stirekliligini saglamay1 hedeflemistir .

TOPLUMSAL DUYARLILIGIN ARTIRILMASI

“Insanlik iginde bulundugu sistemin yikiciligina son vermedigi miiddetce saglikl bir ¢cevrede
yasamak miimkiin olmayacaktir” (5). “Tiim insanlarin dogay1 gelistirme ve koruma i¢in sorumlulugu
oldugu” vb ¢evreyi koruma ile ilgili sloganlar zaten insan dogasina uygundur. Cevre ile ilgili her
kesimi kapsayacak slogan, eylem, etkinlikler, sivil toplum orgiitleri, iiniversiteler, politikacilar, yerel
yonetimler ve basin-yayin tarafindan siirekli giindemde tutulmali. Suyun piyasalastirilamayacagi,
bir meta haline sokulamayacagi, bir insan hakki oldugu talebi gibi. Atmosferik uzay ya da temiz
hava, toprak gibi dogal kaynaklarin temel, piyasaya devredilemez haklar oldugunu gibi. Ancak
bunlar1 kabul ettirebilmek icin kitlesel, orgiitli bir basing gerekir. Diinya halklarinin agirligini
koyacag1 ve kiiresel adalet prensibinin birlikte tartisilacagi bir siire¢ 6nem kazaniyor. Cevre i¢in
kiiresel ortakliklar gelistirilmelidir.

Avrupa Birligi ¢evre mevzuatini olusturmaya bagladigi 1970°’li yillarda “Cevre simnir
tanimaz”ciimlesini slogan olarak se¢mistir. Cevreyle ilgili ¢cok sayida yonerge olusturulmustur
. Stockholm Konferansi’nin “Bir tek diinyamiz var” slogani, konferansta ortak kabul gormiistiir.
Ancak bu tiir toplant1 kararlar1 toplumlara benimsetilmedigi, ortak kararlar alinip, ortak aktiviteler



yapilmadig siirece bir degisim beklenmemelidir. Toplumlarda ¢evre duyarliligi iist diizeye ¢ikarilsa,
¢evreye duyarh politikaci ve yoneticiler iilke yonetimlerinde daha fazla yer alacaklardir. Bu da
cevrenin korunup gelistirilmesi i¢in ¢ok énemlidir.

Her hekim hastasinin gevresini sorgulayarak olayin ¢evresel boyutunu sorgulamali. Cevre duyarlilig:
ve korunmasi agisindan hastalarmi bireysel olarak ve gruplar halinde de ¢evre sagligi egitimleri
yapmalidir. Her 6gretmen ¢evre konusunda dgrencilerine 6rnek olmali, 6grenciierde ¢evre koruma
bilincini en st diizeye ¢ikarmalidir .

“Agag kesilmeyecek, bina kaydinlacak” diyen ATATURK iimiiziin yolundan giderken ¢evre
ile ilgili sorumluluklarimizi hatirlayip aktif hale gelmeliyiz. Su anda gevrenin geriye doniisii ve
korunmas: igin ¢ok kritik bir noktadayiz. Yoksa ¢ok ¢ok ge¢ olacak. Katkilarmiz icin simdiden
tesekkiir ediyor saygilar sunuyorum.
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CEVRE VE SAGLIK
Prof. Dr. Cagatay GULER
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligt Anabilim Dali Ogretim Uyesi

“Cevre”, insanin disindaki her seydir; ¢evredeki varliklar, bu varliklar arasindaki etkilesimli
iliskiler ve bu iliskilerin siirdiiriilebilme giiciidiir. Daha basit olarak genetik yapt digindaki her sey
cevreyi olusturur. Insan dis ¢evrenin etkilerine genetik yapisi ile cevap vermektedir(1-4).

Cevre ekiler ve etkilenir.Canli ve cansiz 6gelerden olusur.Canlilarin fizikojeokimyasal ¢evre
ile iliskilerini konu edinen bilime “cevrebilim” denir. “Ekoloji” ise bir yerde canlilarn varligim
yada ¢oklugunu belirleyen etkilesimleri inceleyen bilimdir(1-8).

Eskiden ¢evre Sagligi “Insan ve toplum sagligini dogrudan veya dolayh olarak etkileyen
fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenlerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi
uygulamalar1” olarak tammlanirdi. Ancak insan merkezli yaklasimlarin diger canlilara ve
ekositemlere verdigi zararin sonuglarinin goriilmesinden sonar bu tamm “Insan ve diger canlilarin
ve topluluklarmin  sagligini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik,
sosyal ve psikolojik etkenlerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi uygulamalari” sekline
donuigtii. Last “Saglik insan ve ekosistemleri paylasan diger yaratiklar arasinda bir ahenk
durumudur” der(9).

Cevre sagh@ gevrede bulunan fizikejeokimyasal, biyolojik, sosyal, psikesosyal faktorler
tarafindan belirlenmekte ve yasam kalitesini de etkilemektedir . “Bir halk sagligl” dali olarak
koruyucu uygulamalara agirlik verir. Cevre nedenli hastaliklari konu edinen hekimlik alanina ise
“cevre hekimligi” denir. Klinik bir daldir, tan1 ve tedavi uygulamalar1 daha agirlikhdir (1-8,10-1 3).

“Cevre sorunu” ise canlilarm varliklarin1 saglikli olarak siirdiirebilmesini ve siirekli olarak
gelistirebilmesini kisitlayan, giiclestiren ve giderek ortadan kaldirabilen her tiirlii siirectir. Saglik ve
¢evre iliskisi boyutunda konu ele alindiginda “cevre” kisi tizerindeki dis etkilerin biitiiniidiir, ayni
zamanda g¢evre yasami siirdiirme ve saglama sistemidir. Bu sistemin en temel 6geleri su, hava,
yiyecek ve barinaktir(8).

Temel ekoloji kavramlari

Ekoloji ilk olarak 1869 yilinda Alman zoolog Ernst Haeckel tarafindan "organizma ile cevresi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir bilim" olarak tanimlanmistir. Oikos (ev) ve Logos (bilim)
terimlerinin birlesmesiyle olusur. "Canli organizmalarin ev hayatini incelemekte olan bilim"
anlamma gelir. Ancak Haeckel'in tanimi yamiltici olabilir. Organizma ile cevresi arasindaki
ctkilesim random secilmis bir etkilesim degildir. Bu etkilesim baglantili bir etkilesimdir. Bir
organizmanin varhgi yada yok olmasi digerinin ekolojik faktorlerinin 6nemli boyutlarda degisimine
ncden olabilir(2,3,14,15).

Ekoloji zaman zaman biyoekoloji, biyonomik ve ¢evre bilim olarak adlandirtlmustir.
Cevrebilim  terimi yanlis anlamalara yol a¢maktadir. Bu terimler etkilesim  6gesini
kapsamamaktadir. Bu nedenle ekoloji terimi yaygilik kazanmustir.

Ekolojinin kurucusu olarak bilinen Ernst Haeckel daha cok hayvanlarin cansiz sistemlerle
iliskileri tizerinde durmustur. Ondan ¢ok 6nce Aristo’nun égrencisi olan Theoprastos canlilarin
diger canlilarla ve cansiz 6gelerle etkilesimini tartismistir. Daha sonra fizyolojik arastirmalar ¢evre
1izyolojist 1le birlikte ekolojimn 1k temellerini atmistir. En son asamada karma ve tiirdes
topluluklarn etkilesim dinamigi ve bu etkilesimin belirleyici etkisi (determinant) iizerinde
durulurken, bir grup ekolog enerji depolanmasi konusuna degindi.

C.C. Adams 1913 yilinda hayvan ekolojisi iizerinde durmustur. 1921 yilinda R.E. Park ve
E.W. Burgess insan ekolojisi kavramini getirmislerdir.
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August Thenemann canlilart {iretici ve tiiketici olarak iki gruba ayirdi. Kendisi tatli su
biyolojisi alaninda uzmand: ve besinsel enerjinin ireticisi olan alglerden tiiketici olan daha
karmasgik biyolojik metabolik yapiya sahip canlilara dogru kademeli bir degisim gosterdigini ka-
nitladi. (1920)

1927 yilinda C.E. Elton, 1927 yilinda beslenme basamaklart goriisiiniin bilimsel esaslarinin
ortaya konulmasinda dnemli katkilar yapti ve matematik modeller gelistirdi.

Biitiin bunlar ekosistem kavramni gelistirmis, ozellikle ABD’den bilim adamlari R.L.
Lindeman, EuGen, E. ve Howard Odum ekosistemde enerji akisim etkileyen faktorler iizerinde
durmuslardir.

Ekolojinin; ilk tanimindan baslayarak, tamimlarinda siirekli bir degisim soz konusudur.
Bindokuzyiiz altmisli yillarda baslayan ¢evrecilik hareketi ne bagl olarak ekoloji bilimi de giderek
yaygin bir ilgi kazanmustir. Birgok gevre saglhigi kitabinda ekoloji ile ¢evre saghgt kavramlarimin
zaman zaman i¢ ice girmekte olduguna deginilmektedir.

Bazi kaynaklarda dogadaki canli ve cansiz etkilesimini konu edinen bilim olarak tanim-
lanmaktadir. Bu yaklagtm ekosistem kavramindan kaynaklanmaktadir. Krebs 1972 yilinda ekolojiyi
organizmalarin dagihmim ve g¢oklugunu belirleyen etkilesimleri konu edinen bilim olarak
tanimlamistir. Bu tanim ashinda ekolojinin nitelik ve bilimsel yaklagimini ortaya koyan bir tanimdr.
Ekoloji bilim olarak(2,3,14,15):

1. Organizma nerede bulunmaktadir?

2. Bulundugu yerde ne kadardir?

3. Hangi etkilesimler icerisindedir? sorularma yanit arar.

Cesitli ekoloji kaynaklar1 Haeckel'le, Krebs'in tanimlar arasindaki bir onemli farka dikkat
cekmektedir:

Krebs'in taniminda cevre sozciigii gegmemektedir. Ancak gevre organizmanin disinda
bulunan her sey olduguna gore organizmanin disinda bulunan ve onu etkileyen her sey ¢evresinin
bir ogesidir. Bunlar ister fizikojeokimyasal etmenler, isterse difer canlilar olsun siirekli
organizmayla etkilesim igerisindedir. Fizikojeokimyasal etmenler cansiz', diger organizmalar ise
canli’ etmenler olarak tanimlanmaktadir.

Krebs'in tantminda bir etkilesim soz konusudur ve bu etkilesim organizmanin varhgmi ve
coklugunu etkilemektedir. Bu etkilesim sozciigli ¢evredeki canli ve cansiz etmenlerle etkilesimi
tantmlamaktadir. Dogal olarak bu gevredir. Ekolojinin biyolojinin ana dallarindan birisi haline
gelmesi; cevre kavrammin genis boyutu, dogal ve yapay cevreyi, canli ve cansiz 6geleri icermesi
bir ¢ok bilim dali ile ortak konularinin olmasim saglamaktadir. Cevrenin genetik, evrim, davranig
ve fizyoloji, taksonomi, meteoroloji, jeoloji, sosyoloji, antropoloji, fizik, kimya, elektronik,
matematik ile de yakin iligkisi bulunmaktadir. Radyoaktif izotoplar, mikrokalorimetre, bilgisayar,
dogal laboratuvarlarin (biyolojik arkeoloji, evrimsel arkeoloji) gelismesi ekolojinin gelismesinde
onemli katkilar yapmustir.

Zaman zaman bitki ekolojisi, hayvan ekolojisi gibi 6zel ayirimlar yapilmaya ¢alismigsa da,
sadece hayvanlarin birbiri ile etkilesimi yeterli olmamakta; bunlarin diger canli ve cansiz 6gelerle
etkilesimi incelendiginde bitki ekolojisi devreye girmekte ve bu etkilesim sonunda enerji bagin1 ve
ekosistemleri inceleme zorunlulugu dogmaktadir. Bu nedenle aralari ayr1 ayri smirlarla kesin olarak
boliinebilmis bir inceleme miimkiin olamamaktadir. Botanik ve zoolojideki ayirimi dinamik bir
degerlendirme bilimi olan ekolojide yapabilmek miimkiin degildir.

Ancak Krebs'in taniminda vurguladig: iizere en énemli karakteristiklerini de dogum, 6liim ve
gde olusturmaktadir. Ciinkii bu faktorler, dagilim ve goklugu etkileyen faktorlerdir.

Diger canlilar igerisinde ekolojik dengenin yada ekosistemin degisiminde en bilyiik zorlamay1
yapan canli insandir. En basit 6mek olarak verirsek hastaliklarin bilyilk oranda azalmasi1 yada
ortadan kalkmasi, tip biliminin ilerlemesine bagh degildir. Hastaliklarin ortadan kalkmasinda bir
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cok ekolojik faktdr de etkilidir. Yani insanoglunun varligint ve ¢oklugunu etkileyen bazi ekolojik
ogeler vardir. Bu ekolojik 6gelerde insan siirekli belirleyici ve yonlendirici olmustur. Olusturdugu
yapay ¢evre ortaminin ona sagladigt olumlu ya da olumsuz faktorler vardir.

insanoglu sahip oldugu olanaklar1 diger canlilarin aleyhine kullana gelmistir. Batakliklari
kurutmus, sivrisinek yuvalarini ilaglamistir. Ancak batakliklarla birlikte sazliklarin yok edilmesi so-
nucu bir takim hayvan gruplariin gog¢ yoniiniin degismesine neden olmustur. Baz: kus tiirlerinin de
ortadan kalkmas: sonucunu vermistir. Ote yandan yaptig1 ilaclamalar sonucunda direngli sivrisinek
gruplarinm  iremesine de neden olmustur. Zaman igerisinde beta hemolitik streptokokla
savasabilmek icin gelistirdigi penisiline kars: direngli mikroorganizmalar tiremistir. Bunun yami sira
ckonomik durumun diizelmesi, ev ve yasama kosullarmin iyilesmesi icin gelismis iilkelerde beta
hemolitik streptokok enfeksiyoniarmin biiyiik oranda azalmasina neden olmustur.

Veba da insan ekolojik etkilesimin tipik bir érnegidir. Zaman igerisinde insan fare uzaklig
giderek artmstir. Eskiden insanlarmn en yakiminda ve kolay ulagabilir 6zellikteki fareler kentlesme
siireci, ev yapim teknolojisinin gelismesi, gida kaynaklarinin azalmasi, gidalarin saklanma ve
depolanma kosullarinin diizelmesi, fare savasiyla ilgili kimyasal yontemlerin gelismesine bagli
olarak kalabalik yerlesim yerlerinden uzakta yasamaya baslamislardir. Binalarda kullanilan ahsap
boliimlerin azalmasi farelerin barinma olanagmmin azalmasinda en 6nemli etkendir. Bunun
sonucunda veba mikrobu da eski Szelligini yitirmis ve daha az dldiiriicii bir 6zellik kazanmustir.
Frengi, bebek ishalleri de benzeri 6rnekler olarak verilebilir.

Bu durumda ekolojiyi sadece dogadaki tiirdes topluluk (popiilasyon) ve organizmalari
inceleyen bir bilim olarak gérmemiz yanlis olacaktir. Ayni zamanda insan, cevre ile insan
tarafindan etkilenen cevrelerle de ilgilenmektedir. Karsilikli etkilesim s6z konusu oldugunda bu kez
matematik modeller ve laboratuvar modellerinin de gelistirilmesi gerekir. Bu da bir kisim
ekologlarin ilgi alamdir. Yapay ¢evre simiilasyon modellerine dayanarak bazi etkilesimleri ve uzun
vadeli sonuglar1 degerlendirir ve kanitlama yoluna giderler.

Ekoloji yorumlarmi yaparken kesitsel etkilesimle birlikte evrimsel etkilesimi, zaman
boyutundaki etkilesimi de incelemek durumundadir. Bu da doganm yaradihistan beri geeirdigi
evrimin ve degisimlerin hikayesi olacaktir.

Ekolojide kullanilan bazi tanimlarin kisaca 6zetlenmesi yararl olacaktir:

Canlilarin yasadigt bélgeye biyosfer denir. Okyanuslarin tabanindan canlilarin yasayabildigi
atmosferin st tabakalarma kadar uzanir. Kalmligi 16-20 km dir. Biyosfer ekosistem denilen
birimlerden olusmaktadir.

Canlilarin birbirleriyle ve cansiziarla etkilesimine bagli olarak enerji transferinin s6z konusu
oldugu herhangi bir bolgeye ekosistem denmektedir. Ekolojinin temel birimidir. Okyanuslar,
goller, ormanlar, batakliklar, kentler bir ckosistemdir. Her ekosistemin kendisine 6zgii bir yasama
birligi (komiinite) vardir. Komiinite belirli bir bélgedeki tiim canlilar kapsamaktadir. Komiiniteleri
tiirdes topluluklar olusturur. Popiilasyon ayni tiirden ayn: bolgede birlikte vasavan bireyler toplu-
lugudur. Sézgelimi bir ormandaki biitiin agaclar bir tiirdes topluluktur.

Bir tirlin yasadif1 bolgeye habitat denir. Habitat organizma i¢in yiyecek ve barmak saglar.
Komiinitedeki her tiir bir nise ya da role sahiptir. Organizmanin besin zincirindeki yeri, gece mi
yoksa giindiiz mii etkin oldugu, davranis bicimi nisidir. Kisaca habitat canlinin vasadigi verdir Nis
ise isidir.Insanin habitatinin sinirlarimi zorlamasi ve nisini kendi tanimlamas: cevre soruniarinin
temelini olusturur.

Canlilarin bir bolimi reticidir. Ototrof yani 6z beslenen yada kendibeslektirler. Bunlar
gereksinim duvduklari organik maddeleri inorganik maddelerden firetehilmekte ve codn fotncentar
yapabilmektedir. Tiketici canlilar ise yediklerine ve bunlari saglama bicimlerine gore
gruplandinlmakiadirlar. Dogrudan iireticileri yiyerek beslenen canlilara otcullar denmektedir.
Bunlar birincil tiiketicilerdir. Otgul hayvanlar yiyerek beslenen canlilara ise ikincil tiiketiciler
denmektedir. Bunu izlemekte olan iigiinciil ve doérdiinciil tiiketiciler de vardir. Tiiketicilerin ikincil
ve daha ist diizeydeki tiplerine etciller de denmektedir. Kendi avlarini yakalayarak yiyenlere
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yirticilar, 6lii hayvanlari yiyerek beslenenler ise lesciler adim alir. Bitki ve hayvan kalintilarim
yiyerek beslenen canlilara giiriikgiiller denmektedir. Les yiyen hayvanlarla ¢iiriik¢iillere artikeilar
da denmektedir.

Bir ekosistemdeki iiretici, tiiketici ve ciiriikgiiller arasindaki enerji ve madde transfer zincirine
besin zinciri denir.

Goriiliiyor ki karma topluluga dogru giderken ¢ok ayrmtili ve karmagik degerlendirme
mekanizmalar1 kurulmaktadir. Adeta ekolojik uzaylar yaratilarak degerlendirmeler yapilmaktadir.
Bilgisayar bu karmasik modellerin degerlendirilmesinde onemli katkilar yapmaktadir. Bilgisayar
kullanimi sistem ekolojisini gelistirmistir.

Sistem ekolojisi ekolojik sistemlerin girdi ve ¢iktilarmi esas alarak modelini incelemeye
calismaktadir.

Ekologlar sadece dogadaki organizma tiirdes topluluk ve karma toplulukla ilgilenmemektedir.
[nsan yapmm ve insan tarafindan etkilenen gevre ile de ilgilenmektedir. Bunlara, seralar, bugday
tarlalar1 ve silolar ornek verilebilir.

Ekoloji aciklama, anlama ve tamimlama diizeni igerisinde yaptigi degerlendirmeleri
laboratuvar ve matematik modellerle de kamitlama yoluna gidebilmektedir. Biitiin mesele
organizmaya ne oldugu ne olacaginda diigtimlendigine gore evrim tar1h1n1 ve gelecekle ilgili
varsayim ve ongoriileri de yapmak zorundadir. Bunu yakmsal ve sonerimsel® agiklamalar olarak
yapar. Yakinsal agiklama sozgelimi bir kusun tolere ettigi fizik cevreyi, yiyeceklerini, parazitlerini
ve diismanlarim tammlar. Sonerimsel agiklamada ise evrimini ve atalarmim ekolojik durumu
iizerinde gerekli degerlendirmeler yapilir.

Evrim teorisi tam olarak anlasiimadiginda yamlgilara disiilmektedir. Burada sanki
organizmanin igerisinde bulundugu gevreye adapte oldugu bi¢imde bir yanhs anlama sdz konusu
olur. Baliklar, kaktiisler adapte mi olmuglardir? Ziirafanin boynu adaptasyon sonucu mu ortaya
ctkmigtir?

Charles Darwin 1859 yilinda asagidaki esaslar1 getirmistir(2,3,14,15):

1. Bir popiilasyondaki bireyler 6zdes degildir. Biiyiikliik, gelisim, sicaklik vb.ne verdikleri
cevap bakimindan farkliliklar gosterir.

2. Bu degisikliklerin en azindan bir bolimii kalitsal olarak gecebilir 6zelliktedir. Bireyin bir
takim ozellikleri kalitsal olarak gegmektedir ve torun atadan kalitsal bir takim 6zellikler almaktadr.

3. Biitiin popiilasyonlar tiim diinyay1 kaplayabilecek dzelliktedir. Her bireyin yasamasi ve her
bireyin en ¢ok sayida dol vermesi durumunda bu s6z konusu olacaktir. Ama bazilar dliir ve bazilar
da olabilecek en ¢ok sayinin altinda ¢ogalir.

4. Farkli bireyler farkli sayida torun birakirlar. Bireyin iiretken ¢aga ulagma, dol birakma,
doliin yasama ve iiretken olma 6zelligi degisir.

5. Bir bireyin torun sayis1, bireyin karakteristikleri ve ¢evresi arasindaki etkilesimle belirlen-
mektedir. Birey bazi gevrelerde yasar, iirer ve torun birakir. Bir segimsel yaklagim séz konusudur.

Bu durumda bir adaptasyondan degil bir abaptasyondan soz etmek gerekir. Daha onceki
cevre bir filtre gorevi goriir. Ancak organizma su anda i¢inde bulundugu cevreye adapte goriiliir.
Organizma simdi ve gelecek igin tasarimlanmis, adapte olmus degildir. Ge¢misleriyle abapte
olmuslardir.

Uygunluk® en biiyiik sayida soy ve torun birakma egilimini belirlemektedir. Sadece birey i¢in
degil tiir icinde bu gegerlidir. Mutlak bir tamm degildir. Gorecelidir. Bir bitkinin tohum saysi,
bocegin yumurta sayist onun uygunlugunu gostermez. Ciinkii bunlarin hepsi ogul yada torun olarak
devam etmemektedir. Baskalarinin biraktigi torun sayisina gore kendi biraktifi torun sayisi
onemlidir.

3 proksimal
4 ultimate
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Higbir organizma popiilasyonu soy siirdiiriimiinii saglayacak veya etkileyecek biitiin genetik
varyantlar1 bulundurmaz. Doga en uygunu® olani secmez. Elde olanin en uygununu secer. Sinirl
bir secim olanag: vardir.

Darwin teorisi miikemmel 6zelligi tanimlamaz. Cevre hi¢ degismese bile, baz1 bireyler daha
¢ok torun birakma 6zelligindedir.

Dogal seleksiyon elde olaninin en uygununu ya da halen bulunanlar arasindan uygun olani
secer. Olasi1 en iyiyi, ideal en iyiyi se¢mez.

Insan ekolojisi

Konuyu ele alan disipline gore kapsami degisen bir kavramdir.Last 6zellikle insanm diger
ekosistemler tizerindeki etkisini vurgular:

“Neden “insan ekolojisi”? Ekoloji canlilarmn kapali bir sistemde etkilesimiyle ilgilidir. Insan
ekolojisi bu sistemdeki insan1 kapsar. Insanlar diger canlilar kadar birbiriyle de etkilesir ve bu
etkilesimler gezegenimizin karmasik kapali ekosistemindeki biitiin wraflarin sagliklar iizerinde
onemli etkiler yapabilir. Biz kendimizi zararimiza bu gergegi yok sayariz.”(9).

Saghik ve cevre iliskisi

John M.Last “Insan tiiriiniin saglik ve tarihini ii¢ bulus belirlemistir. Bunlardan ilki yaklasik
bir milyon yil &nce, bizim hominid atalarimizin avladiklari etleri pisirmekte atesi nasil
kullanacaklarini kesfettikleri zaman olmustur. Onlar, pisirilmis yiyeceklerin daha lezzetli oldugunu,
¢ok ¢abuk bozulmadigini ve onlar1 yemenin daha az hastalandirdigint bulmuslardir. Halk saghiginin
¢ok temel bir bilimi olan beslenme anlayisimiz ve as¢ilik sanati 0 zamandan bu yana gelismektedir.

Yaklagik 12 000 yil 6nce diinya, son Buzul Cagindan sonra 1sindikea, iki bulus daha insan
topluluklarinin siirekli degisimine yol agti. Atalarimiz, belki kadimlar, gida, siit ve elbise icin
hayvanlar1 nasil ~evcillestireceklerini  grendiler. Ayni  zamanda bugday tohumlarinin
ekilebilecegini, hasat edilebilecegini, bir mevsimden digerine saklanabilecegini ve unu kesfettiler
ve bunu ekmek ve benzeri karbonhidrattan zengin yiyecekleri yapmakta kullandilar. Bu iki biiyiik
bulus, istikrarsiz olan avcilik ve toplayiciliga bagimlihigi ortadan kaldirmis ve insanlarin kalict
olarak yerlesmelerini olanakli kilmustir. Bunlar, o eski ¢aglardan beri insanligin her ilerlemesinin
yadsinmaz temellerini olusturmuslardir” der(9).

Insanla etkilesim i¢cinde olan tiim cevresel etmenler insan ve toplum sagligi ile yakindan
iligkilidir. 1995 yilinda, Last, gevreyi insanin digindaki her sey olarak tanimlamistir. Bu tamim,
insan saghigmn, gevre ile genetik Griintiisii arasindaki etkilesimin bir iriinii oldugu temeline
dayanmaktadir. Kisinin genetik yapisi, onun ¢evresel etmenlerden nasil etkilenecegini belirleyen en
onemli etmenlerdendir. Cevresel tehlike ile yiiksek dozlarda karsilasildiginda bazi sorunlar ortaya
cikmakta iken, bazi kisiler ¢cok daha diisiik dozlarda da etkilenmektedir. Bunun nedeni daha
onceden yada es zamanlh diger risk etmenlerinin de bulunmasi yada kalitimsal duyarlilik olabilir.
Cevresel etkilenim kisi tzerindeki dis etkilerin biitiintidiir(1-7).

Cevre kirliligi ve ¢evrenin bozulmasimn yasam iizerinde ¢ok fazla etkisi vardir. Her yil yiiz
milyonlarca kisi, dis ortam yada kapali ortam hava kirliligi nedeni ile solunum sistemi
hastaliklarina yada diger hastaliklara yakalanmaktadir. Yiiz milyonlarca kisi isyeri yada ev
cevresinde gereksiz ¢ok sayida fiziksel yada kimyasal tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir. Yarim
milyon kisi trafik kazalarinda, 4 milyon bebek ve ¢ocuk ishalli hastaliklar nedeni ile 5lmektedir. Bu
tir saglik sorunlarimin tamami dnlenebilir sorunladir.

Giivenli su kaynagi, yeterli beslenme ve agiz-diski’ zincirin kirilmasi gastrointestinal
nastalikiarm olusum ve gorulme sikligini azaltmak i¢in mutlaka gereklidir. Bu basit dnlemlerin
alinmasi ile Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde bu hastaliklar anlamli diizeyde azalmustir.
Ayrica as1 uygulamalart ve modern ilaglarin kullanilmaya baslanmasi solunum sistemi
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enfeksiyonlarmdan 6liimleri gok azaltmistir. Konut kosullari ve isyeri kosullarinin iyilestirilmesi ve
konutlarda artik asir1 kalabalik ailelerin yasamamasi pek ¢ok hastaligin azalmasinda 6nemli rol
oynamustir. Ancak sigara i¢imi gibi bazi cevresel etkilenimler hala 6nemli saghk riski olarak devam
etmektedir.Ayrica enerji verimi yiiksek etkin yalitimli binalarm yapilmasi adeta soluk almayan
konutlar olusturmus buna bagh kapali ortam sorunlarinin sikligi artmaya baslamistir. Cevresel
etmenlerle kanserolus iliskisinin dogru olarak degerlendirilmesi oldukga giictiir. Ancak toplum i¢in
en onemli kanser risk faktorleri arasinda sigara icme, alkol tiiketimi, gida maddelerinin igerigi,
cinsel davrams 6zellikleri ve iyonlastirici radyasyon bulunmaktadir. Ultraviyole isinlarinin deri
kanserlerinde dnemli artisa neden oldugu bilinmektedir. Ozon tabakasinin zayiflamasi ultraviyole
etkilenim riskini ¢ok artirmaktadir. Bundan diger ekositemler de paymni almaktadir. Toplumda
goriilen  tiim kanserlerin %5’inin ¢evresel kimyasallardan etkilenime bagli oldugu tahmin
edilmektedir. Uretilen kimyasallarin her gegen giin artmasi, ve giinlik kullamima girmesi ve
bunlarmn ¢evrede artis1 giderek daha fazla ilgi ¢ekmeye baslamustir.

Kalkinma, cevre ve saglik iliskisinde en temel hastaliklarin ve yaralanmalarin kiiresel DALY
icindeki yiizdesi 10- 90 arasinda degismektedir. Diinyadaki hastalik ve kaza yiikiine ¢evrenin
katkis1 yaklasik olarak %23 olarak tahmin edilmektedir(1,4).

Saghk agisindan bakildiginda gevre ii¢ ana grupta incelenir(1-4).

1.Fizikojeokimyasal ¢evre

2.Biyolojik ¢evre

3.Sosyokiiltiirel cevre(Bkz.Sekil-1)

Hastalik yapici
k Biyolojik gevre «— etkenler

Saglik
Hastalik tasiyici
etkenler
Fizikojeokimyasal cevre w
\ \ Hava
Su

Sosyal gevre Besinler

\ Toprak
is gevresi S‘I?ak!lk., nem, yagmur, mevsimsel degisiklikler ve
diger iklim etmenleri
apal ortam
Saglik hizmetlerinin kalitesi
Cevrenin korunma boyutu
Sivi atiklar
Enduistri Su kullanimi
Tanm Enerji tretimi

Kentlesme



Sekil 1. Cevrenin fizizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyal bilesenlerini etkileyen bir ¢ok
etmen varir. Bu etmenlerle ilgili sorunlar insan ve toplum saghg diizeyini etkiler(21).

Aslinda cevre insan iliskisinin temelinde enerji yatar(22). Enerji tiikketiminin g¢evre maliyeti
dolayistyla saglik iizerine dogrudan etkisi bulunmaktadir. DSO Avrupa béliimiiniin 23-25 Haziran
2004 yilinda diizenledigi “Dérdiincii Cevre ve Saglik Bakanlar Konferansin” da dagitilan “Enerji,
stirdiiriilebilir kalkinma ve saglik  isimli belgede bu ayrintili olarak tartisilmistir. Bu dokiimanda
enerji ve saglik iligkisiyle ilgili olarak verilen 6rnekte baglantilar Tablo 1 de verilmistir(22)

Tablo’dan kolayca goriilebilecegi tizere gesitli ¢cevresel baskilar hemen her diizeyde enerjiyle
baglantilidir. Gereksiz enerji tiiketiminin ve enerji savurganliginin ¢evre maliyeti cok yiiksektir.

Tablo 1-1 :Saghk ve enerji arasindaki karsihikh baglantilar(22)

Tetikleyen —— Niifus artis1 ve ekonomik gelisme Eylemler
durumlar \
Baskilar —» Enerji saglanmasi ve talep < Kiiresel ve  bolgesel
enerji stratejileri
Durum Enerji maliyetinin  karsilanabilirligi, o Ulusal stratejiler:
odenebilirligi, yakit yoksunlugu Finanssal ve  yasal
Enerji tiretimi, iletimi ve dagitimi uygulamalar(enerji fiyat
reformu, yenilebilir
kaynaklarm
desteklenmesi, Pazar
niifuz uygulamalari)
Etkilenim , Kisa vadede: Teknolojik gelisme
Kimyasallar, agir metaller; hava, su ve
topraktan iyonlastirict ve iyonlastirict Etkilenim azaltma
olmayan  radyasyon, soguk ve *— o&nlemleri
sicak;Hizmetlere ve iletisim
olanaklarina erigsimin eksikligi Cevre kirliligini
Uzun vadede: azaltmaya yonelik yasal
iklim degisikligi, smir asan hava ve su diizenlemeler
kirliligi
Saghk etkileri ____, Hastalik ve 6liim nedenleri: Saglik etki
Solunum  hastaliklari, kalp damar degerlendirmesi
hastaliklart, zehirlenmeler,
yaralanmalar, sinirsel ve zihinsel Toplum bilgilendirilmesi

hastalikiar, alerjik hastalikiar, genetik
hastaliklar, kanser

Fizikojeokimyasal cevre:

Eskiden sicaklik, soguk, 15in travma, igme ve kullanma suyu, atiklar, konut saghg:, iklim
kosullar, hava ve su kirliligi, giyecekler, kamuya actk verler, sagliga az vada cok zarar verebilme
olasiligr olan kuruluslar, mezarliklar baglica fiziksel gevre dgeleri olarak sirlanairdi. Giiniimiizde
guriltii, iyonlastirici ve iyonlastirict olmayan radyasyon gibi etmenler daha agirlikil olarak ele
alinmaktadir.

Kimyasal bilesikler, iiretim siirecinde yan iiriin olarak ortaya ¢ikan maddeler, pestisitler,
giibreler, farmasétikler, tiiketici iiriinleri, kozmetikler vb maddelerdir. Kimyasal maddeler organik
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(hidrokarbonlar, halojenli hidrokarbonlar, organik ¢oziiciiler, kalici organik kirleticiler vb) ve
inorganik (halojenler, koroziv maddeler, metaller vb.) olmak tizere iki grupta incelenebilirler

Baslica fizikojeokimyasal cevre 6geleri su, atiklar, barmaklar, iklim olarak siralanabilir.
Cevre Saghgi hizmetleri bu faktdrleri insan saghigina uygun siirdiirmeye calisir. Cevre saglifi
hizmetleri; hava kirlenmesi, su kirlenmesi, 1sinlar, giiriiltii, saglifa zarar verebilecek kuruluslar,
kamuya acik yeriler ve mezarliklarin zararh etkilerini nlemeyi amaglamaktadir. Lokanta, sinema,
toplu tasima araglari, yiizme havuzlari, plajlar, hamam ve kaplicalar kamuya acik yerlerdir.
Fabrika, degisik isyerleri ise saghga az yada cok zarar verme tehlikesi tasiyan yerler olarak kabul
edilir. Bunlarin kurulmas: sirasinda saghifa zarar vermeyecek bicimde yapilmalarina 6zen
gosterilir(1-4).

Cevreye yonelik uygulamalarda:

1. Zararl gevresel etkenin onlenilmesi,

2. Etkenin zararsiz hale getirilmesi,

3. Etkenin yayiliminin 6nlenmesi

4. Etkenden korunma y6ntemleri baglica temel uygulamalardir.

Cevreye yonelik olarak alinmasi gereken onlemler tiim toplumun katilimin, teknik arag gereg
ve yetismis degisik meslek elemanlarmin isbirligini gerektirir.

Biyolojik cevre:

Mikroorganizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenler biyolojik etkenleri olusturur.
Bunlar canli viicudunda hastalik yapabilirler.Giiniimiizde eskiden biiyiik yikimlara yol agan bir ok
hastalik ortadan kalkmis ya da etkisi azalmigken yeni ¢evresel kosullar AIDS, deli dana, kus gribi,
domuz gribi gibi bir ¢ok yeni biyolojik sorun etkili olmaya baslamiglardir.

Bitki ve Hayvanlar

Bitkiler ve hayvanlar biyolojik ¢evrenin énemli bir 6gesidirler. Hayvanlar alemindeki tiim
canlilarm hayatlan bitkilere baglidir. Giines enerjisinden yararlanarak bitkilerce fotosentez olayinin
gerceklestirilmesi besin zincirinin baslangicin1  olusturur. Ekolojik dengesin korunmasinda
bitkilerin oynadigi rol daha 6nceki boliimlerde agiklanmustir. Ancak bazi bitkiler diger canlilar
iizerinde zehirli etki yapabilirler.

Hayvanlar saglik ac¢isindan 6nemlidirler. insan ve hayvanlarin ortak hastaliklart vardir.
Bunlara zoonoz denmektedir. Bu hastaliklar insanlara dogrudan hayvanlarin eti ve derisiyle
temasla, etinin yenmesi yada siitiiniin icilmesiyle bulasabilmektedir. Brusella, kuduz, sarbon gibi
hastaliklar zoonoz hastaliklardir. Yani hayvanlardan insanlara bulasabilirler.

Minicanhilar

Mikroorganizmalar cevrede hemen her yerde yaygm olarak bulunmaktadir. Bazilari insan
iizerinde hi¢c bir etki yapmamaktadir. Bazilari insanlara zarar verirken bazilari yararli
olabilmektedir.

Baklagillerin koklerindeki bakteriler havadaki nitrojeni baglayarak proteinlerin sentezini
kolaylastirirlar. Yogurt yapimi, fermantasyon gibi olaylar, bagirsaklarda bazi B grubu vitaminlerin
yapimu, yararli mikroorganizmalarin katkisiyla saglanmaktadir.

Ancak verem ve tifo basili gibi insanlarda onemli hastaliklar meydana getiren, zararli
mikroorganizmalar da bulunmaktadir. Bunlar degisik ara¢ ve yollarla insan viicuduna girer ve
cesitli hastaliklarin meydana gelmesine yol agarlar.

Vektorler ve kemiriciler

Vektorler hastalik yapici minicanhlari canlidan canliya dolayisiyla insanlara tasimakta olan
eklembacaklilar ve kemiricilerdir. Bunlar arasinda sigan, fare gibi kemiricileri, sivrisinek,
tahtakurusu, bit, pire, kene ve karasinekleri sayilabilir. Vektorler saglik acisindan énemli bir grup
olusturduklar1 i¢in hayvanlardan ayri olarak incelenmektedirler. Degisik kimyasal maddeler
kullanilarak vektorlerle savasilmasina ragmen, hizla iireyen vektorlerin bunlara direng kazanmalari
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nedeniyle, tiimiyle yok edebilmek miimkiin degildir. Vektorlere karsi kullamlan kimyasal
maddeler de onemli bir kirlilik 6gesidir. Vektorlerin direng kazanmalarim ve ¢evre kirliligini
onleyebilmek igin b a gibi maddelerin ¢ok dikkatli ve denetimli kullanilmasi gerekir. Giiniimiizde
vektorlerle  savasabilmek i¢in  biyolojik  yOntemlerden yararlanilmaya calisiimaktadir.
Sivrisineklerin siirfelerini yiyerek beslenen 6zel cins baliklar1 bunlara drnek olarak verebiliriz.

Sosyokiiltiirel cevre:

Sosyal, kiiltiirel etmenler, degisik ruhsal etmenler giderek agirlik kazanmaktadir. Cagdas
yasamda sik duyulan stres vb. durumlar. Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkenler insan sagligini
olumlu yada olumsuz yonde etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanim mda da sosyal iyilik hali geemesine karsin genellikle
belirsiz kalmistir. Last bu durumu $6yle vurgular(9):

“Diinya Saghk Orgiitii (DSO) anayasasmm baslangici saglig1, sadece hastalik ve sakatligin
olmayis degil, bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumu olarak tanimlar. Biz esas olarak saghgmn
yoklugunun derecelerini gosteren olaylarin élgiimlerine giivendigimizden, bu kotii bir eylemsel
tanimdir. Ayn1 zamanda, bu gercek diinyada nadiren ulasilan ideal bir durumu tanimlar ve kimse
“sosyal iyilik durumunun” tam olarak ne anlama geldigini bilmemektedir”.

Giiniimiizde sosyokiiltiirel ¢evreye biiyiik miidahaleler olmaktadir. Last bunun bir boyutunu
sOyle ozetler:

“Sagligin belirleyicileri ile ilgili ¢ok sey gizemli kaliyor. Yirminci yiizyilin sonunda
davranislarimizin 6nemli bir rol oynadigmi biliyoruz fakat sdzgelimi televizyon karakterleri ile
giinlik yasamlarindaki gergek kisiler arasindaki gibi bir ¢ok iliski konusunda emin degiliz. Kolay
telkin alinda kalan kisiler arasinda, herhangi bir hizda, sagliksiz veya zararli 6zenme davranist
salginlart ortaya ¢ikabilir. Davramisi hedefleyen reklamcilik, yararh etkiden daha ¢ok zararli etki
yapar, bir ¢ok kisinin tiitiin bagimlis1 olmasina, alkole ve televizyonda reklami yapilan abur cubur
yiyecekler gibi tiriinlerin cazibesine kapilmasina yol acar”(9).

Bu davranis miidahalelerinin yol agtig1 halk sagligi sorunlarindan birini s6yle agiklar(9):

“Amerika Birlesik Devletleri’nde yayginlasmis olan sismanlik ¢ok yaygin reklami yapilan
“abur cubur yiyecekleri” tiketme aligkanligidir. Abur cubur yiyecekler; kitlesel olarak iiretilen
kahvalti gevrekleri, sekerli ¢orekler, hazir pismis televizyon basi yemekler, tatlandirilmis karbonatl
icecekler ve bir ¢ok biskiivi ve makarna cesididir. Bunlar 6zellikle diisiik gelirliler tarafindan
tiiketilir, toplumun bu kesiminde bir “yoksulluk sismanlig:” sendromu vardir”

Gelismekte olan toplumlarda hizli sosyal degisim bir takim kiiltiirel degerlerin asinmasina yol
agmaktadir.  Bir ¢evre etmeni olarak sosyokiiltirel ¢evre olumsuzluklarinin toplumda yol
acabilecegi  biiyiik karmasayr Halk Saglik¢i John, M. Last Amerika orneginde soyle
aciklamaktadir(9):

“Bizim karmagik toplumumuz Durkheim’in “anomi” olarak adlandirdigi siireci andirir
bigimde pargalanip dagilmanin bir ¢ok isaretini gstermektedir. Biz bazen komsularimizi hatta en
¢ok yardima ihtiyaglari oldugunda terk edilen, kan bagi olan arabalarimizi bilmiyoruz ve
aldirmiyoruz. Geng insanlar beyinlerini bagimlilk yapici maddeler ve alkoller uyusturmakta,
¢ocuklar giderek artan bicimde ana babadan sadece biriyle evlere itilmektedir. Bizim tikis tikis kent
gecekondularimizdaki yiiksek katli kotii sosyal konutlardaki yasam, televizyon durum komedileri,
seks dramalari, basagris1 haplari, hemoroid merhemleri ve nefes kokusuna karst kocakart ilaclarinim
reklamlarindan olusan kot mamalari ve gergekte olmayan fantastik diinyalara kagis sunmakta,
insan gelistirmeve vonelik vollarla ilgili herhangi bir vamici éneri bulinmamaktadir Saghk ve
sosyal problemler bazen modern kent yasaminin tatminsizliine baglanmaktadir; buna dayanarak
kent yasaminmin getirdigi madde bagimhiligi, vandalizm ve akilsiz saldirganhigi, ne demek
istedigimizi belirtemeden suglamaktayiz.

“Daha onceki kusaklarin genis ailelerin yasli bagiml {iyelerini, kisiliksiz yashlar evlerine
gonderiyoruz ve bizim segilmis liderlerimiz, bizim de sug ortakligimizla, bize bakip- biiyiiten ve
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koruyan daha énceki kusaklardan kalanlara bakim maliyetlerini azaltacak yollar arastirryorlar.
Bizim secilmis liderlerimiz yine bizim su¢ ortakligimizla, diinyadaki herkesi bir cok kez
oldiirebilecek kitle imha silahlarina ayrilan gelirleri artiriyorlar. Bunlarda kitlesel boyutlarda diinya
saglk sorunlaridir ve bizi ilgilendirmeleri tigiincii diinyanin saglik sorunlarindan herhangi bir kadar
zordur. Bu, onlart saglik sorunlart olarak algilamadigimiz yasam bigimimize yonelik bir
iddianamedir.”

Cevredeki kirleticiler:

Cevredeki kirleticiler insan ve diger gelismis canlilarin viicuduna deri, sindirim sistemi, ve
solunum sistemi yoluyla girer. Etkilenen viicut sistemleri ise deri, solunum ve sindirim
sistemlerinden emilimi ve bu yollarla etkilenimi etkiler (Sekil 2,3).

Cevre — Sosyal . >, INSAN
cevre Deri_—"" .,

Fizikojeokimyasal

gevre Solunum sistemi

Biyolojik
gevre

> Sindirim sistemi

v

Sekil 2:. Cevredeki kirleticiler insan ve diger gelismis canhlarin viicuduna deri,
sindirim sistemi, ve solunum sistemi yoluyla girer(21).

cevre sistemi

<‘ Sosyal Deri /i iNSA\\t‘ fcsalg

Fizikojeokimyasa

| gevre Solunum \sistem

Biyolojik > Sindirim sistemi

gevre I Sinir
A . .
\ sistemi
Bosaltim

Etkilenen Sistemi
vicut
sistemleri

Sekil 3: Etkilenen viicut sistemleri ise deri, solunum ve sindirim sistemlerinden emilimi
ve bu yollarla etkilenimi etkiler(21).
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Gerek cevre sagligi, gerekse cevre hekimligi uygulamalarinda kadin, yash ve ¢ocuk gibi 6zel
risk gruplarinin, ozellikle cocuklarin ¢evresel etkilenimi giderek daha buyiik agirlik kazanmaya
baslamistir. Bu 6zel etkilenim gruplari ¢evresel kirlilikten daha biiyiik oranda etkilenirler(2,5). Bu
etkilenim insan yasaminin her evresine, kirsal yada kentsel kesimde olusuna, bulundugu ortama,
aliskanliklarina vb. ne gore degisiklik gosterir(Sekil 4).

—» Sosyal —> INSAN
Gevre 4 Deri —" 4 o n

\ gevre
Fizikojeokimyasa

| cevre Solunum sistem

Biyolojik > Sindirim sistemi >
cevre
Erkek
N
AN
Kapali ortamy  Krsal Déliit AN

Agik hava kesim

I5 yeri \ Kad'lAnnne \
Gece <

Cindiiz l:> karnindak /

\ i bebek
- Kentsel Cocuk Yash
kesim

Delikanh

Sekil 4: Cevresel etkilenim insan yasamunin her evresine, kirsal yada kentsel kesimde
olusuna, bululugu ortama, aliskanhklar: vb. ne gore degisiklik gosterir(21).

Teknolojik gelisme insam etkileyen yeni cevresel kirleticilerin de ortaya ¢itkmasina ve
etkilemeye baslamasina neden olmaktadir. Ozellikle zararh oldugu kanitlandig: igin vazgegilen eski
teknolojilerin ve dirctim stireglerinin gelismekte olan tlkelere kaymasi, yetersiz saglik hizmetleri ve
koruyucu hizmetler nedeniyle bu toplumlar1 daha 6rselenebilir duruma getirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1991 yilinda ¢evrenin iireme sagligi tizerindeki etkileriyle
ilgili olarak diizenlenen bir galistay sonuglarini 6zetleyen bir yazida daha ileri arastirma ve tarama
yontemlerinin gelistirilmesine olan gereksinim belirtilmektedir. Bu konuda uluslararasi igbirligi,
¢ok disiplinli ¢aligmalari saglayacak altyapi; kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerle etkilenimin
belirlenmesine yonelik ¢alismalara agirlik verilmesi geregi vurgulanmustir. Ozellikle zararh
savasinda kuilaniian kimyasaliarn etkisinin onemi ortaya konmustur. Bu ¢alistayda uremeyle 11g1i1
cevresel olumsuz etkiler:

1. Dogurganligi azalmasi

2. Rahim i¢inde gelisme geriligi

3. Kendiliginden diistiklerin artmast
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4. Cesitli dogumsal bozukluklarin daha biiyilk oranda goriilmeye baglamasi olarak
stralanmistir(23).

Cevre kirliligi kromozom bozukluklari, hiicre yikimi, anne karninda o6liim, biliyimenin
olumsuz etkilenmesi, fetiiste anormallikler, dogum sonu oliimler, islevsel 6grenme yetersizlikleri
ve erken yaslanmaya neden olmaktadir (23)

Cinsel sagligin degerlendirilmesindeki giicliikkler nedeniyle cevresel nedenlerle tireme
arasindaki baglantiy1 kurmaya yonelik bir ¢ok bilgi a¢igimiz vardir. Sadece zehirli kimyasallar
degil bazi vitaminler sdzgelimi A vitamininin yiiksek miktarda etkilemesi bile gelisim
bozukluklarina, dogum anormalliklerine yol acar. Cernobil’deki radyasyon, Bhopal’deki kimyasal
etkilenimin binlerce kiside oliimciil etkiye yol actigi kamitlanmigtir. Giintimiizdeki gebelik
komplikasyonlarinda gevre kirliliginin 6nemli etkisi oldugu diistintilmektedir. (7,23,24) .

Cevresel etkilenimin 4 temel 6zelligi vardir(Sekil 5).

1. Goriiniir sonucunun (etkisinin) gecikerek ortaya ¢ikmasi.

2. Nedenin ¢ok etmenli olmasi

3. Etkinin 6zgiil olmamas1

4. Etkilenime kars1 duyarlilik farkliliklarinin bulunmasi

Cevresel etkilenim Etkilenime

karsi duyarlik
farkliliklari
vardir

Cok etmenlidir

v

Etki gecikerek
ortaya cikar

Etki 6zgul degildir

Sekil 5:Cevresel etkilenimde etki gecikerek ortaya cikar, ozgiil degildir, cok etmenlidir
ve etkilenime karsi 6nemli duyarhk farklihiklar: vardir.

1. Cevresel etkilenimin goriiniir sonucunun (etkisinin) gecikerek ortaya ¢cikmasi:

Genellikle hastalifin ortaya ¢ikmasi ile etkilenim arasinda olduk¢a uzun bir siire vardir.
Cevredeki zehirli maddelerin etkisi, etkilenimin baslangicindan yillar sonra ortaya ¢ikar. Ornegin
kanserlerin kanser yapici maddelerle karsilagtiktan yillar sonra ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Enfeksiyon hastaliklar1 i¢in kulugka donemi oldukga iyi tanimlanmistir. Kulugka dénemi hastalik
etkeninin viicuda girmesinden hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina kadar gecen siiredir. Ancak
bu tiir hastaliklarda siire giinler yada haftalarla ifade edilmektedir. Cevresel etkilenimde ise durum
daha farklidir. Her giin yenileri eklenen diisiik diizeydeki kimyasallardan etkilenimlerin sonuglari,
giinler haftalar aylar sonra degil de genellikle yillar sonra ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir iliskiyi
anlamak oldukca karmasiktir. Ozellikle hastaliga neden olan cevresel etmen, hastalik ortaya
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¢iktiginda artik ortamda bulunmuyorsa, nedensel faktorii belirlemek oldukga gii¢ olmaktadir. Bu
siire ne kadar uzunsa ve bu arada ne kadar ¢ok ikincil etmenlerle karsilasma s6z konusu ise
nedensel iliskiyi belirlemek o kadar gii¢lesir. Bu nedenle insanin yasam boyu etkilenimlerini
degerlendirmek ¢ok 6nemlidir. Bu ise sistemli bir izleme ve degerlendirmeyi, etkin bir kayit
sistemini gerektirir(7,16,24).

2. Nedenin c¢ok etmenli olmasi

Cevresel etkilenim sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarda 6zgiil, tekbir ¢evresel zehrin etkisine
bagh olarak ortaya ¢ikan ir durum s6z konusu degildir. Cilinkii cevresel kirleticiler sirayla
etkilemezler. Cevresel zehirlenin yada kirlilik etkenlerinin adeta bir kokteyli s6z konusudur.
Etkilenen kisinin ozellikleri da g6z ardi edilmemelidir. Es zamanli etkilenimler, yasam big¢imi,
mevcut saglik sorunlari, kullanilan ilaglar, yas, cinsiyet ve beslenme durumu, viicudun bu
etkilenime yada risk etmenine cevabini etkilemektedir. Cevresel nedenli bir hastaliktan
siiphelenildiginde tim bu risk etmenleri dikkate alinmalidir. Ozellikle siiregen (kronik, miizmin)
hastaliklarda bu dikkat 6zellikle 6nemlidir. Bazen ¢ok birden fazla madde ile etkilenimlerde sonug
kolayca anlasilabilir ve birlikte etkileyen iki maddenin her ikisinin de etkisi iyi bilinebilir. Ornegin
asbest ve sigara icme bir arada etkilediginde birbirinin etkisini artirir, ikisi birden ayni zamanda
etkilediginde akciger kanseri riski ¢ok artar(7,16,24).

Kisinin 6zellikleri de ¢ok onemlidir. Ornegin anne karnindaki bebekler yada ¢ok kiigiik
¢ocuklarin kursun etkilenimine ¢ok duyarhdir.

3. Etkinin 6zgiil olmamasi

Bazi durumlarda kimyasal yada fiziksel etmenler ile ortaya ¢ikan hastaliklar diger
hastaliklardan ¢ok kolay ayrilabilir. Ancak bu ¢ok nadirdir. Omegin asbest mezotelyomaya, vinil
kloriir karacigerde hemanjiosarkoma neden olur. Bazi durumlarda ise laboratuvar tetkikleri tani
koydurur, kanda etkilenime bagli olarak ortaya ¢ikan kimyasal bilesiklerin diizeyi arastirilir
(karboksihemoglobin, methemdoglobin). Bazi klinik, laboratuvar ve patolojik bulgular bazi
kimyasallarla etkilenimi diistindiirebilir. Ancak c¢evresel kirleticilerle etkilenimlerin ¢ogunda
belirtiler genellikle o6zgiil degildir. Bas agnsi, sinirlilik, halsizlik, yorgunluk, kalp atim
diizensizlikleri gibi 6zgiil olmayan belirtilere, yada astim, kisirlik, siiregen bobrek yetmezligi gibi
hastaliklara yol agmaktadir(7,16,24).

4. Etkilenime kars1 duyarhlik farkhiliklarinin bulunmasi

Etkilenim-sonug iliskisi, kisiler arasi yas, cinsiyet, eslik eden hastalik, genetik oriintii, daha
onceki etkilenimleri, beslenme ve psikolojik durum farkliliklarina gore degismektedir. Duyarlilik
farliliklart 6zellikle bir grubun aymi etmenle karsilastigi halde bulgu ve belirtilerin tiim grupta
gozlenmedigi durumlarda kolayca goriilebilir. Duyarlilik farkliliklar: klinik uzmanlar agisindan ¢ok
Onemlidir. Hekimler yasadiklart toplumda daha duyarli olan gruplarn bilmeli ve korunma, tani ve
tedavide bunlart mutlaka dikkate almalidir. Hekimlerin 6zellikle duyarli gruplarda bu tiir
etkilenimlerle ilgili ipucu yakalayip, etkilenim hastalik iligkisini erken donemde belirlemesi
miimkiin olabilir. (7,16,24).

Cevre saghgi

Insan ve diger canlilarin ve topluluklarmin sagligimi dogrudan veya dolayl: olarak etkileyen
fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenlerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi
konu alan halk sagligi dali “cevre saghigidir”. Cevre sagligt bir ¢cok meslek grubunun ve bilimsel
disiplinin ekip hizmeti sunmasini gerektiren 6nemli bir saglik sorunudur. Bircok sektoriin isbirligi
olmadan ¢evre sagligi sorunlarinin ¢6ziinii miimkiin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik
kalkinma ¢abalari ile baglantili olup, kentlesme stireci ile de yakindan iliskilidir. Bunun sonucunda
baslangicta alinacak koruyucu 6nlemler pahali gibi goriintirse de, sonradan bozulan g¢evrenin
diizeltilmesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonuglar1 goz 6niine alindiginda daha ucuz bir
yontemdir. Baska bir ifade ile ¢evre sagligi 6nlemleri radikaldir ve fazla egitim gerektirmez.
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Cevre saglig1 sorunlarinin basinda su, hava, toprak ve besin kirliligi gelmektedir. Bunlar ayir
cevre saglign sorunlart olarak ele alinirlarsa da birbiriyle yakin iligkileri bulunmaktadir.
Fizikojeokimyasal ¢evre ve biyolojik ¢evre yakindan iligkilidir.Bunlar sosyokiiltiirel ¢evreyle de
dogrudan ya da dolayl: etkilesim i¢indedir. Sozgelimi iklim, canlilarin yasamasi ve ¢ogalmasiyla
yakindan iligkilidir. Jeolojik ve cografik 6zellikler toplumlar arasindaki baglantiy1 olusturmaktadir
ve hastalik etkenlerinin yayilimiyla da yakindan iliskilidir.Besin kirliligi bu agidan giizel bir 6rnek
olusturabilir(1-7):

Uretimden tiiketime kadar hemen her asamada besin kirlenmesi tehlikesi vardir ve kirlenme
riski ytiksektir. Besinlerin ekiminden hasadina,, saklanmasina ve depolanmasina ve daha sonraki
isleme ve tiiketilme asamalarina kadar gegen evrelerde kirlenme riski oldukga yiiksektir.

Mikroorganizmalari gelismesine elverigli 6zellikteki besinlerde, herhangi bir nedenle etken
gidaya bulastiginda, yeterli 1s1 ve siire saglanacak olursa asirt miktarda etken iireyebilir. Eger bu
besinler toksin ve minicanlilarin yok edilmesini saglayacak islemlere tabi tutulmayacak olursa,
tiiketiciler tarafindan alian bu gidalar sagligin tehlikeye diismesine neden olacaktir.

Besinlerle bulasan hastaliklardan en 6nemlilerinden biri insan ve hayvan digskisiyla bulasan
hastaliklardir. Besin sagligi sorunlarinin ¢6ziimii ile ¢evre kosullarinin olumlu hale getirilmesine
yonelik onlemler birbirini biitiinlemektedir.

Besinlerin, etkeni tagiyan kirli sularla sulanarak yetistirilmesi, kirli sularla yikanmasi,
kirlenmis kaplarda saklanmasi, etkenin bulundugu sularda yasayan bazi deniz hayvanlarinin etinin
yenmesi, gida hazirlayanlarin ve isleyicilerin patojen etkeni gidalara tagimasi en énemli kirlenme
yollar1 arasinda sayilabilir.

Besinlerin pisirilmesi bir ¢ok etkenin Olmesini saglamaktadir. Ancak besinlerinn
dondurulmasi, kimi zaman bir kisim mikroorganizmanin yasama siiresini uzatmaktadir. Sozgelimi
dondurulmus siitte vibrio koleranin yasama siiresi 2-4 haftaya kadar uzayabilmektedir.Sagliksiz
pisirme islemlerine bagli 6nemli saglik sorunlart da ortaya ¢ikmaktadir. Alevde pisirmeye bagli
komtirlesme, yanik yaglar vb. 6rnek verilebilir.

Baz1 maddeler vardir ki insanin saglikli olabilmesi ve hayatsal olaylarin yiiriitiilebilmesi igin
disaridan alinmalar1 gerekir. Insan yada canli bunu viicudundaki temel yap: taslarmdan sentez
edemez. Buna temel maddeler denmektedir. Vitaminler, esansiyel aminoasitler veya yag asitleri,
mineraller gibi.Bazi cevresel etkilenimler ve yonlendirmeler temel maddelerin alinimi ve viicutta
kullanimuyla ilgili sorunlara yol acabilmektedir.

Dogrudan saglik hastalik agisindan ele alindiginda gevre(1):

1. Hastaliklar i¢in zemin hazirlayabilir. S6zgelimi iklim kosullarinin solunum sistemi
hastaliklarinin artmasina yol agmasi, ortamda bulunan vektorlerin hastaliklarin  yayilimin
kolaylagtirmasi gibi.

2. Cevre dogrudan hastalik nedeni olabilir.

3. Cevre bir kisim hastaliklarin yapilmasini kolaylastirabilir.

4. Baz1 hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyebilir.

Biitiin ¢evre olumsuzluklari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi
dogrudan hastalik nedeni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimim kolaylastirabilir yada bir
kisim hastaligin gidisini etkileyebilir.

Insanlar ¢evrede olumlu yada olumsuz bir takim etkilere neden olabilir. Isyeri ve ortam
saglikla yakindan iligkilidir. Cevre iizerinde onemli etkileri olabilir. Sosyokiiltiirel ¢evre de
hastalikla yakindan ilgilidir.

Diger c¢evre sorunlarinin ¢oziimiinde 6nemli adimlar atmis olan gelismis iilkelerde bile
6nemli sosyal ¢evre sorunlart olabilir. Sagliksiz kentlesme, sosyal giivencenin kalkmasi, toplumsal
dayanigmanin 6zellikle aile bireyleri arasindaki dayanigsmanin kalkmasi 6nemli sosyal sorunlara yol
acabilir. Saglig1 olumsuz etkileyen ¢evresel kosullar diizelmedikg¢e sagligi korumak ¢ok giictiir.

Cevre sagligi, cevre fizyolojisi, uygulamali fizyoloji gibi bilim dallari ile yakindan iliskilidir.
Uygulamali fizyoloji ve ¢evre fizyolojisi ¢cevredeki olumsuz etkilerin insan ve canli fizyolojisi



iizerindeki etkilerini incelemektedir. O halde, ¢evre sagligi halk saghgmim da dnemli bir koludur.
Saglk elemanlar, saglik ve c¢evre mihendisleri cevre saghgi konusunda isbirligi yapmak
zorundadir. Saglik elemanlar cevresel 6gelerin saghk iizerindeki etkilerini belirleyerek ¢evre
miihendislerine yol gosterirler.

Eskiden ¢evre saghgi uygulamalarinin konulari genellikle su basliklardan olusurdu:

1. igme ve kullanma suyu

2. Atiklar

3. Konut

4. Hava kirliligi (Dis ortam, kapali ortam)

5. Radyasyon (Iyonlastirici, iyonlagtirmayan)

6. Aydinlatma

7. Havalandirma

8. Giiriiltii
9. Vektor ve kemirici kontrolii
10. Besinlerin sagliga uygun hazirlanmasi ve tiiketiciye sagliga uygun bigimde iletilmesi
(Besin sagligi)

11. Mezarliklar

12. Sagliga az yada ¢ok zararh olabilecege kuruluslar

13. Calisma kosullar1

14. Kazalar ve 6nlenilmesi

15. Turist sagligina yonelik uygulamalar

Burada sayilan konularmn her biri insan saglig ile yakindan iliskilidir. Sozgelimi sagliga az
yada ¢ok zararli olabilecek kuruluglar arasinda sayilabilecek mezbaha Ornegi ele alinirsa, gerek
cevreye, gerekse i¢inde calisanlara ve burada hazirlanan gidalardan besin olarak yararlananlara
degisik olumsuz etkileri olabilir. Mezbaha atiklari akarsu kirlenmesi acisindan cok tehlikeli
atiklardir. Eger mezbaha atiklar1 aritilmadan akarsulara verilecek olursa icerisindeki yag ve organik
maddeler canlilar agisindan tehlikeli olabilir. Mezbaha atiklarinin ¢evreye rastgele atilmasi ise
sokak hayvanlarinca dagitilmasina, insan ve hayvanlar arasinda ortak bazi hastaliklarin yayilmasina
yol agabilir.

Mezbaha calisanlari da bu gibi hastaliklara yakalanma tehlikesinin yani sira, etlerin ve
kesilmis hayvan gévdelerinin tasinmasi ve hazirlanmasi sirasinda meydana gelebilecek kazalardan
da olumsuz etkilenebilirler. Mezbaha igerisinde askili tasima sistemleri olmadikga iskelet sistemi
ile ilgili olumsuz etkileri énlemek miimkiin olmayacaktir. Mezbahanin fizik yapis1 amaca uygun
degilse daha degisik saglik sorunlarina da yol acabilir. Ayrica mezbahada calisanlarin saglik
durumlart da, sonugta tiiketicinin saghgmi etkileyebilir. Teknolojik gelismeler ve biiyiik olcekli
pazarlama olanaklar1 bo sorunu biiyiik oranda ¢6zmiis gibidir. Ancak biiyiik afetlerde ve toplumsal
calkantilarda daha 6nce 6n planda olan ve giiniimiizde teknolojik ilerlemelerle boyutu ¢ok azalmis
olan sorunlar ¢ok etkili duruma gecebilmektedir.

Bu 6rek gevre saglig ile ilgili konularm incelenmesinde bir ¢ok etkenin g0z Oniine alinmasi
geregini gostermektedir.

Giiniimiizde bunlara ekosistem etkilenimieri, kiiresel 1stnma ve sonuglari, ozon tabakasinin
incelmesi, gogler, politik catismalar ve ter6rizm, icme suyu kaynaklarinin azalmas1 gibi daha
biiyiik ve karmasik sorunlar eklenmistir.

Cevresel hastalik kavram ve teknolaoii

Cevresel hastalik dongiisii

Bir gelisme evresindeki cevresel etkilenim bir sonraki gelisme evresini etkiler. Yani bir
sonraki asamaya ulasan bireyi cevredeki kirleticilere ve etmenlere kars1 daha duyarhi kilar. Bir
kisim gevresel etkiler ise eriskini etkileyerek bir sonraki kusagin bireyinin etkilenmesine neden
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olur. S6zgelimi dogustan ortaya ¢ikan gelisme bozukluklarmna yol agan kromozom etkilenimleri
gibi. Kimi kimyasallar ise eriskinler araciligiyla ¢ocuga tasinmaktadir. Bu tagima kirli eller ve
giyeceklerle oldugu gibi fiziksel yolla olabilecegi gibi, emzirme déneminde anne siitii ve hamilelik
doneminde es araciliftyla da olabilir(14,15).

Yasamin belirli bir dénemindeki gevresel etkilenim sonuglari daha sonraki evrede ortaya
cikabilir. Sozgelimi ¢ocukluk donemindeki etkilenimlerin saglik etkilerinin yetiskin donemde
ortaya cikmasi da oldukga siktir. Cocukluk doneminde hava Kkirleticilerinden etkilenimin uzun
dénemde solunum sistemi ve kalp dolagim sistemi hastaliklari iizerine etkileri ¢ok iyi bilinmektedir.
Yasamun erken donemlerinde pek ¢ok etkilenim eriskin doénemde kanserlere yol agabilir.

Pek ¢ok dis etmen de anne karnindaki bebek, bebek, cocuk ve delikanhilik ¢agindakilerin
degisik gevresel tehlikelerle karsi karsiya kalmasma ve sonugta hastalanmasmna neden olur.
Bunlarin basinda ekonomik ve sosyal durum gelir. Biitiin iilkelerde gevre ile ilgili sorunlar
yoksullarda daha 6nemli sorunlara yol agmaktadir. (7,24-27).

Bunlarla ek olarak egitim, yasanan cografi bolge, bazi iilkelerde farkli sosyoekonomik
diizeydeki etnik gruplara dahil olma, bilgi, anne babanin tutum ve davraniglari, 6gretmen ve
akranlar gibi etmenlerin etkilesimi; ¢oklu etkilenim, riskleri ve sonuc¢ olarak saglik etkilerini
belirlemede ¢ok onemlidir. Kalitsal yatkinhik disinda, alkol ve sigara icimi gibi eslik eden
etkilenimler, cevresel risklerin farkinda olmak, koruyucu o&nlemlerle ilgili politikalar, bilgiye
ulasim vb. etkili olan diger etmenlerdir(7,24,28-30).

Gelismis ve zengin Avrupa iilkelerinde bile 6nemli gevresel faktorlerin kisiler tizerine etkileri
esit degildir. Bilgi eksikligi onemli olabilir ancak, politikalardaki esitsizlik de ¢ok onemlidir.
Ornegin daha zengin gruplar karar almada daha etkili olabilir ve ortaya ¢ikabilecek tehlikelerden
kendilerini daha iyi koruyabilirler. Bazi iilkelerde gevreyi kirleten fabrikalar gelir diizeyi disiik
olan bolgelerde, gelir diizeyi yiiksek olan bolgelerden ¢ok daha fazla bulunmaktadir (31).

Hastalik yiikii caligmalar hastaligin toplumdaki diizeyini tespit etmek i¢in yapilan niceliksel
bir degerlendirmedir. Ideal olarak bu tir degerlendirmelerde diger ¢alismalarla karsilastirma
saglayabilecek ortak ol¢iim birimleri ile degerlendirmeler yapimahdir. Cok sayida olgiitler
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlar Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillari
(Diasability Adjusted Life Years, DALY) dir. DALY, erken 6lim yada engellilige bagl kaybedilen
saglikli yillar ifade eden bir 6lgiittiir. Bu dl¢iitii kullanarak 70 yasinda olan bir 6liimle 20 yasinda
olan olimii karsilastirmak, yada 400 ishal vakasi ile 200 ivegen (akut, had) solunum yolu
enfeksiyonunu karsilagtirmak miimkiin olmaktadir. Pek cok iilkede degisik hastaliklilara bagh
olarak ortaya ¢ikan sagliksiz yasamin miktarmi belirlemek i¢in Ulusal Hastalik Yiikii ¢alismalari
yaptlmistir. Bu calismalar, séz konusu hastaliklarm ne kadarinin cevresel etkilenimle iligkili
oldugunu belirlemekte kullamlabilir. Ancak bu gibi arastirmalarin maliyeti yiiksektir. Eger tilkeler
saglik ve sosyal politikalarmi arastirma sonuglarina gore yeniden bigimlendirme iradesinde
degillerse herhangi bir yarar saglamaz. (32,33)

Cevresel hastalik yiikiiniin belirlenmesi:

- Cevre ve saglikla ilgili yapilacak eylemleri onceliklendirmek

-Koruyucu eylem planlar1 yapmak

-Hizmet ve sistem etkinligini degerlendirmek

-Eylem ile saglik ¢iktisim karsilagtirmak

-Yiiksek risk gruplarini belirlemek

-Gelecekteki gereksinimleri belirlemek

-Gelecek igin gercekgi senaryolar olusturmak

-Saglik arastirmalari ile ilgili oncelikleri belirlemek

-Cevre saglig politikalari ile ilgili karar vermek i¢in gereklidir(34).

Goriildiigii iizere cevresel hastalik yiikii yaklagimi, 6zellikle etkili politikalar gelistirebilmek
icin gereklidir. Saglik bakanliklari, arastirmacilar, standartlar1 olusturmakla gérevli kuruluslarin,
bilimsel danigma kurullarinin ve uluslararasi yardim kuruluglarnimn bu tiir verilere ihtiyaci vardir.
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Bu veriler koruyucu uygulamalara yénelik eylemler igin temel alindiginda anlamli olabilir. Tedavi
hizmetlerinin planlamasinda kullamldiginda saglik hizmetlerini pahalandirici etki yapar. (30)

Cevresel hastalik yiikii ile ilgili sorunlart belirlemek gok kolaydir ama genellikle cevap ¢ok
zordur. Etkilenim ve sonug arasindaki iliski her zaman ¢ok net degildir ve pek ¢ok iliskili etmen
olabilir.

Canliy1 olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandirilmaktadir.
Toksikoloji giiniimiizde tek basma bir bilim dali olarak énemli bir calisma alam haline gelmistir.
Klinik toksikoloji, adli toksikoloji, gibi dallarm yani sira giderek cevresel toksikoloji dallar1 da
gelismistir.

Toksikoloji bu agidan farmakoloji, patoloji, beslenme ve halk sagligt dallariyla yakindan
iligkilidir. Toksik maddelerin etkilerinin ilag yan etkileri, orijinleri, etkileme stireci, gibi 6zellikle-
rine dayanak biiyiik énem kazanan alanlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bir etkenin toksik olabilme 6zelligini etkileyen bir ¢ok etmen vardir. Bunlar sOyle si-
ralanabilir(16):

1. Konakgiya ati dzellikler
Tiir, genotip
. Yas
Cins
. Gegirilen enfeksiyon hastaliklar
Noropsikolojik stres dykiisii
Aktivite diizeyi
Beslenme diizeyi ve durumu
. Toksik etkenle karsilagsma 6ykiisii
2. Cevresel etmenler

a. Sicaklik,

b. Isik, (siddet, siklus ve spektrum)

Hava (akim hizi, iyon kapsami, nem)
. Toksik madde
Ana yapisi
Fizik yapisi
c. Kimyasal yapisi

Toksikolojik agidan karsilikli etkilesimler ozellikle &nem tasgimaktadir. Bu etkilesim
s6zgelimi karsithk® biciminde olabilir. Bir madde digerinin etkisini tam olarak kaldira

bilir. Eger antagonizma kompetitif 6zellikte ise bir madde digerinin etkisini ayni son nokta
igin yarisarak azaltabilir. Karsithk, etkiyi ortadan kaldirabilecek bir etken ya da soz konusu
maddenin metabolizmasimn hizlandirilmas1 yoluyla olabilir.

Toksikolojide 6nemli ikinci etkilesim ise gizilgiiclendirim’. Burada s6z konusu etki o etkiy
normalde yapmayan bir maddenin bulunmasi yada etkilemesi nedeniyle daha biiyiik oranda
¢ikabilir. Polibromlu bifenil (PEB) normalde bébrekler iizerine zararli degildir. Ancak bu maddenin
bulunmast yada etkilemesi kloroforma bagli nefrotoksisitenin artmasina neden olur.

Bir diger etki bigimi giiclendirmedir'’. Gii¢lendirme etkisi; birlikte tek tek olduklarindan
daha biiyiik etki yapabilme ozelligidir. Bir maddenin ortadan kaldirilmasin saglayacak
mekanizmanin durdurulmasi sonucu onun etkisinin daha biiyiik oranda cikmasini saglama, etkinin
suresinini uzatma bigiminde olabulir.
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Toplamsal toksisite'' yada eklenen toksisite ise iki maddenin toksik etkisinin bir arada
kullanildiklarinda birbirine eklenmesiyle olusan etkidir. Yani ikisinin birlikte yapti1 toksik etki tek
tek yaptiklari toksik etkinin toplamina esittir.

Klinik¢iye akademik diizeyde tam ve tedavi olanagi saglayan yiiksek teknoloji ayn1 zamanda
endiistri ve teknik devrimin de olusmasini saglamistir. Ancak bu devrim sentetik kimyasallar,
pestisitler, kimyasal giibreler ve diger insan yapim1 etmenlere ileri derecede bagimlilik yaratmigtir.
S6z konusu kimyasallar kisiyi yasammm her déneminde etkilemektedir. 1900’lerden giliniimiize
kadar laboratuvarlarda 10 milyon kimyasal bilesigin sentezinin yapimis oldugu tahmin
edilmektedir. Halen pazarlanmakta olan 100 000 farkli kimyasal maddeye her y1l bin yenisi daha
cklenmektedir. ABD’de sentetik aromatik kimyasal iiretimi, katran, petrol ve dogal gazdan elde
edilen birincil dirtinler 1940 yilinda yarim milyar kilogram iken, 1989 yilinda 173 milyar kilograma
yiikselmistir.

Cevresel bozulma, diinyanin 1smmasi, stratosferdeki ozon eksilmesi, asit yagmurlari, hava
kirlenmesi, toprak erozyonu, ormansizlasma ve okyanuslarin veriminin diismesi insan saghgi ve
tiim tiirlerin saghg acisindan sonsuz tehlike yaratmaktadir. Gelecekte insan niifusunun artmastyla
birlikte ele alindiginda dogacak sorunlarin boyutu daha da biyiiyecektir. Toplumlarda ortalama
yasam siiresinin giderek uzamasi yashlar ve onlarla ilgili sorunlarin daha biiyiik boyutta giindeme
gelmesi sonucunu verecektir. Bilgisayar teknolojisi ve gen miihendisliginin insana yonelik
etkilerinin neler olacagmi bu araglarin kullanimiyla ilgili yaklagimlar belirleyecektir.

Ev, is yeri, toplum ve genel ¢evrede kimyasal ve fiziksel etkenlerin yarattig1 risklerin farkina
varilmast hekimlerin ¢evre sagligi sorunlartyla ilgili beceri ve bilgilerinin gelistirilmesi
zorunlulugunu ortaya ¢ikartmistir. Artik Ramazzini tarafindan getirilen isini sor olmazsa olmaz
kosulu ¢evresini sor olmazsa olmaz ilkesine doniismek zorundadir. Son yillarda  gevresel
etmenlerin sagliga etkileri konusu daha da fazla anlagilmaya baslanmis ve konu ile ilgili ¢alismalar
hiz kazanmustir. Cevresel etkilenim ile ilgili olarak hastalarin duyarhliklarinin artiriimasi, Kisilerin
hekimlerine isyeri, evleri ve gevrelerinin giivenligi ile ilgili olarak damismalarin1 artirmagtir.
Cevredeki fiziksel ve kimyasal etmenlerin saghk etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in “Cevre
Oykiisiiniin Alinmas1” en temel kosuldur. Oykii alinmasinin temel amaglar1(9-12,16,17);

1. Cevresel hastaligin tan1 ve tedavisinin yapilmasi,

2. Cevresel tehlikelerin belirlenmesi ve benzeri hastaliklarin olusmasinin 6nlenmesi

3. Hastalara korunma konusunda danigmanlik verilmesi

4. Ftkilenim-hastalik arasinda yeni iliskilerin belirlenmesi olarak siralanabilir.

Bu durumda klinikgiler:

1. By, isyeri ve toplumda toksik madde etkileniminin neden oldugu sonuglarn farkina
varmali,

2. Klinikgiler soz konusu sorunlarin uygun tedavisini yada kisilerin tedavi edebilecekleri
merkezlere sevkini yapabilmeli

3. Mesleki ve cevresel saglik tehlikelerini belirleyebilmeli,

4. Hastalarmin koruyucu énlemlerle ilgili olarak damsmanligini yapmali yada danmigsmanlik
verecek birimlere sevklerini saglamalidir.

Cevre terimi ev, yakin gevre, toplum ve genel ¢evrenin yani sira is cevresini de kapsamalidir.
Kisi yasadig1 gevreden bir takim ¢evre etmenlerini iizerinde tastyabilmekte cevre kirleticilerini bir
ortamdan digerine tastyabilmektedir. Is hekimligi isin saglik tizerindeki etkilerini tiim yonleriyle
kapsamasinin yani sira, ¢alisanlann is yetenegi ile ilgili etkilerini de kapsar. Bu durumda alisila
gelen gevre sagligi kavrammmin hekim hasta degerlendirmesi, yada hekimlik uygulamalar agisindan
yeterli olamayacag1 agiktir. Hastanin tim gevre etkilesimi ile birlikte ele alinmasi geregi gevre
hekimligi'? kavramim dogurmustur.

I aditif toksiste
12 Environmental medicine
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Cevre hekimligi isle ilgili zararlanmalarin yam sira, kirli hava, su, yiyecek ve topraktaki
toksik etkenlerle karsilasan bireylerin evde ve toplumda degerlendirilmesi ve bakimyla ilgi
sorunlara da agirhk verir. Bu hem klinik degerlendirmeleri, hem de tedavi uygulamaiarini bastan
sona etkileyecek 6nemli faktorlerin g6z dniine alinmasini zorunlu kilar.

Klasik kitaplara gore ¢evre hekimligi klinik bir dal olarak gelisimin ilk asamasindadir. Yine
klinik hekimlikle ilgili uygulamalar ve baglantilari tam olarak agikhiga kavusabilmis degildir.
Ancak dahiliye, pediatri, geriatri gibi dallarn ayrintili bir cevre fizyolojisi, biyokimya ve
epidemiyoloji bilim dallari ile sentezi bigiminde gelisecektir. Aslinda epidemiyoloji biliminin
guniimiizde ¢evre epidemiyolojisi boyutunda 6zellesmesi bir zorunlulugun gostergesidir. Bir ¢ok
cevresel kirletici tek basia spesifik bir klinik tablo olusturmaz. Cogu kez bir ¢ok diger hastaliklar
icinde gegerli 6zgiil olmayan belirti vs sonuglarla karsimiza gelir.

Cevresel kirleticilerden kursunu ele alinacak olursa, klasik kursun zehirlenmesi belirtilerini
ve degerlendirme yontemlerini ¢ok hekim bilmektedir. Ozellikle isyeri kursun et-kilenimi klasik
ctkiler ¢iktiktan sonra kolayca tamimlanabilir. Bunun i¢in belirli bir esik degerin iizerinde kursun
ctkilenimi gerekmektedir. Oysa diisiik diizeydeki etkilenim klinik olarak belirgin olmayan Srtiik
bir takum degisiklere neden olmaktadir. Bunun en tipik drnegini diisiik diizeyde kursun etkilenimi
altinda kalan ¢ocuklarda goriilen norodavranissal degisiklikler olusturmaktadir.

Cevre saghg gostergeleri:

Saglik dlgiilebilir bir kavramdir. Toplumlarin genel saglik diizeyini gosteren 6nemli 6lgiilerin
yani sira gevre sagligi diizeyini gosteren gostergeler de vardir. Bu gostergeler cevresel kirlilik ve
ctkilenimi gosteren gostergeler, bunlarm toplumdaki saglik sonuglari ile iigili gostergeler olarak
siralanabilir. Bu gostergelerin is1ginda yapilacak miidahaleleri tanimlayan eylemler kararlastiriimaly
ve uygulanmalidir(33-35).

Gorilayor ki saghk sorunlart birden fazla etkilenimle ortaya ¢ikmaktadir ayn1 zamanda bir
tek etkileniminde birden fazla saglik sonucu ortaya cikabilir. Gostergeler, karar vericilere uygun
eylemin yapilmasinda yol gosterici olmaktadir. Alinacak 6nlemler ve yapilmasi gereken eylemler
koruyucu yada tedavi edici eylemler olabilir. Koruyucu eylemler genellikle etkilenimi azaltmaya
yonelik olurken tedavi edici eylemler hastalik ve 6liimleri azaltmaya yonelik olmaktadir. Cocukluk
donemi ishallerinde koruyucu eylem su kaynaklarinmn iyilestirilmesi olurken yasal eylem, cocuklara
agizdan sivi tedavisinin saglanmasi olacaktir. Tedaviye yonelik eylemlerle kisa siireli, ¢ogu kez
kaynak savurganhigina yol acan, ¢ogu kez bireysel ¢oziimler saglar. Toplumun korunmasi icin,
¢evrenin diizeltilmesi ve koruyucu énlemler zorunludur (35,36). Bazi cevre saghg gostergeleri
Tablo 2’ de verilmistir.

Table 2:Baz1 cevre saghg: gistergeleri

0-4 yas diisme ve diisme nedenli kazalardan 6litm orani

15-64 yas grubunda resmen onaylanmis meslek hastaligma bagh 6liim hizi(yiiz binde)
Alkol nedenli trafik kazalarindan 6liim orani.

Astima bagli olarak hastaneye yatma oranlari.

Atletik varalanma. érselenme orani

Bakteriyolojik analizler sonucu saglikli bulunmayan su kaynaklariin sayisi.

Belirli saglik tehlikesi tastyan evlerin yiizdeleri

Bilinen saglik ve giivenlik tehlikesi olmayan rekreasyon alanlarinin orani.

Bilinen veya bildirilen etkilenimler

Bocek ve eklem bacakli kaynakli hastaliklarin goriilme siklig1.
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Ciddi zeka geriligi olan ¢cocuklarn oranu.

Cocuklarda aile, birim veya kuruluslardan kaynaklanan hastaliklarin goriilme hizlari.

Cop tasima ve toplama islemlerinde ¢alisanlarda goriilen saglik sorunlari.

Dogrulanan bildirim sayisi.

Diisme veya diisme nedenli 6lim

Enfeksiyona yol acan veya zehirli etkenlerin etkisinde kalmaya yol agan kirlenme durumlarinin

sayisl.

Evi su sebekesine bagl niifus ylizdesi

Siirekli izlenen gostergeler.

Gozliik ve isitme cihazi gereksinimi olan yasli orani, bunlardan s6z konusu araglar

Giiriiltii ihbar sisteminin varlig1

Giiriiltii kaynaklar

Toplum bireyleri tarafindan yapilan giiriiltii ihbarlarinin ytizdesi

Giivenlik kemeri, koltugu vb ara¢ kullananlarin orani.

Hastaliklara bagli olarak yillik isgtini kaybi.

Hava kirliligi ile ilgili olumsuz saghk sonuglarina bagh olarak acil servise, hastaneye ve hekime
basvurular.

Hava kirliliginin izin verilen diizeylerin iizerinde olmadig: kirsal kesimde yasayan kisilerin yiizdesi.

Is1 nedenli 6liimleri izleyen kayit ve degerlendirme sisteminin olup olmamasi.

Icme ve kullanma suyu kimyasal analiz sayisi

Ilkyardim egitimi alan siiriiciilerin orani.

izin verilebilir miktarim iizerinde mikrogramin iizerinde ortalama ugartoz derisimi, saat/yil

Kalca king1 nedeniyle hastanelere bagvuru orani

Kan kursun seviyeleri izin verilebilen degerlerin iizerinde olan gocuklar

Kat1 atik yonetimiyle ilgili onlenebilir saglk sorunlari, bu sorunlarin goriilme sikhigi, etkilenen kisi
say1s, Kisi yer ve zaman ozellikleri

Kat atiklara bagl su kirliligi oranlar1

Kat1 atiklara baglh hava kirliligi oranlar1

Kat1 atiklara bagli toprak kirliligi oranlar1

Kaynaga 6zgiil radyasyon etkilenim diizeyleri

Kentlerde yaslilarin yasamini kolaylastiracak diizenlemelere agirlik verilmelidir.

Kimyasal analizi yapilan su kaynag: sayisi

Kisi bagina yillik isten kalma/ giin

Kisi bagina yillik su tiiketimi.

Koruyucu baslik kullanan bisiklet ve motosiklet siiriictisii orani.

Makul yiiriime mesafesinde suya ulasabilen niifus yiizdesi

Mesire alanlarinin diizeltme orani.

Mesleki nedenli isitme kayiplarinin oran

Okul ¢evresiyle baglantili kazalar

Okul gevresiyle baglantili yaralanmalar

Okul yemekhanesinden kaynaklanan gida zehirlenmesi sayisi, etkilenen 6grenci veya kisi sayisi

Okullarca yapilan giiriiltii bildirimlerinin ytizdesi

Okul ¢gevresiyle baglantili 6limler

Okul su analiz sonuglari, igilebilir dzelligini kaybetmis numune sayisi

Okulda veya okul yolunda meydana gelen kazalarin orant

Ortalama hane halki biiytikligi

Ogrencilerde su kaynakli hastalik oran1

Olimle sonuglanmayan zehirlenme bagvuru oranlari

Mesire gevresiyle ilgili yaralanma.

Sagliga uygun bulunmayan bakteriyolojik analiz orani
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Sagliga uygun tuvaleti bulunmayan hanelerin yiizdesi

Salmonella nedenli besin zehirlenmelerinin siklig

Atiklarm yol agtig1 6nlenebilir saglik sorunlart

Atiklarla toprak kirliligi-yillik

Su maliyetini hesaplamaya yonelik pratik yontemler

Siiregen solunum yolu hastaliklar

Sebeke suyunda 1 ppm'den diisiik klor derisimi, saat/y1l

Tasit kazalarina bagli sakatlik oran.

Tehlikeli atiklardan etkilenme riski altindaki toplum bireylerinin orani.

Ticari kuruluslarla ilgili besin zehirlenmelerinin sayisi.

Toksik atik miktari

Ilgililerden yaralanma 6nleme programlarina katilanlarin ve bu konuda egitim alanlarin orani, bu
tip programlarin sayist.

Uygun ¢0p isleme ve zararsiz hale getirme teknolojisine sahip belde orani.

Uzun siire isten kalan niifus

Yangin nedenli 6liim

Yasa 6zel otomobil kaza 6liim hizlar

Yeterli ¢6p isleme ve zararsiz hale getirme alan ve sistemine sahip belde orani.

Yillik kisi basina alkol tiiketim orani

Yillik solunum yolu hastaliklar:

Yillik veremli sayisi

Yiiz binde olarak toplumda belirlenen giiriiltii nedenli saglik sorunlarinm hizi.

Yillik 15-64 yas grubunda resmen onaylanmis meslek hastaliklar.

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

Agir alkollii arag stirenlerin orani

Analizi yapilan ve saglhikli bulunmayan 6zel su kaynaklarmin sayisi.

Atik su aritimi, su aritma tesislerinden yararlanan niifus oran

Bagiml yasli orani

Bag ve omurga yaralanma, orselenmelerine bagl ikincil sakatlik orant

Besin kaynakli hastaliklar-yillik

Bilinen saglik veya giivenlik tehlikesi bulunmayan okullarin oran.

Bogulma nedenli 6liim oran

Cocuk yurtlarinda astyla korunabilir hastaliklarin goriilme orani.

Cocuklarda meydana gelen kazalarm oran, kisi yer ve zaman 6zelliklerine gore dagilim.

Dis protezi gereksinimi olup ta taktirabilen yasl orani

Duman ve gaz detektorii bulunan konut oram

Sagliksiz konutlarda yasayan niifus yiizdesi

Asgari saglik niteliklerine sahip olan konut orani

Konut yangimlarindan 6liim oran:

Konutlarda oda basina diisen ortalama kisi sayist

Radon diizeyiyle ilgili miidahale yapilan birim veya konut sayisi

Diizeltilen sagliksiz konut orani.

Evde ¢ocuklar i¢in riskli faktorleri bilen yetiskin orani.

Gida tretim yerlerinde yapilan denetimde sagliga zararli uygulama yapan gida iiretim yerleri.

Giinliik olarak kisi basina ke olarak atilan ¢ép miktar:.

Girtiltii ile ilgili olarak uygulanan yaptirimlarin tipi ve orani.

Giivenli su kaynagina sahip niifus yiizdesi

Hanede hijyenik tuvaleti bulunmayan hanelerin yiizdesi

Hastanelerce yapilan giiriiltii bildirimlerinin yiizdesi

Hava kirliliginin izin verilebilir diizeylerin lizerine ¢iktig1 giin veya yil sayisi.
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Hekimlerce yapilan giiriiltii ihbarlarmin yiizdesi

fcme ve kullanma suyu bakteriyolojik analiz sayist

[lkyardim egitimi alan bireylerin orani.

Insan-hayvan ortak hastaliklari-y1llik

izin verilebilir miktarin iizerinde ortalama kiikiirt dioksit derisimi saat/y1l

Kafa zedelenmesi nedeniyle hastanelere bagvuru orani

Kan kursun seviyeleri istenilen diizeyin iizerinde olan ¢ocuk orani.

Kapali ortam kirliliginden etkilenen ¢ocuklarin oran, etkilenimin kisi, yer ve zaman ozellikleri.

Kazalardan 6lim orani

Kimyasal analiz sonucunda sagliga uygun bulunmayan su kaynag: ytizdesi

Kirlenmeyi belirlemeye yonelik olarak yapilan laboratuvar degerlendirme sayisi, sonuglari,
epidemiolojik ozellikler.

Kisi basma yillik sivi atik miktar

Konuyla ilgili uygun yasal diizenlemeler

Kreslerde meydana gelen kazalar ve sonuglar, kisi yer ve zaman o6zellikleri.

Makul yiiriime uzakliginda suya ulasabilen niifus ytizdesi

Meslek hastaligina bagl olarak kisi basina yillik isgiinii kaybi

Motorlu tasit kazalarindan 6liim orani.

Omurga kirigina bagl olarak hastanelere bagvuru orani

Otomatik yangin sondiirme sistemleri bulunan binalarin orani

Oldiiriicii olmayan kazalara bagl olarak saglik kuruluslarina bagvurma orani.

Ozgiil giiriilti diizeyleri

Mesire ¢evresiyle ilgili 6liim oran1

Risk azaltilmasina yonelik 6nlem alman durumlarin oran.

Sagliga uygun bulunmayan kimyasal analiz orani.

Saglik ve giivenlik tehlikesi s6z konusu olmayan gocuk bakim ve egitim birimlerinin orani.

Sakatlik oran

Solunum yolu kanserleri

Atiklarla su kirliligi-yillik. Atiklarla hava kirliligi-yillik

Su kaynakli hastalik salginlari, kisi yer zaman 6zellikleri.

Su maliyetini hesaplamaya yonelik pratik yontemlerin varlig

Sebeke kayiplariin yiiksek oldugu bolgeler

Sebeke suyunda ortalama klor 6l¢iim sonuglar

Tehlikeli atiklardan etkilenen kisi sayisi

Tehlikeli atiklarla kirlenmeyle ilgili olarak yapilan tarama sayr ve sonuglarin epidemiolojik
ozellikleri.

Ticari olmayan besinlerden kaynaklanan besin zehirlenmelerinin sayis1.

Uygun besin saklama ve isleme kosullarmna sahip ev orani.

Uygun kanalizasyon tesislerinden yararlanan niifus ytizdesi.

Varolan arttim tesislerinden gergekten etkin olarak yararlanilanlarin oran.

Yangin merdiveni bulunan konut orani.

Yapilan laboratuvar analizlerinde sagliga uygun bulunmayan gida 6rnegi yiizdesi (kimyasal,
bakteriyolojik)

Yararlanma olanag1 ortadan kalkmis irmak, gol ve diger yiizeysel su kaynaklarinin orani.

Yasa 6zel, otomobil nedenli yaya 6lim hizlart

Yaslilarda goriilen ruhsal saglik durumu degerlendirme sonuglari

Yasli bakim evlerinde kalma gereksinimi olanlardan s6z konusu birimlere yerlesenlerin orani

Yaslilarda kaza oranu, kisi yer ve zaman ozellikleri

Yaslilarin yararlanabilecegi rekreasyon alanlari artirilmalidir

Yaslilarda zatiirree ve enflilanza nedenli 6liimler



Yalniz yash oram

Vesayet altindaki yasli oram

Yerlesim yerlerine gore 65 desibelin tizerinde giiriiltii etkisinde kalan niifus yiizdesi
Yillik olarak meydana gelen stipheli 1sirik sayisi.

Giiniimiizde ¢evre saghg: ve koruyucu hekimlik uygulamalar:

Giiniimiizde saglik bakanliklar1 ¢evre sagligi uygulamalaridan cok hastaliklarin tedavisine
yonelik orgiitlenme ve tedavi uygulamalarimi en aza indirecek diizenlemeler iizerinde
yogunlasmislardir. Bu konularm 6n plana ¢ikmasi koruyucu hekimlik uygulamalarinin sadece
asilama caligmalarindan ibaret olarak goriilmesine, birinci basamak hekimlerinin sadece asilama
caligmalari ve tedavi agirhkli yonlendirmelerine yol agmistir. Oysa koruyucu saghk hizmetlerinin
dolayisiyla cevre sagligi hizmetlerinin tedavi hizmetlerinin tiimelci bir bileseni oldugu aciktir.
Daha birinci basamaktan baslayarak bunlarin tiimelci bir yaklagimla biitiinciil bicimde ele alinmasi
zorunludur(4,18). Aslinda bir finansman yontemi olan saghk sigortasinin karlihig1 6nceleyen bir
sistem sanilmasi o6zellikle gelismekte olan iilkelerde koruyucu hekimlik ve cevre saglig
hizmetlerinin yiik gibi goriilmesine yol acacaktir.Nitekim 1990 yilinda yayimlanan bir yazida
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerinin ayrilmasina yol acacak sistem degisikliklerinin sonuglari
sOyle siralanmustir(8,18,19):

1 - Saglik kaynaklar duyariilig: yiiksek ara¢ ve gereg transferine kayacaktir.

2 - Bu uikelerde kurulamamis olan tibbi ara¢ ve gere¢ standardizasyonu kurulamaz hale
gelecektir.

3 - Laboratuvar degerlendirmelerinde kit bagimlilig artacaktir.

4 - Saglik kaynaklar1 temel saglik hizmetleri ya da o iilkede ger¢ek anlamda morbidite ve
mortaliteye miidahale edebilecek alanlarda kullanilamayacaktir.

5 - Ulkede saglik esitsizligi artacaktir. Risk yaklasim olanagi hemen hemen olmayacaktir.
Esitligin daha fazla hizmet gereksinimi olana daha fazla hizmet gétiirecek bigimde saglanmasi
miimkiin olmayacaktir.

6 - Saglik gorevlileri ve ozellikle hekimler nadir ve tedavisi giic hastaliklarin tani ve
tedavisine ya da o iilke icin ger¢ek anlamda saglk sorunu olmayan hastaliklara kayacaktir.Bu,
yukarida tanimlanan ve baslangicta sadece pazardan sadece pay kapabilmek amaciyla basvurulan
ug teknoloji transferinin bu kez zorunlu olarak yapilmasim gerektirecektir.

7 - Cogu kez hekim sayisinin arttirilmasi ile durumun giderilmeye ¢alisilmas: sadece issiz
hekim sayisinin artmasinin saglamakla sonuglanacaktir.

8 - Hekimlerin akademik ara¢ ve gereclerle yapilan degerlendirmeler icin kullandiklari
endikasyon smir1 genisleyecek, gereksiz ve asiri tetkik ve degerlendirme orani cok yiikselecektir.

9 - Hastalar da sigorta olanaklarini savurgan olarak kullanmaktan kacinmayacaktir. Bu da
tilkenin ekonomisine yiik olacak oranda sigorta maliyetinin yiikselmesine yol acacaktir.

10 - Saghk hizmeti pahalanacaktir. Bu pahalanma hem yukarida sayilan nedenlerle hem de
dogabilecek tazminat vb. gibi yaptirimlara karsi hekimin tetkik yapmis olma giivencesine sigmmak
istemesi sonucu ortaya ¢ikacaktir.

11 - Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikteligi maliyeti diisiiriicii en énemli unsurdur.
Ancak sdz konusu sigorta sisteminde bu birliktelik ortadan kalkacak, bu da maliyeti artirict en
onemli etkenlerden birisi olacaktir Zaman i()‘PI‘idndP l(nrnynm] ve tedavi edict |71yg1_3]3m3!3r ayr
nitelikte kisilerin gorevi olarak goriilecektir. Ozendiriciligi saglanamayacak olan koruyucu
hekimlik uygulamalarina yeterli ve etkin insan giicii bulabilmek zorlasacaktir.

Toplum bireyleri sagligin 6nemini saglik sorunlariyla karsilastiklarinda anlamaktadir. Oysa
Last’mn dedigi gibi “Saglik yasamin hedefi degil, giinlik yasamin bir kaynagidir; bu, bedensel
yeterlilikler kadar sosyal ve kisisel kaynaklari da vurgulayan olumlu bir kavramdir”(9).
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Gunimiiz finansman modelleri ne olursa olsun koruyucu hekimlik ve halk sagligi
uygulamalar kisilerin iyilik halini saglayan en 6nemli araglar olmaya devam edecektir(20). Cevre
saglig1 sorunlarinin 6nceligi azalmamis, aksine nitelik ve boyutlar1 degiserek daha karmasik hale
gelmistir.S6zgelimi kiiresel iklim degisikligi gerekli miidahaleler yapilmayacak olursa gergek bir
halk sagligi tehdidi olarak varligini stirdiirecektir.

Ormanlarin varliginin ve saghgmin stirdiirtilmesi, tehlikede olan tiirlerin kurtarilmasi, toplu
tasim yetersizliklerinin giderilmesi, temiz yakit segenekleri, sigaranin Onlenmesi, fosil yakit
tiiketiminin azaltilmasi ile toplum sagh@ arsindaki iliskiler anlagilmak zorundadir.is sagligi
sorunlarinin temelde ¢evre sagligt sorunlari oldugu unutulmamalidir.

Last davranis kavramini daha ileri tasir:

“Insan davranis1 saghgm en 6nemli belirleyicisidir; bu secilmis ve atanmmsg resmi gorevliler
ve endistriyel ve ticari ilgililerin davraniglarmi da kapsar. Cokuluslu sirketlerin davranis
gelecekteki sagligin ¢ok onemli bir belirleyicisidir”(9)

“Sermaye ve is giiclinii en ucuz ve g¢evre yasalarinin en zayif oldugu bolgelere kaydiran
cokuluslu endiistriyel ve ticari girisimlerin artmasiyla, tutumlar1 tek sozciikle, bazen pervasizlik
derecesinde, sorumsuzluktur, hatta bu tip tutumlar cezalandiracak gegerli uluslararasi yasalar
bulunsaydi, cinaidir.”(9).

Guntimiizde ¢e3vresel etkilenimin toplum saglig: etkilerinin belirlenmesiyle ilgili giigliikler
oldugunda ihtiyatlilik ilkesi esas alinmalidir.Last bunun gerekges,n, soyle agiklar(9):

“Endiistriyel yada ticari gelisme, bir niikleer santral, bir petrol rafinerisi, agcik komiir madeni
veya diger cevreye zarar veren etkinliklerin olasi ¢evresel zarar ile ilgili kusku bulundugunda, bu
kuskuya bagl olarak, ihtiyatlilik ilkesi geregi, giderek artan oranda, en ¢ok etkilenecek kisi ve
toplumlarin lehine davranilmaktadir. Bu, kuskusuz zarar vermeme etik ilkesine ¢ok
benzemektedir’(9).

Glinimiz karmasik ¢evre sagligi sorunlarmin ¢oziimiinde Last’im Onerdigi yaklasim esas
olmalidir(9):

“Omriim boyunca, degisen deger ve davranislarin yansimasi, benim herhangi bir halk saglig
sorununun kontroliiyle ilgili olarak asagidaki siralamay1 6nermeme yol agmustir:

-Var olan sorunun farkindalig:

-Soruna neyin neden oldugunun anlasilmasi

-Sorunla baga ¢ikabilme yetenegi ve olanaginin olmasi

-Problemin 6nemini algilatan degerler duygusu

-Problemi kontrol edecek politik irade.”
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OTURUM 1:

CEVRE, SAGLIK ve INSAN
Oturum Baskani
Prof. Dr. Sabahat TEZCAN
HU Niifus Etiitleri Enstitiisii Mudiirii
HUTF Halk SAgligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Sayin Kongre Organizatorleri ve Sayin Katilimeilar;

Giiniimiizde tim diinyada niifus artisi, bilgi-iletisim olanaklarinin artmasi, teknoloji
dretim c¢esitliliginin yaygin kullanimi ¢evrenin degismesine, hava, su, toprak ve besiniuz,zn
kirlenmesine yol acmistir. Diinyada yasayan herkes, farkh sekillerde olusan cesitli toksik- ﬁnk ] -
biyolojik atiklara, hava, su ve yiyecekler ile veya direk temas yoluyla maruz kalmaktadirlar. insan
sagligr da bu faktorlerden ve bu faktorlerin insanin genetik yapisi ile etkilesiminden olumsuz
etkilenmektedir.

Cevre, bu nedenle hastaliklar i¢in zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni olabilen, bazi
hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayilmasini kolaylastiran bir
faktor olarak karsimiza ¢ikar. Cevrede yaratilan olumsuzluklar hava, su, toprak kirlenmesi ile
dogrudan hastalik nedeni olabilecegi gibi, bazi hastaliklarin yayilimini kolaylasurabilir ya da b
hastaliklarin gidisini olumsuz etkileyebilir.

Cevresel etkenler giderek halk sagligi alaninda bilyiik 6nem kazanmaktadir. Bunun nedes: o
faktorlerin sadece bireyin sagligini degil, toplumun sagligini da tehlikeye tehdit etmesmdcndi

Cevre saghgt sorunlarmin tanisi-tedavisi-kontrolii i¢in, bir¢ok meslek grubunun isiii ...
yapmasimnin yapmasini yani ekip hizmeti sunmasimi gerektirir. Bir¢ok sektoriin 1§b1r11y Katk:
olmadan ¢evre saghigi sorunlarinin ¢6ziimii miimkiin degildir.

Cevre sorunlarmin giderek bliytimesi, bireylerin ve toplumun sagligini tehdit eder boyutiara
ulasmasi, c¢evre hekimligi disiplininin dogmasina neden olmustur. Cevre hekimligi, cevresel
kaynakli sagligi olumsuz etkileyen faktorlerin saptanmasi, bunlarin yonetimini ve etkileringe:
korunmak i¢in gerekli olan stratejilerin olusturulmasi yaklasimini icermektedir. Koruyucu hekinil
kapsaminda, ¢evre hekimligi temel bilimleri ve hemen hemen tiim ana klinik dallari kapsayacaic
boyutta gelismekte ve nem kazanmaktadir.

Cevre hekimligi kirli hava, su, yiyecek ve topraktaki toksik etkenlerle karsilasan bireylerin
evde ve toplumda degerlendirilmesi ve bakimiyla ilgi soruniara, isle ilgili etkilenmelerc agi:is
verir.

Klasik kitaplara gore halen ¢evre hekimligi klinik bir dal olarak gelisiminin ilk asamasindaciir
Yine klinik hekimlikle ilgili uygulamalar ve baglantilari tam olarak agikliga kavusabilmis degiid
Ancak dahiliye, pediatri, geriatri gibi dallarin ayrintih bir ¢evre fizyolojisi, bi - \
epidemiyoloji bilim dallarinin sentezi bi¢iminde gelisecektir. Cevre hekimligi ki inik bir dal um i
gelismektedir.

Aslinda epidemiyoloji biliminin giiniimiizde ¢evre epidemiyolojisi boyuiunda 6zelicsie
bir zorunlulugun gostergesidir. Bir ¢ok c¢evresel kirletici tek basina spesifik bir klinik iai
olusturmaz. Cogu kez nonspesifik bir¢ok diger hastaliklarin olugmasina yol agan belirti
sonugclarla karsimiza gelir.

Cevre epidemiyolojisi; insan sagligi i¢in tehdit olusturan ¢evresel kosullarla ilgilenci bir
bilim dali olarak tammlanmstir. Cevre epidemyolojisi, epidemiyolojinin temel
epidemiyolojik yontemlerini kullanarak cevresel kirleticilere maruz kalma boyutunu saptar, #:cer
ve risk iletisimi ve risk yorumlarimi-degerlendirmelerini yapar. Olumsuz saglik etkileri tie iigih
slirveyans ve tibbi degerlendirmelerin yapilmasini saglar. Bu tiir kirleticilere maruz kalma diizeyi
ile ilgili rehberlik yapar.




=
2
=
°
=
©
£
@
3
=
)
X

Son yillarda cevresel etmenlerin sagliga etkileri konusu daha iyi anlasilmaya baslanmis ve
konu ile ilgili ¢alismalar hiz kazanmustir. Cevresel etkilenim ile ilgili olarak hastalarin
farkindaliklarinin artirilmasi, kisilerin hekimlerine igyeri, evleri ve ¢evrelerinin giivenligi ile ilgili
olarak danismalarini artirmistir.

1. Ancak bilinmeyen, agiklanmamig ¢evresel etkenlerden etkilenimin boyutu ¢ok kapsamlidir ve
coklu etkilenim nedeniyle karmagik bir etken-hastalik iliskisi ortaya ¢ikmaktadir.

2. Cevresel kimyasallardan etkilenimin sonuglar1 ve belirtileri 6zgiil olmayan ve siklikla gecikmis
tiptedir. Bu nedenle kimyasal etkilenimin kisi yer ve zaman 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi
¢ok onemlidir.

3. Karsinojen maddeler i¢in, giivenli bir esik degeri yoktur.

4. Cevresel etkilenimin en onemli 6zelliklerinden birisi gecikerek ortaya ¢ikmasidir. Bu da
degerlendirmelerde zorluk yaratmaktadir.

5. Cevresel etkilenimin diger ozelligi c¢ok faktorlii olmasidir. Etkilerin belirlenmesi diger
etkilenimlerle ve etkilenime ugrayan konakg¢inin dzellikleri ile birlikte ele alinmak zorundadir.

6. Koruyucu ve tedavi edici girisimler bu nedenle gerek risk faktorlerinin modifikasyonunu gerekse
cevresel etkilenimin azaltilmasini birlikte icermek zorundadir.

7. Cevresel etkilenim sayilamayacak kadar ¢ok kimyasali kapsamakta ve yasamin ¢ok daha ileri
dénemlerinde etkili olmaktadir. Bu maruz kalma-hasta olma arasindaki siirenin uzunlugu, neden-
sonug iliskilerinin aydinlatilmasin giiglestirmektedir.

Biitiin bunlar g6z oniine alindiginda cevresel etkenler ile hastaliklar arasindaki iligkilerin
anlagilmasinda klinik uygulama alanindaki hekimlerin ayirici tanida gevresel etkilenimi dikkate
almalarmin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle klinisyenler:

1. BEv, isyeri ve toplumda toksik madde etkileniminin neden oldugu sonuglar konusunda
farkindaliklarini artirmali, tani sirasinda gevresel faktorlerin neler oldugunu irdelemelidirler.

2. Klinisyenler s6z konusu sorunlarin uygun tedavisini yapabilmeli ya da kisileri tedavi
edilebilecekleri merkezlere sevk edebilmelidir.

3. Mesleki ve gevresel saglik tehlikelerini belirleyebilmelidirler.

4, Hastalarinin koruyucu onlemlerle ilgili danismanhigini yapmali ya da damismanlik verecek
birimlere gondermelidirler.

Cevredeki fiziksel ve kimyasal etmenlerin saglik etkilerinin degerlendirilebilmesi igin hasta
dykiisiiniin i¢ine gevresel hastalik dykiisiiniin yerlestirilmesi, yani “Cevre Oykiisiiniin Alnmas1”
ve Oykiiniin bir pargasiin olmasi temel amaglardan olmalidur.

Karmasik etkilesimin degerlendirilmesinde klinik¢inin en O6nemli araglarindan birisi
epidemiyoloji bilimi ve yontemleri olmalidir. Epidemiyoloji hastaliklarin insan popiilasyonlarinda
goriiliigiinii ve olusumunu aragtirir. Cevre epidemiolojisi etkilenim ve hastalik arasindaki baglant:
tizerinde yogunlagir. Cevresel nedenli hastaliklarin arastirilmasinda epidemiyoloji:

1. Cevresel hastaligin tan1 ve tedavisinin yapilmasi,

2. Cevresel tehlikelerin belirlenmesi ve benzeri hastaliklarin olusmasinin 6nlenmesi

3. Hastalara korunma konusunda danismanlik verilmesi

4. Etkilenim-hastalik arasinda yeni iligkilerin belirlenmesi

5. Semptomlarin simdiki ve gegmiste olan ¢evresel etkilenimlerle iliskilendirilmesi,

6. Etkilenim kaynaklarmin belirlenmesi, sagliga etkileri agisindan degerlendirilmesi i¢in gereklidir.

Cevre hekimliginde nedensellik iligkisinin kurulmasiyla ilgili olarak s6z konusu
degerlendirmelerin yapilabilmesi oldukga giigtiir. Bunun saglanabilmesi i¢in mezuniyet 6ncesi tip
ve uzmanlik egitiminde gevre epidemiyolojisi kavramlar giderek daha genis yer almak zorundadir.
Klinisyenler, ayrinti sayilan tim gozlemleri cevresel etkilenim yo6niinden degerlendirme
gerekliligini hatirlamalidirlar. Boylece hastaya hem dogru tani konulacak, dogru tedavi yapilacak,
diizenli izlenecek ve diizenli kayit-bildirim-degerlendirme (siirveyans) ile de toplumda gevre ile
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ilgili saglik sorunlarinin tirleri, boyutu, zaman i¢inde degisimi gibi konular dogru bigimde
saptanabilecektir.

INVESTIGATION OF NATURAL RADIOACTIVITY CONCENTRATION IN BUILDING
MATERIALS FOR INTERIOR AND EXTERIOR ADORNMENTS IN MODERN GREEK
STYLE CONSTRUCTIONS

F. VOSNIAKOS, K. ZAVLARIS, T. PAPALIAGAS', A. ALADJADJIYAN?, D.
IVANOVA’, M. GOLUMBEANU

Applied Physics Laboratory, Science Department

'Civil Works Technology Department

Technological Educational Institution (T.E.L) of Thessaloniki

P.O. Box 141, 57400 Thessaloniki, Greece

?Agricultural University of Plovdiv, Bulgaria

ABSTRACT

This study focus on the determination of the natural radioactivity concentration of various
building materials used for interior and exterior constructions located in Greece. Natural
radionuclides (U-238, Th-232 and K-40) concentration in specially prepared samples is measured
utilizing the direct gamma-counting method. These values are presented as specific activities
(BqKg"') for each radionuclide in every constructing material while the overall results are
tabulated, analyzed and compared with similar data from other studies. Additionally, the
radiological impact to humans exposed to this specific radiation is investigated by estimating the
probable radiation dose uptake (in mSv per year) and comparing it with the maximum permissible
absorbed dose to humans, as given by the world standards.

Key-words: natural radioactivity, building materials, constructions

BALKAN ENVIRONMENTAL ASSOCIATION (B.EN.A.)) - DEVELOPING A
SCIENTIFIC NETWORK IN BALKAN AREA

MARIANA GOLUMBEANU', FOKION VOSNIAKOS?

'International Research Secretariat of B.EN.A. - National Institute of Marine Research
and Development (NIMRD) “Grigore Antipa”,300 Mamaia Bd., 900581 Constanta,
Romania

? Balkan Environmental Association (B.EN.A))

Alexander Technological Education Institute of Thessaloniki

P.O. Box 141, 57400-Sindos, Thessaloniki, Greece

bena(@gen.teithe.gr;
mariana.golumbeanu(@yahoo.com

Abstract. Balkan Environmental Association (B.EN.A) is an international nongovernmental
scientific organization tasked with preserving the environment and culture of Balkan
countries.Nowadays our association have more 4,000 active members. The organization is aimed at
developing the cooperation and the exchange of environmental information among its members in
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as well as identifying and appraising the current problems of environmental protection on a
national, regional and international basis. B.EN.A. is also engaged in developing strategies and
options and to stimulate the international cooperation with the aim to reduce the transboundary
pollution in the region. It develops international projects for the sustainable restoration and
improvement of the ecological safety in cross-border regions.

Keywords: environmental issues, Balkan region, scientific network.

INTRODUCTION

Environmental problems require immediate action and sustainable long-term strategies. To this
end, in 1998 fifty scientists from Balkan countries formed the Balkan Environmental Association -
B.EN.A (http://www.gen.teithe.gr/~bena/) as an international nonprofit and nongovernmental
scientific organization tasked with preserving the environment and culture of Balkan countries.
B.EN.A.’s members work to develop international collaborations aimed at reducing transboundary
air and water pollution. B.EN.A. thus serves as a Balkan “think tank”, working to:

- analyze interactions between environmental, economic and community trends;
- establish scientific ways for environmental protection;
- promote strategies and institutional changes to improve environmental and natural resources
support environmental decision making processes through objective and independent scientific
research, studies and professional training, ultimately;
- improve people’s lives.

The primary scopes of B.EN.A. are the following:

e To examine and appraise the current problems of environmental protection on a regional,
national and international basis. More specifically, B.EN.A. will concentrate upon the problems
concerning the protection of people, animals and plants in the Balkan region from the harmful
effects of chemicals or climatic changes;

e To advise the regulatory bodies of the various Balkan countries about decisions concerning the
evaluation of the risk of chemicals and physical agents;

e To develop international cooperation on reducing transboundary pollution which will affects
public health.

e To develop strategies and options for the environmental protection of the Balkan rivers, lakes
and wetlands.

e To develop the environmental quality management systems for the Balkan region.

To develop international programs for the restoration and the sustainable improvement of the
ecological safety of cross-border regions.

e To plan and organize scientifically events and other activities on environmental issues.

B.EN.A’s specialists are involved in the study of pollution (air, water, soil, agricultural, industrial);
ecology; risk assessment; waste management; radioactivity; clean technologies; environmental
education, legislation, management and informatics; health impact and computer application to
environmental issues.

INFRASTRUCTURE OF B.EN.A.

The International Bureau of B.EN.A. is located in Alexander Technological Educational Institute of
Thessaloniki,Greece. In each country from Balkan region were established the “National Bureaus
of B.EN.A.” based on Academic Institutions and form an environmental scientific network:



- AL-B.EN.A., in the University of Tirana, Albania

- BG-B.EN.A., in the Agricultural University of Plovdiv, Bulgaria

- BiH-B.EN.A., in the University of Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

- CR-B.EN.A,, in the University of Zagreb, Croatia

- FY-B.EN.A,, in the Institute of Public Health, Skopje, FYR Macedonia

- MONTE-B.EN.A, in Podgorica University, Montenegro

- RO-B.EN.A., in the National Institute for Research and Development of Industrial ~ Ecology
(ECOIND) in Bucharest, Romania

- RS-B.EN.A., in VINCA Institute of Nuclear Sciences of Belgrade, Serbia

- TU-B.EN.A,, in Trakya University of Edirne, Turkey.

Also, are established the “Liaison Offices” which have the mission to partner to help conserve,
improve and sustain natural resources and the environment and are in a position to identify
emerging environmental issues, in particular:
- Liaison Office of Ukraine, in the Ukrainian Scientific Center of the Ecology of Seas
(UkrCES) in Odessa, Ukraine
- Liaison Office of Russian Federation, in the National Research Institute of the Azov Sea
Fishery Problems (NRIASF), in Rostov on Don
- Liaison Office of Georgia, in Technical University of Georgia, Department of Ecology and
Environmental Protection in Tbilisi, Georgia
- Liaison Office in South Europe, Faculty of Natural Sciences, Viterbo University, Italy.

For a better coordination of B.EN.A. activities were proposed the functioning of the International
Centers or Offices, on different environmental topics:

- International Research Secretariat of S.E. Europe (L.S.S.E.), in the National Institute of
Marine Research and Development “Grigore Antipa” (NIMRD) Constanta/Romania

- International Centre of Environmental Protection and Food Quality Control, in “I
Decembrie 1918 University of Alba Iulia, Romania

- International Olffice of Agricultural Protection and its Impact on the Food Chain, in the
Academy of Agricultural and Forestry Sciences “Gheorghe Ionescu-Sisesti”, Bucharest, Romania

- Liaison Office: Faculty of Food Sciences and Technology, “Dunarea de Jos “University of
Galati, Romania

- International Office of Fisheries and Aquaculture, in the Institute of Fisheries and
Aquaculture of Varna (IFA), Bulgaria

- International Centre for Ecological Management of Wetlands and Protected Areas, in the
Faculty of Natural Sciences and Agriculture, “Ovidius” University of Constanta, Romania

- Eastern Center of Urban Pollution Management and its Impact to the Cultural ~Heritage, in
National Institute for Research and Development of Industrial Ecology (ECOIND),
Bucharest/Romania

- International Center of Radioactivity Measurements in S.E. Europe and Advisory Body for
Physics, Physico-Chemistry, Biology, Environmental Sciences, Nuclear, Fossil and Renewable
Sources, in VINCA — Institute of Nuclear Sciences, Beograd,Serbia

- International Centre of Environmental Medicine, in the Republic Institute for Health
Protection, Skopje, FYR of Macedonia.

- International Center of Soil Pollution and Soil Restoration and its Managemen
Poushkarov” Institute of Soil Sciences, Sofia, Bulgaria

- International Center of Water Quality and sediment control of Danube, in Uzlina, Danube
Delta (Romania). It has been established with instrumentation offered by TUBORG-Romania.

- International Office of Natural Sciences, in the Natural Sciences Museum Complex —
Dolphinarium, Constanta, Romania
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- International Centre of Chemical Application and its Impact to Life and Environment, Faculty
of Chemistry University of Belgrade, Serbia

- International Office of Environmental Education, in University of Craiova, Romania

- International Office of Renewable Energy, Biofuels, Clean Technologies, Global
Meteorological and Climatological Changes, in the Faculty of Mechanical Engineering, Politehnic
University of Timisoara, Romania.

RESEARCH SUPPORT

SPONSORSHIP OF RESEARCH PROJECTS AND SCHOLARSHIPS FOR YOUNG
SCIENTISTS

In Balkan region, B.EN.A. is collaborating with private companies as: Tuborg Romania, TITAN
S.A., Cosmote Romania, Piraecus Bank, Tomini Trading, Delta-Nestle, Procter & Gamble,
Carlsberg Bulgaria, Carsberg Serbia and Carsberg Croatia for funding research projects and
scholarships for young scientists; since 2001 until today B.EN.A. funded 147 research projects
and 263 scholarships for postgraduate studies.

The “Calls” were developed in the following environmental topics: pollution control in
environmental media for hot point’s identification, new methods/techniques development in
relation with international requirements; environmental impact/risk assessment for identification of
areas, where pollution abatement, clean production or ecological reconstruction are required;
environmental technologies (drinking water, waste water, wastes); training and consulting for EMS
(ISO 14001) and QMS (EN 45001) development and implementation for certification/accreditation
etc.

TRAINING PROGRAM ON ENVIRONMENTAL PROFESSIONS

B.EN.A. is running TRAINING CENTERS on ENVIRONMENTAL PROFESSIONS for
specialists and unemployed people, in order to improve their professional status and to update their
knowledge on modern environment management, in order to face the job market demands.

The Training Centers were funded in the beginning by the Ministry of Foreign Affairs of Hellenic
Republic (Department of International Development and Co-operation-HELLENIC AID) in 2001
and were running for two years program.

Later on, B.EN.A. convinced private companies like: Titan S.A., Carpatcement Hedidelberg
Cement Group, Bancpost Romania, Tomini Trading SRL, Procter & Gamble, Balkan Mineral and
Mining to continue to support the training activity free of charge on different environmental
programms courses. During 2002-2009 more than 1,400 persons graduated the courses on
environmental professions in Constanta, Bucharest, Plovdiv, Varna, Skopje and Belgrade. The
Training Centers are functioning as follow:

1. Training Center on Environmental Professions in the National Institute for Marine
Research and Development “Grigore Antipa” Constanta/Romania, authorized on 8™ of June, 2004,
according to the Romanian legislation.

2. Training Center on Environmental Professions on “Eco-agro-tourism and organic
agriculture”, in the Agricultural University of Plovdiv, BULGARIA.

3. Training Center for Fishery and Aquaculture in “Sustainable Fishery” running in the in
National Institute of Fishery and Aquaculture (IFA) in Varna, BULGARIA.



4. Training Center on Environmental Professions on “Public Health Impact”, in the
Faculty of Medicine, Skopje, FYR of Macedonia.

5. Training Center on Environment Professions on “Sustainable Development in the frame
of EU legislation Harmonization”, in the Faculty of Chemistry of Belgrade, Serbia.

Recently, B.EN.A. became member of the International SKILLSnet of CEDEFOP — European
Union Center for the Development of Vocational Education and Training.

CURRENT STUDIES AND FUTURE STEPS

Starting January 2009 B.EN.A. is leader of Working package 7 in the frame of the International
Research Project supported by the 7" Framework Program of European Commission UPGRADE
BLACK SEA SCENE (2009-2011). The basis of the project is formed by the FP6 Research
Infrastructure Black Sea SCENE project (Black Sea Scientific Network) which started 1st
December 2005 and ended 30th November 2008. The latter project established a Black Sea
Scientific Network of leading environmental and socio-economic research institutes, universities
and NGO’s from the countries around the Black Sea and it launched a first version of a distributed
virtual data and information infrastructure for the Black Sea. Their scientific knowledge and
expertise was mobilized for the benefit of the Black Sea and European research community by
Black Sea SCENE — 41 partners from Black Sea countries Ukraine (10), Russia (8), Turkey (7),
Romania (3), Bulgaria (7), Georgia (6) - together with 9 partners from EU member states and 1
from an Associated State settled up a network of leading research institutes, universities and NGOs
from the region, which was featured a virtual data infrastructure to facilitate international access to
a multidisciplinary information about the Black Sea ecosystem (http://www.blackseascene/net).

B.EN.A.’s next step is to activate the Balkan Local Authority Environmental Network, or BLAEN,
which will be based on regional cooperation and substantial support for a clean and healthy
community environment. Up today BLAENs members are the Municipalities of Albania, Bulgaria,
FYR Macedonia, Montenegro, Romania, Serbia and Turkey.

SCIENTIFIC PUBLICATION

The results of B.EN.A’ research can be found in the Journal of Environmental Protection and
Ecology, which is starting to serve as a digital library for environmental issues. B.EN.A.
publishing the eleventh volume of its International Journal on Environmental Protection and
Ecology (JEPE).

Since January 1st, 2007 J.E.P.E. is in Science Citation Index Expanded (SCIE) by THOMSON
Scientific, ELSEVIER Abstracts: GEObase, EMBiology SCOPUS and ULRICH Database.

SCIENTIFIC EVENTS

Till today BEN.A. organized and co-organized moic thann 70 scicibifiv cveiis on differeni
environmental topics in Greece, Romania Turkey, Albania, Serbia and FYR Macedonia. The
symposia were supported by Katerni Municipality, Pieria Prefecture, Preveza Municipality,
Chalkidiki Prefecture, Constanta Municipality, Constanta County Council, Tulcea Municipality,
Tulcea County Council, Belgrade Municipality, Ministry of Environment and Forests of Turkey,
Namik Kemal University of Tekirdag, “1 Decembrie 1918” University of Alba Iulia, “Dunarea de
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Jos” University of Galati, Transilvania University of Brasov, Politehnic University of Timisoara,
University of Zagreb, University of Osiejk/Croatia, ATEI Thessaloniki, University of Ioanina,
Greece, University of Tirana, National Institute for Industrial Ecology — ECOIND Bucharest and
private companies: Tomini Trading, Cosmote Romania, ACDPI, Alpha Bank Romania, Turkish
Chemical Manufacturer Association etc.

KIDS AND ENVIRONMENT

Environmental education have been once more recognized as a very powerful tool for the
appropriate ecological knowledge’s of the coming generations and not only, is the key factor for the
tomorrow, active citizens. In this direction B.EN.A. continuously tries to introduce the
environmental principles and concept to the young people and especially to pupils. The “feedback”
from these actions were very impressive and promising for better environment for the future. In fact
the “kids are only sure quality for the future of this planet”.
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OTURUM 2: CEVRE HEKIMLIiGi KAVRAMI ve UYYGULAMALARI

CEVRESEL ETKILENIM ACISINDAN CEVRE OYKUSUNUN ONEMi
Dog. Dr. Songiil A. VAIZOGLU
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Cevre, saglk ve hastalik iliskisi ¢ok eski zamanlardan beri bilinmektedir. M.O. 500 yilinda
Hipokrat “Insanlarin yasam bigimlerinin, yaptiklart islerin, yeme ve icme aligkanliklarmin ve fizik
aktivitenin” saglik agisindan 6nemli oldugunu “Hava, Su ve Durum” adli eserinde vurgulamustur.
Ozetle; cevre insan saghgmi etkileyen ii¢ faktorden biridir. Diger ikisi genetik ve kisisel
davraniglardir.

Bir¢ok hastalik ¢evresel etmenlerce baslatilir, siirdiiriiliir veya gevresel etmenlere bagh olarak
alevlenmeler gosterir. Bu nedenle insanlarm gevreleriyle etkilesimlerinin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir.

Guntimiizde semptomlart diisiik diizeyde ve ¢ok sayida ¢evresel kimyasal tarafindan
uyarilan hastalarin hastaliklarini tamimlarken gevresel hastalik (environmental illness) terimi
kullanilmaktadir.

Cevredeki fiziksel ve kimyasal etmenlerin saglik etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in

“Cevre Oykiisiiniin Alinmas1” en temel kosuldur. Son yillarda gevresel etmenlerin saghiga etkileri
konusu daha da fazla anlasilmaya baslanmis ve konu ile ilgili ¢alismalar hiz kazanmustir. Cevresel
etkilenim ile ilgili olarak hastalarin duyarhiliklarinin artirilmasi, kisilerin hekimlerine isyeri, evleri
ve gevrelerlmn giivenligi ile ilgili olarak danigmalarim artirmistir. Cocuklarim ¢evresel etmenlere
eriskinlerden daha duyarli olmasi ¢ocuklarda ¢evre dykiisiiniin alinmasinin énemini artirmaktadir.
Cocukluk dénemindeki ¢evresel etkilenimler eriskin donemdeki saghigi da olumsuz etkilemektedir.
Bu konuda saglik calisanlar: risk altindaki kigileri belirleyerek gerekli énlemlerin alinmasinda
anahtar rol oynamaktadir. Saghk calisanlar1 cevresel tehditleri tamyrp degerlendirebilmelidir.
Ozellikle birinci basamakta calisan saglik personeli ayrintili ¢evre dykiisii alip, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, norolojik sistem ve diger sistemlerde hastalik yapabilecek fiziksel, kimyasal
ve biyolojik faktorleri belirleyebilmelidir. Ayni1 zamanda iireme, endokrin ve nérodavramissal
toksisiteye bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlarin farkina varabilmeli c¢evresel hastaliklarin
mekanizmasin anlayarak bunlarin tani ve izlenmesinde kullanilan biyomedikal teknikleri bilmeli
ve gevresel etkilenimi izleyebilmelidir. Bu bilgiler ¢ocuklara ve ailelere daha etkili birinci basamak
hizmeti verilmesini saglayacak ve ¢evre ile iliskili hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunacaktir.

Giiniimiizde ¢evre ve saghk konularimin daha fazla 6nem kazanmasma ve halkin saghk
calisanlarindan ¢evre konularinda bilgi ve &neri alma isteginin artmasma ragmen saglik
calisanlaria (6zellikle tip fakiilteleri ve hemsirelik yiiksek okullarinda) gevre saglgi konusunda
yeterli egitim verilmemektedir. Hekimlerin ¢ogu cevresel faktorlerle iliskili hastaliklarin tanisini
koyamamakta, izlemede neler yapilacagimi ve hangi koruyucu onlemlerin alinmasi gerektigini
bilmemektedir. Tip fakiilteleri ev hemsirelik yiiksek okullarinin miifredatinda bu konularin yer
almasinin gerekliligi acikga goriiimektedir. Cevre Oykiisiiniin alinmaya baslanmasi, saglik
calisanlariin bu konuyu dgrenmesi ve uygulamasinin bir yolu olabilir.

Cevre oyKkiisii almanin amaci;

1. Cevresel hastaligin tan1 ve tedavisinin yapilmasi,
2. Cevresel tehlikelerin belirlenmesi ve benzeri hastaliklarin olusmasinin 6nlenmesi,
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3. Hastalara korunma konusunda danismanlik verilmesi,
4. Etkilenim-hastalik arasinda yeni iligkilerin belirlenmesidir.

Hasta oykiisiiniin icine cevresel hastalik Oykiisiiniin yerlestirilmesi ve Oykiiniin bir
par¢asmin olmasi temel amaglardandir.

Cevresel etkilenimler ile hastaliklar arasinda iliski kurulmasi, semptomlarin simdiki ve
gecmiste olan cevresel etkilenimlerle iligkilendirilmesi, etkilenim kaynaklarnm belirlenmesi,
sagliga etkileri agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Bazi 6zel ihtisas dallarda calisan
klinisyenler, toksik etkilenimlere bagli olarak farkli sorunlarla karsilasabilirler. Bu nedenlerle farkli
klinik dallarda cevre dykiisii alinirken farkli sorular sorulabilir.

Ornegin, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ve {irologlar &ykiilerine toksik
etkilenimlerin iireme sistemi iizerine ve fetus gelisimine etkileri belirlemeye yonelik sorulari
eklemeliler, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlari gevresel etkilenimlerin fetus, yenidogan bebek
ve cocuklar iizerindeki etkilerini, iyi degerlendirebilmelidirler. Norologlar ve psikiatristler ise bazi
toksik etmenlerin davranis iizerine etkilerini degerlendirmelidir.

Cevresel nedenli hastaliklarinin arastirilmasinda ve degerlendirilmesinde tibbi 6ykii li¢ ana
Ogeyi igerir:

1. Genel tibbi 6ykii
2. Mesleki ve gevresel saglik dykiisii
3.Cevresel ve mesleki etkilenimlere kisinin cevabim degistiren etmenlerin arastirilmast.

Genel tibbi 6ykii basvuru sirasindaki hastaliklarin ve sistemlerin gozden gegirilmesini
kapsamaktadir. Semptomlarin 1s18inda herhangi bir etkilenimin s6z konusu olup olmadigim
belirlemeyi saglayacak ip uglarinin elde edilmesini saglar.

Mesleki ve cevresel 6ykii ise olasi toksik etkilenim kaynaklarini belirleme olanagi verir.

Kisinin is ya da gevresel etkilenimi diisiindiirebilecek bir yakimmasi olmasa bile bu 6yki
mutlaka alinmalidir.

Cevresel ve mesleki etkilenimlere kisinin cevabmi degistiren yas, cinsiyet, gebelik ,
emzirme, kullanilmakta olan ilaglar, mevsim, egzersiz yapma, ates, beslenme o6zellikleri, alerji,
alkol, sigara igme gibi etmenlerin arastirilmasi da gerekmektedir.

Yakinma olmadan kisilere koruyucu bilgilerin verilmesi agisindan bu Sykiilerin alinmas: da
¢ok 6nemlidir.

Bir dizi basit, kisa soru saghk g¢alisaminin gevresel etkilenim riski ve kisinin ozel
duyarliliklarmin olup olmadiginin belirlenmesini saglayabilir. Bazi sorular genel konularla ilgilidir
ve tiim diinyada bu sorularin sorulmas: gerekir. Ancak daha spesifik sorular bélgenin 6zelliklerine,
ihtiyaglarma ve yasa gore degisik olabilir. Bu sorular toplumda gorillen hastaliklar, hastann
sosyokiiltiirel, ekonomik durumu ve yasadifi yerin cografi ozelliklerine gore uyarlanmalidir.
Ozellikle sosyoekonomik ve gevresel kosullar1 kotii olan bolgelerden gelenlerde orselenebilirlik
faktorleri mutlaka degerlendirilmelidir (6rn malniitriisyon).

Cevre dykiisiinde anahtar konular;
1. Olasi cevresel tehlikelerin neler oldugunun belirlenmesi;

2 . Etkilenimin nasil oldugunun belirlenmesi;
3. En onemli etkilerin belirlenmesidir.
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Cevre Oykiisii sorularimin hazirlanmasi ve kullamilmasi:

Cevre Oykiisii sorular1 bolgesel 6zellikler ve yukarida belirtilen anahtar konular dikkate
alinarak hazirlanmalidir. Bélgede gelen yas grubunun zamanin en ¢ok gecirdigi yerler,
bolgedeki kirleticiler, patolojiler ve sagliksiz davramslar dikkate alinmalidir.

Bu sorularin her saghk kurulusunda benzer ve uyumlu olmasi, elde edilen verilerin
karsilastirilabilir olmasini ve aragtirma ve yayinlarda kullamlmasini saglayabilir. Ulkenin cevre
saghg ile ilgili mevcut durumu belirlenebilir, raporlar olusturulabilir. Artan iletisim ve
deneyim paylasimi ile eyleme gegilmesi ve ortak ¢oziimler bulunmasi s6z konusu olabilir.

Bunun i¢in de ortak terminoloji kullanilmasi, vaka tanimlariin yapilmasi gerekir.
Verilerin elektronik ortama girilmesi veri tabani olusturulmasini, miidahale ve izleme
sistemlerinin kurulmasim saglayabilir.

Ortak sorularin bulundugu 6ykii formunun hazirlanmast icin saglik ¢alisanlarinin ortak
calisarak temel sorularda hemfikir olmasi gerekir.

Cevre Oykiisiinii kim almahdir?

Birinci basamak hekimleri (pratisyen hekimler),
Aile hekimleri,

Hemsireler/ebeler,

Cevre saglig1 teknisyenleri,

Saglik memurlari,

Asistanlar,

Uzman hekimler ¢evre ykiisiinii alabilirler.

Kimlerden alinmahdir?

Saglik kurulusuna basvuranlar ya da evde ziyaret edilenlerden,
Acil servise bagvuranlardan,
Rutin siirveyans verilerinin toplandig1 kisilerden alinmalidir.

Bir bolgede yaygn olmayan vaka ve semptomlarin goriilmesi durumunda, kaynag: bilinmeyen
salginlarda, bolgede hastalik trendlerde artis oldugunda cevre ykiisii mutlaka alinmalidir.

Ne kadar zaman ayrilmahdir?

Temel bazi sorular normal Sykiiniin bir pargasi olmalidir. Eklenecek yaklasik 10 soru cok
tazla zaman almayacaktir. Ancak ¢evresel kaynakli bir hastalik ya da salgin distiniildiigiinde daha
uzun zaman ayrilmali ve daha ayrintili sorular sorulmalidir.

Cevre Oykiisiiniin alnmasmnin éniindeki engeller nelerdir?

L. Saglk ¢alisanlarinin ve karar vericilerin ¢evresel faktorlerinin éneminin farkinda
olmamasi.

2. Cevre saghig konusunda egitim ve bilgi eksikligi,

3. Polikliniklerde hastalara ayrilan zamanin ¢ok kisa olmasi, hasta sayisinin fazla
olmasi,

4. Saglk personelinin yetersiz olmasi,
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5. Motivasyon eksikligi ¢evre Oykiisiiniin alnmasindaki en Onemli engeller
arasinda sayilmaktadir

Bu sorunlarin asilmasinda yapilmasi gereken en énemli miidahale tip fakiiltelerinde ve hemgirelik
yiiksek okullarinda miifredata gevre sagligi konularinin eklenmesi ya da varsa ders sayisimnin
artirilip, igeriginin giincellenmesidir. Saglik otoritelerinin bu konudaki farkindaligim artirmak ve
bilginin saglk kuruluslarinda calisanlara da yayilmasmni saglamak gerekmektedir.

Yeni mezun saglik ¢alisanlarinin birkag yil kirsal alanda ¢alismasi, kirsal alanda da ¢evre saghgi
denetimlerinin yapilmasina ve hekimlerin bu konuda egitilmesine katkida bulunacaktir.

Cevre Oykiisiinde hangi konular yer almahdir?
L Kisinin yasadig1 toplum

Hekimler, hizmet verdikleri yerel gruplarin saglk risklerini ve yerel kosullari ¢ok iyi
bilmelidir. Ornegin; icme suyu olarak kuyu suyu kullanan bolgelerde bebeklerde
methemoglobinemi, tarimla ugrasan kirsal bolge halkinda cift¢i akcigeri, kronik pestisit etkilenimi
akla gelmelidir. Kentlerde trafiin yogun oldugu bolgelerde ve eski boyalarmn kullanildig: evlerde
yasayan cocuklarda kursun etkilenimi semptomlar: arastirilmalidir. Fabrikalara ve endiistri
bolgelerine yakin olan topluluklarda endiistriyel kirlilik tipine ve hava kirliligine bagli sorunlar,
tehlikeli atiklara bagl sorunlar ve yeralti su tabakasmm kirlenmesine bagh sorunlar ve radon
kirliliginin yarattig1 sorunlar goriilebilir.

1. Ev

Ev tipi (miistakil, apartman, toplu )

Evin yapim tarihi, alani,

Evin yapiminda kullanilan malzemeler ( Ahsap, briket, kerpig, sunta vb)

Atiklarin uzaklagtirilma bigimi,

Su kaynagi, elektrik, giines 15181 alip almamasi, nem,

Ev i¢i ya da gevreden giiriiltii etkilenimi,

Evin 1s1nma sistemi, kullanilan yakit tipi,

Havalandirma 6zellikleri,

Duvarlar kiif olup olmasi

Koku var m1?

Aile tipi, evde yasayan kisi sayisi

Hane halkinin sosyoekonomik durumu

Evde sigara igilme durumu, i¢ilen sigara miktar1 ve ne i¢ildigi

Evde kullamilan kimyasallar (dezenfektan, temizlikte kullamlan kimyasallar, ¢oziiciiler, agartici,
hali temizleme malzemesi, firin temizleme malzemesi, kuru temizleme sivisi, boya, cila, pestisit
kullanimi)

Evde kimyasal madde etkilenimine yol agacak bir kazanin olup olmadigy,

Toz ya da kimyasallarin eve igyerinden taginip taginmadigl,

Evde yakin zamanda boya-badana, tadilat yapilip yapilip yapilmadigs,

Evde bulunan mobilyalar, mobilyalarda yapilan degisiklikler (yeni mobilya alimi, yerlerinin
degistirilmesi),

Yerlerin temizlenme siklig,

Ne siklikta yemek pisirildigi,

Evde yasayan ¢ocugun ayri odasi var mu, paylasiyorsa kiminle paylastigi,



Ev gevresi etkilenimini degerlendirmek igin komsularda benzer yakinmalarin olup olmadigt,
Evin yerlesimi (fabrika insaat bolgesi ya da ¢opliik vb yakiminda bulunmasi, trafigin yogun
oldugu caddelerden uzakligy),

Ev ¢evresinde su birikintisi, bataklik bulunup bulunmadig;,

Ev i¢inde ya da cevresinde beslenen hayvanlar, bunlarin yemleri ya da parazit tedavilerinde
kullanilan ila¢lar,

Evde karasinek, hamam bocegi ya da kemiricilerin bulunma durumu,

Evin ayni1 zamanda isyeri olarak kullanilip kullanilmadig1 vb arastirilmalidir.

Evin yeri

Kirsal/Kentsel

Gecekondu bolgesi mi?

Deniz g6l ya da nehire yakin m1?

Atik alanina, endiistriyel alana, madene, yiiksek gerilim hatlarina, trafolara yakin mi?
Trafigin yogun oldugu bir bolgede mi?

Kirsal alanda ise pestisit kullaniliyor mu? Nasil ve ne zaman kullaniliyor?

Tarim icin kullanilan kimyasallar nerede saklaniyor?

Bolgede zehirli hayvanlar var m1?

2. Cocuk Oyun alanlar:
Dis ortam
Oyun alani nerede
Gilinesten korunmak i¢in uygun diizenek var m1? Agac var mi?
Yiiksek riskli bir alan m1? Dere, havuz, demir yolu vb yakinimda mi?
Atik alanina, endistriyel alana, trafigin yogun oldugu bolgeye, yiiksek gerilim hatlarina,
pestisit uygulanan tarim alanina yakin m1?
Kapah ortam
Ev ile ayni sorular sorulmali, hobiler sorulmali
3. Okullar
Cocuk bakim evleri, kresler
Halk evleri
Isyerleri
4. 1Isyeri
Fabrika,
Kirsal alan, tarla
Sokak,
Atik alanlari,
Uretim isleri,
Tekstil,
Madencilik,
Kimya sanayii
5. Sanitasyon ve hijyen (yukarida belirtilen her dort béliimde de)
Sanitasyon olanaklar
Tuvaletler.
Atik su islenmesi,
Hijyenin siirdiiriiimesi
Su arttim tipi
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1I. Riskler

6. Kimyasal etkilenimi
Pestisitler,
Kursun, civa, arsenik, flor,
Coziiciiler,
Gaz ve dumanlar,
Kalic1 organik kirleticiler vb.
7. Radyasyon etkilenimi

Ultraviyole etkilenimi var m? Ciltte herhangi bir etki gozlenmis mi? Fototoksiste, foto

alerji var m1?
Iyonlastiran radyasyon etkilenimi var mi? (X, gama 1sinlari, radon)
Anne karninda radyasyon etkilenimi var m1? Olas1 etkilenim kaynaklari neler?
Elektromanyetik radyasyon etkilenimi var mi?
8. Giiriiltii etkilenimi
Giiriiltii etkilenimi var m1? Gece mi, giindiiz mii? Okulda mu1, evde mi, iste mi?
Giiriiltii cocugun sagligint olumsuz etkiliyor mu?
Olas: giiriiltii kaynaklar neler? Trafik, isyeri, endiistriyel kuruluslar, miizik, havaalan?
9. Olagan disi cevresel kosullardan etkilenim
klim felaketleri, asir1 sicak ya da soguk hava,
Kuraklik,
Sel,
Cevrenin bozulmasi,
Teknolojik afetler,
Savas,
Sosyal gatigmalar ve catisma sonrasi kosullar,
Miilteci kamplari,
Hapisane kosullar1.
10.Vektor kaynakh hastaliklardan etkilenim
Sitma,
Flariasis,
Onkosersiasis,
Sistosomiasis,
Tripanosomiasis,
Leishmanisis,
Cengelli kurt,
Trahom,
Arboviral hastaliklar (dengue, sar1 ates, ensefalit vb).

III.  Etkilenim kaynag:

11. Su

Giivenli su kaynagina erigimi var mi?

Su borular1 hangi malzemeden yapilms?

Evsel antim sistemi kullaniliyor mu?

Su kaynaklar1 nasil korunuyor?

f¢me suyu evde depolanarak m1 kullaniliyor? Nerede depolaniyor?

Olast su kirlilik kaynaklar1 var mi? ( kimyasal, mikroorganizmalar, parazit, radyasyon)
Suda nitrit, nitrat, arsenik, flor, kursun gibi 6zel kirleticiler var mi?



Mesire alanlarindaki suya bagl 6zel riskler var mi1? Bu sular endiistri bélgesine, fabrikalara,
petrokimya tesislerine yakin mi?

Pestisit kirliligi var mi?

Gol, baraj ve havuzlarin su kalitesi nasil?

Sularda yosun patlamasi var mi?

12. Hava Kalitesi
Kapal ortam hava Kkirleticilerinin kaynaklari;

Yanma sonucu ortama verilen kirleticiler (CO, NOx, SO»)

Evde kullanilan kimyasallar ( UOB, hidrokarbonlar, alkoller, ketonlar
Kif

Alerjenler (hamambdcegi, ev tozlari),

Evcil hayvanlar,

Sigara dumani,

Asbest, politiretan, yangin geciktiriciler,

Havalandirma sistemleri.

D1s ortam hava Kkirleticileri;

Komiir, enerji iretimi, mortorlu tagitlar

Orman yanginlarindan kaynaklanan duman, is,

Agikta yanma,

Yakma firinlari,

Atik alanlar,

Pestisit kullanimi,

Kirleticiler; Kiikiirtlii bilesikler, ozon, ugartozlar, karbonmonoksit, NOx, ugucu organik

bilesikler, kursun)

13.

14.

15.

Beslenme — Gidalar

Kimyasal gida kirleticilerinden etkilenim

Pestisitler,kalict organik kirleticiler,

Gida katk1 maddeleri ve koruyucular,

Anne siitiindeki kirleticiler,

Toksinler( mikotoksinler, pirazolidin alkaloidleri,sucul mikroorganizmalar, balik ve deniz
tirtinleri toksinleri)

Patojenler (bakteri, viriis, toksinler, parazitler)

Hormonlar, giibreler,

Gida destegi alimip alinmadigi? (vitamin, mineral vb )

GDO tiiketiliyor mu?

Giyim ve kullamilan malzemeler

Kullanilan malzemelerin kalitesi,

Plastik oyuncaklar, ahsap, boyali oyuncak ve malzemeler, tiiylii oyuncaklar,
Giyecekler, kumaslarinin malzemesi, boyalar, yanmay: geciktiriciler,
Cocuk bezleri ya da kullanilan pedler,

Okul ve hobi malzemeleri (boyalar, kalemler)
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TV Alktiviteler

Hobiler

Resim yapma; boya ve ¢6ziicii kullanimi,

Maket yapimyi; yapistirict ve ¢oziicii kullanima,
Seramik yapimi; kullanilan pigmentler ve boyalar,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cigek yetistirme, bahge isleri; pestisit kullanimu,
Ahsap is¢iligi; kimyasal kullanima.

Etkinlikler

Yeme aliskanliklar; tiiketilen gidalarin kalitesi, beslenme ozellikleri
Igme aliskanliklars; alkol ya da gazli igecek tiiketimi

Oynama, 6grenme, ¢alisma aliskanliklar

Arastirma,

Deneme (bilmedigi yiyecekleri, mantar bogiirtlen vb tatma aliskanlig)
Sporlar

Yapilan spor, sporun yapildig yer,

Yaralanmalar,

Toksik etkilenim,

Enerji icecekleri kullanima,

V. Davramslar
Kisisel hijyen ve aliskanhklar
Banyo yapma sikhigi, nasil ve nerede yapiyor, kullanilan sabun ve diger temizlik
malzemeleri, sgampuan vb
El ve yiiziin ne siklikta yikandigt,
Giyeceklerin diizenli yikanma durumu,
Bitlenme 6ykiisii, varsa nasil tedavi edildigi,
Evin ozellikle cocuk odalarmin ve oynadig alanlarimin ne siklikta ve nasil temizlendigi,
Ev temizliginde kullanilan kimyasallar,
Tirnak yeme aligkanligi, pika varligi.

Kiiltiirel 6zellikler

Alternatif tedavi ya da kozmetik kullanma durumu,

Kiiltiirel ve dini uygulamalarin olup olmadigt,

Kimyasal kullanimu ile ilgili geleneksel 6zellikler (Kursun doktiirme).
Ulasim

Kullanilan ulasim araci, toplu tasima, servis, 6zel araba,

Bisiklet,

Motosiklet,

At vb

Otobiisle gidiyorsa, otobiisiin 6zelligi, duraklar, yaklasik bekleme siiresi

VL. Orselenebilirlik
Yas,
Mevcut hastaliklar (Solunum sistemi, gastrointestinal sistem, norolojik, renal, hepatik

sistemler)

VII. Klinik etkiler
Cevresel nedenli ya da bu tiir nedenlerle alevlenen 6zel saghk sorunlari;
Astim,
Bronsit, bronsiolit,
Pnémoni,
Alerjiler,
Bagisiklt sistemi bozukluklari,
Ishal,
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Polinefropati,

Dikkat bozuklugu sendromu,
Ogrenme sorunlar,

Davranig bozuklari,

Cilt sorunlari; ndrodermetit, egzema,
Uriner enfeksiyon,

Erken puberte,

Kanser (Beyin timoérleri, 16semi, vb)
Coklu kimyasal duyarlilik sendromu,
Ani bebek 6limii sendromu,

Toksik etkilenimler (kursun, civa, pestisit, CO),
flag bagimlilig1, asim doz,

Silikozis,

Arsenikosis,

Florozis,

Ev kazalar1, lezyon ve sekeller,
Malformasyonlar,

Sterilite,

Tekrarlayan dustikler..

Kazalar ve yaralanmalar
Trafik kazasi,
Ev kazasi,
Bogulma tehlikesi ya da su ile iliskili kaza,
Yangin ya da dumandan etkilenim, yanik,
Elektrikle ilgili kaza,
Spor kazast,
Siddet,
Hayvan 1sinigi (kedi, kopek),
Zehirlenmeler
Zehirlenme 6ykiisii varsa zamani ve nasil oldugu,
Zehirlenme kazayla m1 oldu, mesleki nedenlerle mi yoksa isteyerek mi?
Etkilenim akut mu voksa diisiik dozda ve kronik etkilenim mi?
Evde mi okulda m1, sokakta m1, igsyerinde mi oldu?
Nedeni neydi;
Pestisit mi (organik fosforlu, organik klorlu, rodentisit, herbisit, fungusit mi?
Metal mi (kursun, arsenik, civa, kadmiyum, demir)
Evde kullanilan kimyasallar mi1 (¢6ziicii, kesren, deterjan)
{lag m1? Analjezik, oksiiriik surubu, psikoaktif ilac vb)
Madde kullanimi
Alkol
Geleneksel ilaclar (Ot vb den yapilan ilaglar)

24. Yilan akrep vb sokmasi

Hekim dikkatli bir ¢evre 6ykiisii almadik¢a hastasmda ortaya ¢ikabilecek ¢evresel etkilenimleri
belirleyebilmesi miimkiin olmayacaktir.

Réacek sokmast dvkiicii var mi? Ne zaman ne ile?

Yilan, akrep, Griimeek, ari, esek arisi
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Rutin izlemeler icine cevre oyKkiisiiniin entegre edilmesi icin sorulmasi gereken temel
konular asagidaki gibi belirlenmistir;

1
2
3
4
5
6
7
8
9

. Yasanilan veya en fazla zaman gecirilen yerlerin neresi oldugunun sorulmasi,
. Sigara igme ya da ¢evresel sigara dumanindan etkilenme durumu,

. Evde kullanilan suyun kaynagi,

. Giinesten etkilenme durumu,

. Yapilan is ya da ¢ocuklar i¢in annenin babanin yaptig is,

. Semptomlarin nerelerde daha iyi ya da daha kétii oldugunun sorulmast,

. Semptomlarin ortaya ¢ikma zamani (Hafta sonu, hafta i¢i, gece giindiiz)

. Semptomlarin 6zel bir etkinlikten sonra olup olmadigi,

. Ailede ya da yakin ¢evrede yasayanlarda benzer semptomlarin olup olmadig:?

Tam ilkeleri

Cevresel etkilenimle ilgili tanisal ilkeler 4 baslik altinda siralanabilir:

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

2. Belirlenen etkilenimlerle semptomlar, laboratuvar sonuglari ve bulgular uyumlu mu?

3. Etkilenimin dogas1 ve boyutu s6z konusu hastalig1 yaratacak diizeyde mi?

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

Klinisyen,

Toksik etkilenimin hastalik nedeni olabileceginin farkinda olmals,

Dogru sorular1 sormali,

Bu bilgiyi nasil kullanabilecegini bilmeli,

Hastalik-etkilenim arasindaki olasi iliskiyi belirleyebilmek i¢in uyanik olmalidir.

Cevre oykiisii 6zellikle bebek, cocuk ve yaslilar agisindan ¢ok biilyiik 6nem tagimaktadir. Anne
ve babanin normal o6ykiisii alinirken ¢ogu kez fetiis ve bebek unutulmamali, onlarin olasi
durumlariyla ilgili ipuglar1 yakalanmaya g¢aligilmalidir. Anne ve babanin c¢evre Oykiisiti gocuk ve
bebekler icin 6zellikle 6nem tasir.

Is ortamindaki bazi kirleticilerin evlere tasmabilecegi de unutulmamalidir. Cocuklar
degerlendirilirken ana babanin is ve c¢evre Oykiilerinin alinmasi gerekebilir. Atik aritim
fabrikalarinda ve biiyitk petrol sirketlerinde c¢aligsan erkeklerin eslerinde dusiikler oldugu
goriilmiistiir. Kirli sularda calisan kigiler diisik konsantrasyonda bir ¢ok kirleticinin etkisinde
kalmaktadir. Atik su aritiminda calisanlarin g¢ocuklarinda diisiik olma tehlikesi artmaktadir.
Tamirciler, boya-badanacilar, madencilerin ¢ocuklarinda kanser riskinin artmasiyla ilgili birbiriyle
celiskili sonug veren bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.

Giiniimiizde ¢evre ile oykiide sorulmas: gereken sorular da daha 6nce isyerlerinde kazanilan
deneyimlerin 15181nda hazirlanmaktadir.
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CEVRESEL HEKIMLIGI VE CEVRE SAGLIGINDA ORTAK DiL OLUSTURMA
Dog. Dr. E. Didem EVCI
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi

Teknolojik gelismeler insanlarin iletisimini hizlandirmis ve kolaylastirmistir. Bir c¢agin ismi
“lletisim Cag1” olarak dillendirilmis ve diin i¢in imkansiz goriinen her sey gercek olmaya
baglamigtir. Biitiin bu siirecler insanlar1 daha da yakinlastirmis, ancak baska bir bakis agisi ile de
uzaklastirmistir. Cunkii iletisim sozlii-sesli olmaktan ¢ikmis, daha ¢ok sozsiiz-beden dili ve/veya
yeni bir dil ile anlagsma haline doniigmustir. Egitimde de “uzaktan egitim” modeli gittikce
yayginlasmaktadir. Farkli topluluklarin birbirlerini anlamasinda yasanan dil engelini asmak i¢in
“ortak dil”in gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde bireyler ve sektdrler
bir dil yerine en az iki dil bilme kriterini dnemsemektedirler.

Saglik ve c¢evre sektorii birbirini anlamak yaninda, sektorlerarasi isbirligi i¢in, derdini yerel
yoneticilere ve karar vericilere anlatmak igin ortak bir dile sahip olmahdirlar. Saghk sektérii kendi
arasinda farkl alt ¢alisma gruplarina ayrilmaktadirlar. Halk sagligi bunlardan birisidir ve cevre
sektoriine yakin konular “cevre saghg” bashg: altinda toplanmaktadir. Cevre saghginm Ingilizce
sozliikteki karsiligr “environmental health” olarak ge¢mektedir. Cevre saghg: ile ilgili konularda
uzmanlagan veya c¢evre ve saglik iligkisini uzmanlik alanlarinda ayirt edici-tant koyucu olarak
kullananlara “cevre hekimi”, Ingilizce sozlik karsihigi olarak da “environmental medicine”
denmektedir.

Tip egitiminde c¢evre sagligi konular lisans, yiiksek lisans ve doktora programlari igerisinde
yeralirken, mesleki egitim veren okullarda da ¢evre sagligi egitimlerinin 6nemi artmaktadir. Ancak
cevre sagligi konulari, bu konuda direk uygulayici konumunda olmayanlar igin, soyut veya sadece
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sosyal- kiiltiirel bilgi olarak hafizalarda yer almaktadir. Cevre ¢ok genistir, canlilarin birbirleriyle
ve cevreleriyle iligkilerini inceleyen c¢evre bilimi ve uzmanlari vardir, ¢evre sorunlart ve
coziimleriyle ilgilenen kurum ve kuruluslar belirlenmistir, yasal diizenlemeler sinirlari ¢izmektedir,
Bu biiyiik ¢ercevede saglik c¢alisanlarinin ne isi olabilir, bu kadar seyi bilmek zorundalar m1 ve
bunlarin hepsinden sorumlu tutulabilirler mi? Yerel yonetici veya iist diizey karar verici ¢evre ile
ilgili ortaya ¢ikan bir kriz durumunda sadece ¢evre kurumlari ile ¢alisirsa ne kadar ¢6ziimleyici rol
oynayabilir? Saglik c¢alisanlart ¢evre sorunlarinda ¢6ziim igin kilit role sahip olduklarinin
bilincindeler mi?

Ortak dil bu ve buna benzer sorularin cevabini vermede temel aragtir. Ozon tabakasinin
“delinmedigini”, aslinda “inceldigini” ve bu nedenle giines 1smnlarinin radyasyon etkisinin daha
fazla hissedildigini, en koti etkisinin cilt kanseri oldugunu; niikleer kazalar ve giniimiiz
savaglarinda kullanilan bombalarin radyoaktif etkilerinin oldugunu; en son petrol rafinerisinde
yasanan kazanin Cernobil ile ayn1 etkiye sahip oldugunu, yani kiiresel kirliligin ve saglik etkisinin
yasanacagmi; evlerde radon gazinin etkisini; insan sagligini etkileyen kimyasallarin ¢ok yakinda
oldugunu anlatabilmek, ogrencilerin ve halkin duyarliligini arttirmak, karar vericileri
bilgilendirmek, raporlama, izleme ve degerlendirme ile kontrol mekanizmalarinda yeralabilmek
i¢in ortak kavramlar kullanilmalidir.

Cevre saghigl bakis agisinda saglikli yasam ortamlar1 saglamaya yonelik ortak calisma alanlar
tamimlanmustir.  Ortaklar ¢evre mithendisleri, teknisyenler, kimyacilar, sehir planlamacilar,
mimarlar, deniz bilimciler, belediye calisanlari, veterinerler, gida miihendisleri, ¢ocuk uzmanlari,
kadin dogumcular, ortopedistler, genetik¢iler vb. saglikli yasam ve yasam ortamlari saglamada
gorev ve sorumlulugu olan herkestir. Alanlarinda yetki ve sorumluluk sahibi bu insanlarin
egitimlerinde ortak bir miifredat, ortak dil sayesinde sektorleraras: isbirligi, ortak projelendirme,
hedef-strateji ve faaliyetler belirleme saglanabilir. Aksi taktirde her bilim dali kendi ¢atis1 altinda
bireysel calismalarla ne kadar harikalar yaratsalar da, iilke ve Diinya i¢in fazla bir sey yapmis
olamazlar. Enstitii ve arastirma-uygulama merkezi yaklagimi ortak paydada bulugmaya yardimci
olan yapilanmalardir. Ancak, Tirkiye’de heniiz ¢evre sagligi konusunda bu yaklagim yeterince
kabul gormemektedir.

Cevre saghg1 bakis acisi yerlesmedigi taktirde ¢evre hekimligi olgusu da istenen noktaya
gelemeyecektir. Ramazzini ile baglayan “kisiye igini sor” ilkesi artik “kisinin yasadii cevreyi
sorgula” mantig1 ile biitiinlesmelidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilindan buyana bes yilda
bir gergeklestirdigi ¢evre ve saglik bakanlart toplantilar ile ¢evre-saglik-diger sektorler arasinda
ortak dilin olusturulmasinda biiyiikk ¢aba gostermektedir. Cevre ve saglik bakanlar1 tarafindan
imzalanan deklerasyonlar ve belirlenen bes yillik hedeflerle alandaki caliganlara, karar vericilere,
egiticilere yon gosterilmektedir.

En azindan deklerasyonlarda yer alan konularda egitim miifredatlart gelistirilse ve ortak deyimler
sozIligii ve ortak caligma planlar iizerinde ¢alisilsa baslangi¢ igin yeterli olacaktir. Ulusal cevre
eylem plani, ulusal ¢evre sagligi eylem plani, ulusal ¢ocuk ve gevre eylem plani, ulusal saglikl
sehirler agi, kiiresel saglik yaklasimi, saglik etki degerlendirmesi gibi ¢aligmalar 6rnek olarak
kullanilabilir.
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CEVRESEL HEKIMLIGI UYGULAMALARINDA CEVRE SAGLIGI
TEKNISYENLERININ YERI
Doc¢. Dr. Hatice ERTABAKLAR
Adnan Menderes Universitesi
Aydin Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Miidiirii
hatice@adu.edu.tr

Cevre saglig1 teknisyeni; insan sagligina zarar veren ¢evresel olumsuzluklart yok etmek igin
¢evre sartlarini diizeltme ve lyilestirme tedbirlerini uygulayan gida su hava ve bina, isyerlerini
saglik acisindan denetleyen kisidir. Bu gorevierden hava ve gida ile ilgili gérevleri 2004 vili
itibariyle Hava; Cevre ve Orman Bakanhgma, gida ile ilgili gorevler ise Tarim Bakanligi'na
devredilmistir.

Bu gorev Saglik Meslek Liselerinin “Cevre Sagligi” ile “Cevre Sagligi Teknisyenligi”
boliimiinden mezun olan Saghk Memuru unvan ile gérev yapan kisiler tarafindan yiiriitiilmektedir.
Ayrica Saglik Teknikeri (Cevre Saghgi) gorevi ise Meslek Yiiksek Okulu Cevre Programi (Cevre
Saglhig olarak degistirilmistir)’nii bitirip alan kisiler tarafindan yiiriitiilmektedir. Gazi Universitesi
ve Adnan Menderes Universitesi bu konuda 6n lisans egitimi veren iki éncii tiniversitedir.
Okulumuzun Cevre programi iigiincii donem mezunlarini bu yil verecektir. Ulkemizde ayrica
Cukurova Universitesi Osmaniye MYO, Firat Universitesi Siilleyman Demirel Keban Meslek
Yiiksek Okulu’nda “Cevre Koruma Programi” ve Akdeniz Universitesi Teknik Bilimler MYO,
Bahgesehir Univesitesi, Selguk Universitesi Saraydnii Meslek Y iiksekokulu, Sakarya Universitesi
Sakarya Meslek Yiiksek Okullarinda ise “Cevre Kirliligi Ve Kontrolii Programi” ad: altinda benzer
egitim veren programlar bulunmaktadir.

Yiiksek okulumuza Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugu Saglik Meslek Liselerinden ilgili
bolimlerden gelmekte egitimini 6n lisans diizeyine yiikseltmektedir. Ogrencilerimize biyoloji,
ekoloji, mikrobiyoloji, parazitoloji, ¢cevre kimyasi gibi doga ve cevreye iliskin temel dersler
verildikten sonra; dogal ve insan kaynakl: gesitli ¢evre sorunlarinin ortaya ¢ikisi, yarattig etkiler,
bu sorunlara getirilebilecek ¢6ziim yollar1 her konu ile ilgili derslerde (hava kirliligi, su kirliligi,
kati atiklar, ¢evre toksikolojisi, gida kontrolii, konut hijyeni vb.) detayl1 olarak verilmektedir. Bu
dogrultuda programin temel amaci; 6grencilere ¢evrenin 6nemi, neden ve nasil korunmasi gerektigi
ve korunmazsa karsilasabilecegimiz sorunlar ile ilgili bir biling agilamak ve bu bilince sahip
mezunlarin ¢evre konularinda ¢aligmalarini saglamaktir.

Ayrica dgrencilerimizin meslekleri ile ilgili degisik seminerlere katilmasimi destekliyoruz
asagida bu dénem gerceklestirilen seminer katihmlari ile ilgili birkag 6rnek verilmistir.

LOS.MAYIS 2010 tarihinde Okulumuz'da Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Didem EVCI "Schir sagligi" konulu seminer vermistir. Seminerde
dgrencilerimize Saglikli Sehirler konusundaki projeler hakkinda bilgi vermistir.

2. 19-20 Nisan 2010 tarihierinde Meslek Yiksekokulumuz Cevre Saghi Programi
Ogrencileri Manisa Eiginkan Vakfi'nin diizenledigi "17025 TS EN ISO/IEC 17025 Deney Ve
Kalibrasyon Laboratuvarlarinin Yeterliligi I¢in Genel Sartlar" konulu seminere katilmstir.

3. 16.03.2010 Sal: giinii saat 14.00'de Aydin Saglik Miudirlagii'niin Organize ettigi
"Blhnmeyen Yonleri Ile Igme Sulart" ve " Vekidrler Ile Miicadele” egitim seminerlerine
Ug,l CULMCIIIIUL UlIlleI&,l UldrdK Kd[lllnlsllr.

Ayrica 6grencilerimiz ¢evreye duyarli birer bireyler olarak yetismelerinde 6nemli oldugunu
distindiigiimiiz TEMA Vakfi ile birlikte her yil geleneksel hale getirdigimiz seminer ve ardindan
agac dikme etkinliklerine katilmaktadirlar.

Cevre problemlerinin son yillarda 6nemi gittikce arttigindan, Cevre Teknikerligi 6nemli bir
brang olarak gelecek vaat etmektedir. Ciinkii, benzer konuda egitim veren Cevre Mithendisligi ve
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Biyoloji gibi 4 yillik lisans programlarindan mezun olan kisilerin gorev alani ile lise mezunu
kisilerin gorev alani arasinda, teknikerlik seviyesinde hizmet verecek bir "ara elemana" ihtiyag
duyulmaktadir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi’'ne bagh Cevre Saghg Daire baskanligi
tarafindan ana hizmet amagclar1 ve hedefleri belirlenen gevre sagligi hizmetleri birinci basamakta
tiim saghik personelini ilgilendirmekle birlikte eger var ise Cevre Sagligi teknisyeni tarafindan
yiiriitiilmektedir. Kuskusuz yasadigimiz ¢evrenin saglik {izerine etkilerine iliskin her gecen giin
yeni yeni riskler eklendigi diisiiniildiiginde koruyucu saghk hizmetleri agisindan bu meslek
grubuna ¢ok 6nemli gorevler dismektedir.

Aile hekimligine gecen illerde yayinlanan yonetmelige gore cevre saghgi hizmetlerini
Toplum Saghigi Merkezi'nde ¢alisan Sorumlu Hekimi denetiminde Cevre sagligi teknisyeni
tarafindan yiiritiilecegi belirtilmis ve gorevleri de ilgili yonetmeligin 37. maddesinde asagidaki gibi
tanimlanmistir.

Madde 37- (1) Toplum sagligi merkezinde gorev yaparken;

a) Calistig1 bolgenin krokilerini ve ¢evre ile ilgili envanterini hazirlar,

b) Cevre saghg ile ilgili yazigma, raporlama, dosyalama, arsiv ve istatistik caligmalarmi yapar,
gerekli verilerin almmasmi saglar, vermeyenler hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerine gore islem
yapatr,

¢) Cevre sagligi ile ilgili kayit ve formlar tutar,

¢) Her tiirlii igme ve kullanma sularimn saglikli olup olmadiklarmin kontroliinii yapar, numune
alarak ilgili birime gonderir, kirli sularin 1slahi i¢in gerekli 6nlemleri alir, bakiye klor tespiti yapar,
d) Toplumun yiyip igmesine, konaklamasima, eglenmesine 6zgii yerler, konutlar, is yerleri ve
okullarm saglik kosullarina uygun olup olmadigim ilgili mevzuat hitkiimlerine gére denetler;
sagliga zararli hususlarin diizeltilmesi amaciyla ilgililere bilgi verir ve sonuglarini izler,

¢) Cezaevleri, havaalanlari, limanlar ve kara nakil vasitalarini gevre sagligi yoniinden denetler ve
saglik kosullarima uygunlugunu takip eder,

f) Mevzuatta belirtilen gorevler dahilinde halka agik olan yerler ile gayri sihhi miiesseseler ve
isyerlerinin saglik yoniinden denetimleri ile ilgili islemleri yapar,

g) Insana hastalik bulastiran her tiirlii hayvan, bocek, kemirici ve vektorler igin yapilmasi gereken
miicadele islerini mevzuat ¢ercevesinde yaptirir, yapilmasini denetler,

g) Cevre saghg, bulasici ve salgin hastaliklar ile sosyal hastaliklardan korunma konusunda halkla
isbirligi yapar ve bu konularda onlar toplu olarak ya da tek tek egitir,

h) Kanalizasyon sistemi bulunmayan yerlerde yapilacak fosseptik gukurlarin yerini ve vasiflarim
tespit eder,

1) Havayz, topragi ve suyu kirletici faktorlere kars: gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar,

i) Endiistriyel kati ve sivi atiklarin saghkli bir sekilde izole edilmesi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasim saglar, almayanlar hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerine gore islem yapar,

j) Enfeksiyon hastaliklarmin kaynagmi bulma ve koruyucu tedbirleri alma yoniinden
epidemiyolojik arastirmalara katilir,

k) Cevre saghgi ile ilgili hizmetlerin daha etkin ve verimli yiiriitilmesi igin kamu, 6zel ve gonillii
kuruluslarla igbirligi yapar,

1) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasi, usuliine uygun kullanilmasi ve
korunmasini takip ve kontrol eder, tibbi alet ve yiizey dezenfektanlar ile genel amagh temizlik
maddelerinin iiretim izinlerinde dosyalarimi hazirlar, analizlerini yaptirir, piyasa gozetimi ve
denetlemelerini yapar,

m) Piyasa gozetim ve denetim hizmetlerinin yapilmasi amaciyla bolgesinde gerekli caligmalar
yiiriitiir,

n) Saghgmn tesviki ve gelistirilmesi ile toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev alir,

0) Sorumlu hekimin verecegi diger isleri yapar.
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Yukarida da goriildiigii iizere sorumluluklart ve gorevleri oldukc¢a énemli ve yogun olan Cevre
Sagligr Teknisyenligi 6nemi her gecen giin artmaktadir.

Birinci basamagin koruyucu hekimlikteki onemi tartigma gotiirmez. Insanlarin saglik
agisindan en temel ihtiyaclari olan saglikli su ve cevrenin saglanabilmesi igin Cevre sagligi
teknisyenlerine 6nemli bir gorev diismektedir. Kirlenen bir su kaynaginmn yiizlerce binlerce kisiyi
etkileyebildigi yasanan salginlar sonucu goriilmektedir. En temel ihtiya¢ olan saglikli su tiiketimi
denetim altinda olmas1 gereken bir gerekliliktir. Ulkemizde zaman zaman 6zellikle bahar ve yaz
aylarinda su kaynakli salgimlara rastlanmakta ve etken olarak viral bakteriel ve paraziter etkenler
goriilebilmektedir. Iste tam bu noktada salginlar olusmasmi onlemek ana hedef olmasina karsin
salgin olustuktan sonra da kaynagin bir an once bulunup 1slah edilmesi hasta sayisim ve salgmi
kontrol altina almak ag¢isindan ¢ok dnemlidir.

Gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin giintiniin biiyiik ¢ogunlugunu okul ortaminda gegirdikleri
diisiiniildiigiinde okullarimizin ¢evre sagligi agisindan degerlendirilmesi ve uygunsuz sartlarin
duizeltilmesi igin gerekli girisimlerin yapilmast okul sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Saghk
Bakanhig: ile Milli Egitim Bakanhginin isbirligi ile yiiriitilen “Beyaz Bayrak Projesi” ve
Okullardaki ortak kullanim alanlarinin hijyeni ile ilgili 20.02.2009 tarihinde yayinlanan genelgeler
ile bu konuya her gegen giin ilgi artmaktadir. Bu denetimler Cevre Sagligi teknisyenlerinin de
icinde yer aldig1 il bazinda olusturulan komisyonlar tarafindan gerceklestirilmektedir.

Turizm giiniimiizde iilke ekonomilerinde ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Mavi Bayrak, gerekli
standartlar: tastyan nitelikli plaj ve marinalara verilen uluslararasi ¢evre ddiiliidiir. Temiz, bakimli,
donanimli, giivenli ve dolayisiyla uygar, siirdiiriilebilir bir ¢evrenin semboliidiir. Sahil seridinde
bulunan il ve ilgelerimizde deniz suyunun takibi Cevre Sagligi Teknisyen/Teknikerleri tarafindan
yiirtitiilmektedir.

Kanalizasyon sistemi iilkemizde 6zellikle kirsal kesimde ve biiyiik kentlerin gecekondu
bolgelerinde onemli bir sorun teskil etmektedir. Fosseptiklerin kurallara uygun sekilde
yapilmasimm saglanmasi ¢cok 6nemlidir. Eger kanalizasyon gelisigiizel etrafa birakiliyor ise ya da
uygun olmayan fosseptikler kullaniliyor ise suyun, topragin kirlenmesi ve o bolgede suyla bulasan
salgin  hastaliklarmm  ortaya  ¢ikmast  kagmilmazdir. Bu  nedenle Cevre  Sagligi
Teknisyen/Teknikerlerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Saglik Bakanlhigi Tasra Teskilat1 Yatak Ve Kadro Standartlar1 Yonetmeligi’ne gére Cevre
sagligi teknisyenleri; [l Saglik Midiirliikleri Gida ve Cevre Kontrol Sube Midiirliikleri'nde, Egitim
Sube Miidiirliigii’'nde, Saglik Gurup Baskanliklarinda ilgenin niifusuna oranlanarak degisik sayida
(A Grubu llgeler Niifusu 40.000'in {izerinde olan ilgelerdir. B Grubu Ilgeler Niifusu 15.000'in
iizerinde olan ilgelerdir. C Grubu Ilgeler ilge olma hakkini kazanmus yerlerdir) Ayrica bu
ilgelerden Denize sahili olan turistik ilgelerde kadro ilave edilir. Saglik ocaginda (il tipi, flce tipi,
koy tipi), Sitma Savag Dispanseri’nde, Halk Sagligi Laboratuvar sefligine bagly; Cevre Sagh:
Laboratuvar Sefliginde, Saha Saglik Denetimi Sefliginde, Toplum Sagligi Merkezlerinde, C ve D
Tipi Toplum Sagligi Merkezlerine entegre il¢e Hastanelerinde kadrolar1 tanimlanmistr,

Saglik Teknikerleri ise; Il Saglik Miudirlikleri Gida ve Cevre Kontrol Sube
Miidiirliikleri'nde, Saglik ocaginda (il tipi, llge tipi, kéy tipi), Toplum Sagligi Merkezlerinde, C ve
D Tipi Toplum Saglig1 Merkezlerine entegre ilce Hastanelerinde kadrolart bulunmaktadir.

flimizde ilge saglik grup baskanliklarinda cevre sagligi teknisyeni bulunmakla birlikte,
HICIRCZ digiiidani SagiiK Ucaniaiiida yovic saghigi tolisyciii Duluitiatiakiadun. GOIGIGHEH Gzeie
aslinda ihtiya¢ olan bir alanda gereginden az eleman ¢alisigi ve bu meslek alaninda eleman
yetistirilmesinin ve istihdam edilmesinin 6nemi agiktir. Bu baglamda Universitemiz ihtiyag
oldugunu diisiindigiimiiz bu alanda 6n lisans diizeyinde ¢evre sorunlarina duyarli, mesleginin
gerekliliklerini yerine getirmekte basarili, cagdas yontemleri kullanabilen, gelisime agik meslek
elemanlar1 yetistirmeyi kendine amag¢ edinmistir.
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OTURUM 3: SU ve SAGLIK

SUYLA ILISKIiLi SALGIN RAPORLARI VE CIKARTILAN DERSLER

Dog¢. Dr. Murat TOPBAS
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali, TRABZON

Enfeksiyon hastaliklari, giiniimiiz diinyasinin 6nemli saglik sorunlari arasinda 6n siralardaki
yerini hala korumaktadir. Diinyadaki oliimlerin yaklagik 1/3’i 6nlenebilir bulasici hastaliklar
nedeniyledir. Bunun yaninda enfeksiyon hastaliklart ozellikle gelismekte olan iilkelerde
cesitlilikleri, sikliklar1, ciddiyetleri ve kitlesel etkilenimler nedeniyle 6nemi devam ettirmektedir.

Bulasicy hastaliklar daha ortaya ¢ikmadan 6nce almacak 6nlemier hem daha etkilidir, hem
daha ucuzdur, hem de toplumsal nitelikli saglik hizmetlerinin gerekliligidir. Ama bazi durumlarda
ortaya ¢ikan bulasict hastaliklar beklenenden daha fazla, hatta patlar tarzda olabilir ki; bu duruma
epidemi (salgm) adi verilmektedir. Bu duruma en dramatik 6rnek; sehir sebeke suyuyla bulasan
salgimlardir.

Ulkemizde su ile iliskili salgmlar sik goriilmekle birlikte, bilimsel makale seklinde tartisilan
salgin raporu ve makale sayis1 azdir. Bununla birlikte, Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri
kapsaminda bulasici hastaliklarla savasimda ¢ikan salgmlarin incelenmesini ve c¢ikartilacak
derslerin ilgili kurum ve kuruluslarla paylasilmasi anlayisi igerisinde ¢alismaktadir.

Bu ¢alismada hem bolgemizde yasanan suyla iliskili salginlar, hem de Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Bulagict Hastaliklar Genel Miidiirliigii’nde alman bazi salgin inceleme
raporlar1 incelenecektir. :

1. Trabzon Vakfikebir Salgini

Akut gastroenterit olgulari ilk defa 7 Kasim 2006 tarihinde ortaya ¢ikmaya baslamus,
790 kisi aym tamt ile saghk kurumlarina basvurmustur. Bu salgmin nedeni sehir
sebekesindeki ana borulardan birinin kirilmasi, es zamanli kanalizasyon borusunun
kirilmasi1 sonucu meydana gelen kirlenmedir.

2. Antalya Finike Salgimi

Ilk olgunun 01.10.2007 tarihinde baslayan salginda 714 kisi saglik kurumlarinda tedavi
edilmis; klorlamada yasanan sorunlarin salginla iliskili olabilecegi belirtilmistir.

3. Hakkari Salgini
Nisan 2007 tarihinde 134 olguda belirtiler goriilmiis, sik su kesilmelerinin ve alt yapi
eksiklerinin bu salginda rolii oldugu rapor edilmistir.

4. Kirsehir Salgini
19-27 Mayis 2008 tarihleri arasinda 1998 olgunun gériildiigii bu salgmda yazin su
debisinin diismesine bagl olarak, klorlama yapilamadig1 ve bu salginin nedeni olabilegi
dustiniilmiistiir.

5. Rize Ardesen Salgim
17.07.2008 tarihinde 1746 kisinin etkilendigi bu salginmn nedeni, sehir sebeke suyu ve
klorlamada yasanan sorunlar olarak bildirilmistir.

6. Konya Salgim
12.05.2008 tarihinde baglayar salgm, 1700°¢ yekin kisiyi etkilemistir.

7. Rize Salgim
Ocak 2009 yilinda yasanan néroviriis salginnin nedenleri olarak, 2004 yilindan beri
kullanilmayan keson su depolarmin, ekim 2008’de yetmedigi diisiincesiyle kullanilmaya
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baslanmasi, depolarin ve isale hatlarmin kanalizasyon karisan dereye ¢ok yakin
olmasinin ve yeterli dezenfeksiyon yapilmamasi rapor edilmistir.

8. Giimiishane Hepatit A Salgini
Giimiishane Ili Kelkit Ilgesi Deredolu Beldesi’nde 01.10.2008-30.12.2008 tarihleri
arasinda goriilen Hepatit A salgiminda 70 gocuk etkilenmistir. Salgin nedeni okul
foseptiginin tasmas1 olmakla birlikte, yasanan su kesintilerinin gocuklarin kisisel hijyen
durumlarim etkiledigi diistintilmiistiir.

SONUC

Ulkemizde degisik nitelikte ve yerde su ile iligkili salginlar goriilebilmektedir. Yasanan
salgmlar, aslinda ¢oziimlenebilir sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yerel yonetimlerin alt
yapiya Gnem vermesi, anahtar ¢oziim yoludur. Bununla birlikte yerel yonetimlerin Il Saglik
Miidiirliikleri ve Toplum Sagligi Merkezleri ile siirekli iletisim igerisinde olmalari, zorunlu bir
gerekliliktir.

TESEKKUR

Katkilarindan dolay1 Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Bulasic
Hastaliklarin Kontrolii Daire Baskanlig ile Cevre Sagligi Dairesi Bagkanligi calisanlarina tesekkiir
ederim.

SULARIMIZDAKI iLACLAR
Prof. Dr. Mahir GULEC
Giilhane Askeri Tip Akademisi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
1.Tamm:

Icilebilir sularin temel kurali iginde saghiga zararli kimyasal maddeler bulunmamasidir.
Insanlara, hayvanlara bir hastaligin tedavisi, 6nlenmesi ya da teshisi amaciyla verilen maddelere
ilag denir. Madenlerden elde edilen ilaglara kimyasal ilaglar denilmektedir. Bu maddelerin sularda
bulunmamasi gerekir. Ancak, son yillarda su ve saglik konularinda yaymlanan arastirmalarda
sularda ilag kalmtilar1 ve kigisel bakim iirlinlerinin tespit edildigi bildirilmektedir.

Suyollari, topraklar ve yeralti su kaynaklar ger¢ek bir ilag deposudur. Nerede bir atik
depolama alam ve kanalizasyon varsa orada insanlarin kullanmis oldugu ilaglarin izlerine rastlamak
miimkiindiir.

2. Tarihce:

Sularda ilaglarin tespit edilmesi hakkinda dikkat ¢eken yayinlar Avrupa’da 1980’li yillarmin
basinda goriilmiistiir. Amerika’da konuyla ilgili yaymlar 2000’li yillardan itibaren baslamis ve
Amerika kokenli yaymnlarda artis baslamistir. Ancak antibiyotikler ve steroit hormonlar gibi
zararlart en c¢ok bilinen iiriinlerin suda bulunmalari yeni olmayip tespit edilmeleri yenidir.
Ulkemizde ise konu ile ilgili ok sinirl akademik ¢aligmalarda birkag yildir rastlanmaktadir.

Konuya en ¢ok vurgu yapan bilim adamlarindan Las Vegas toksikoloji baskam Shane
Snyder : “ Yeryiiziinde ila¢ artiklarindan korunmus yer bulunmamas: kiiresel bir sorundur, i¢cme
suyundaki kimyasallar1 artarak gérmemiz kaginilmazdir” derken, fla¢ kalintilarma dikkati ceken
ilklerden biri de EPA’dan Christian Daughton: “ Insanlar ilaci aldiklarinda, o ilacin tamamen viicut
tarafindan emildigini ve yok oldugunu saniyorlar ancak elbette bu boyle olmuyor.” Merck firmasi
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Cevre ve Teknoloji Boliimii Bagkan1 Mary Buzby ise konuya dikkat ¢ekmek i¢in: “Cevrede giderek
artan oranda ilag kalintilari tespit edilmektedir. Bu bilesikler ¢ok az konsantrasyonda olsalar bile
insan sagligina ve suda yasayan organizmalara ger¢ekten biiyiik tehlikesi bulunmaktadir.” goriisiinii
dile getirmislerdir.

[laglar sulara nasil karismaktadir?

3. Ilaglarin gastrointestinal sistemden metabolize olmayan kisminin kanalizasyona atilmasi,
Hastaneler, ilag fabrikalari, saglik kuruluslarinin  atiklarinin - kanalizasyonlara bosalmasi.
Kanalizasyona akitilan tuvalet sularinin yeniden kazanilmas: asamasi

Atik sularmn toplanma merkezlerinden sizarak yer alt1 sularina karismast,

Hayvan barinaklarindan,

Gemi atiklarinin denizlere bosaltim,

Evlerde beslenen evcil hayvan atiklari,

Piiskiirtme seklinde yapilan tarimsal ilaglamalar,

Toprak verimini artirmak i¢in kuilanilan oral kontraseptif tiirii ilaclar,

Antipsikotikler, kolestrol ve epilepsi ilaglari gibi aritima direncli ilaglar

4. Tlaglarn tespiti:

2007 Yiimnda 31 milyon kimyasal madde tespit edilmistir. 14 Milyonu ticari kullanimdadir.
Bu sayi her yil %40 artmaktadir. 245 000 madde i¢in yasal diizenleme mevcuttur. Bu say1 tiim
kimyasallarm %1.8’ini, ticareti yapilanlarin ise %0.8’ini igermektedir. Normalde mevcut olmayan
ancak cesitli kimyasallardan analiz yoluyla iiretilen kimyasallar da dikkate alinirsa 31 milyon
sayisinin neredeyse sonsuza kadar uzayabilecegi goriilmektedir.

Sularda tespit edilen kimyasal maddeler;

Insan ve veteriner ilaclari
Ibuprofen
Naproksen
Sulfametaksazol
Estradiol
Eritromisin
Azitromisin
Kafein
Siprofloksasin
Tani ilaglart
Gida katk1 maddeleri
Fonksiyonel yiyecekler
Her tiir kisisel bakim tirtinleri

5.Sularda ilaclarin bulunmasimin énemi;
Bu tehdidin en &nemli boyutu artima direngli ila¢ gruplarnin var olmasidir. Ilaglarm
kullanimi giiniimiizde yaygin ve artarak kullanilmaktadir. Bunun yaninda kisisel bakim tiriinlerinin

kullanimi1 da artmaktadir.

Ilag ve kisisel bakim iiriinlerinden kaynaklanan kirlilik durumlarinda;
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a. Tedavi edici dozlara maruz kalma riski insanlar1 kaygilandirmamaktadir.

b. Soz konusu kirlilige maruz kaldigi kabul edilen insanlarin disindaki organizmalarin da
anlamli derecede maruz kalmalar1 s6z konusudur.

c. Su canlilarmm da bu kirlilikten zarar gorecegi 6ngorilmektedir.

d. Maruz kalma nedeniyle sinir sistemi hasari gibi geri doniisiimsiiz zararlar s6z konusu
olabilir.

e. Ilaglarin bulunmasi akis pompalar gibi su kalitesini korumak i¢in kurulmus sistemlere zarar
verebilir.

f. Kronik maruz kalma nedeniyle olugabilecek hasarlar bilinmemektedir.

g. Diger kimyasallarla kiimiilatif veya sinerjistik etkilesimden kaynaklanacak zararlar
bilinmemektedir.

[laglarin farmakokinetikleri ilag ve kisisel bakim iiriinlerinden kaynaklanan kirliligin tespitinde
onemli rol oynamaktadir. Bu konuda dikkat ¢eken noktalar sunlardir;

1. Farmakokinetik ila¢ metabolitlerinin ekstraksyonunun karmasik isleyisini anlamak

O6nemlidir. .

2. Tek bir ilag pek ¢ok farkli metabolite ayrilabilmektedir.

3. S6z konusu metabolitlerin her biri tek bagia kirleticidir.

4. Ektrakte edilen konjugatlar, bulunduklari ortamda hidrolize olarak yeniden ana ilaca
doniisebilirler.

5. Karbamazepin gibi tama yakin metabolize olan bazi ilaglar yalmzca %3’lik kisimlari

kalmis olmasina ragmen bulunduklar ortamda bozulmadan kalabilirler

6. Suda bulunan ilaglarin dogal yasama ve canhlara etkileri;

a. Meveut kirliligin devam etmesi halinde fark edilmeden, kirliligin hedefi olmayan
organizmalarda olusacak hasarlar ve bunlarin insan sagligim etkilemesi.

b. Kirlilik kaynagi olan ajanin ¢ok yavas birikmesi ve ajanmn olusturdugu kirlilik belirtilerin
zamanla degisimi sonucu orijinal ajanin tespit edilememesi.

c. Bilinmeyen etkilerden kaynaklanan riskin degerlendirilememesi.

d. Yukanda ifade edilen noktalarin yeterince anlagilabilmesi i¢in bu konularda kapsaml
aragtirmalar yapilmasi gerektigi.

e. Seratonin salimimini inhibe eden ilaglar, trisiklik antidepresanlar su canlilarinda davranig
bozuklugu meydana getirmesi,

f. Kalsiyum kanal blokerlerinin su canlilarinda sperm aktivitesini bozmast,

g. Antiepileptiklerin gelismekte olan néronal dokuyu etkilemesi,

h. NSAI gibi bazi ilaglarin kollojen gelisimini bozmasi,

7. Sonuclar:
Ilag kalmtilar zararlidir. Bu konuda insanlar siirekli egitilmelidir.
fla¢ atiklar ayr1 toplanmali, paketlenmeli, su kaynaklarina temasi olmamalidir..
Aritma tesisleri bu tiir tehditleri de dikkate alarak ¢aligmalidir.
Hastaneler, ilac fabrikalar ve diger saglik kuruluslarmin atiklari diizenli bir sekilde toplanmali ve
sularla temas etmeyecek sekilde imha edilmelidir.
flaglarin tiretimi, depolanmasi, satilmasi, doktorlarca 6nerilmesi, hastalarca kullanimi asamalarinda
en az atik cikarilacak yaklagimlar saglanmalidir.
Tarimsal kirlilige neden olan agir1 giibre ve tarim ilact kullanimi smirlandiriimali ve bu konuda
iireticilerin bilin¢lendirilmesi i¢in egitim programlari diizenlenmelidir.
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SU TEMINI, KIRLENMESI VE DENETIMI ILE iLGILI YASAL DUZENLEMELER
Zakir COBANOGLU
Insaat Miihendisi

Su konusu, suyun canli yasamindaki ve tiretimdeki biiyiik 6nemi, ekonomik, sosyal ve hatta
politik yasamdaki yeri dolayisiyla ¢ok eski zamanlardan beri tizerinde dikkatle durulan bir konu
olmustur.

Diinyada tath su kaynaklari hizla azalmaktadir. Birlesmis Milletler Cevre Programi’nin
2002 yilinda yaynladigi raporda, akarsularin yaklasik yarismm ciddi bicimde kirletildigi
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF’in 26 Agustos 2004 te yaptig: ortak agiklamaya
gore, diinya lizerinde 2.6 milyar insan (diinya niifusunun yiizde 40’ indan fazlas) saghiga uygun
suya erisememekte, bu rakamin iginde yer alan 1 milyar insan giivenli olmayan sulari icmektedir.
Su kaynaklarinm smiri1 olmasina ve dagiliimindaki dengesizlige ek olarak; “hizhi niifus artis1”,
“yatirmmlarin finansmaninda karsilasilacak sorunlar”, “su kaynaklarmin kirlenmesi” ve
“bilingsiz su tiiketimi ya da koti kullammi” su agigmin daha da biiyiimesine neden olan
etmenlerdir. Yine Birlesmis Milletler Cevre Programinin éngoriilerine gorekullanim ile piyasa
kosullarinin kiiresel 6lgekteki siyasal, ekonomik ve sosyal kosullara yon vermesi durumunda, 2032
yilt itibari ile diinya niifusunun yaridan fazlasinin su sikintistyia karsiiasabilecektir.

Iyimser tahminle 2050 yilinda her dort kisiden birinin yeterli icme suyuna ulasamavacag
belirtilmektedir.

Kisi bag: yillik toplam yenilenebilir su kaynaklarinin tilkelere gore dagihminda da biiyiik
farkliliklar bulunmaktadir. Omegin, bu rakam Kuveyt i¢in 10 metrekiip iken, Kanada'da 100,000
metrekiip/yil diizeyindedir.




Birlesmis Milletler, “Gelecek Igin Tatli Su 2003” raporunda, 2040 yilinda Ortadogu’da “su
savaslar1” yasanabilecegi uyarisinda bulunmakta ve Tiirkiye’yi ise gatigmanin tam odaginda
gdstermektedir. Bu suyun stratejik éneminin gittikge arttiginn bir gostergesidir.

Ulkemizin kullanilabilir toplam su kaynaklari potansiyeli yilda yaklagik 104,5 milyar
metrekiiptiir. Bunun yillik 95 milyar metrekiipii yiizeysel su kaynaklarindan, 9,5 milyar metrekiipii
de yer alti suyu kaynaklarindan olusmaktadir. Bu durum, su zengini iilke oldugumuz anlamina
gelmemelidir. Ciinkii, Diinyadaki “Su Yoksulluk Indeksine” gore Tirkiye’nin “orta simf”
grubuna girdigi goriilmektedir. 2030 yilinda niifusu 100 milyona ulasacag: tahmin edilen Tirkiye,
kisi basma diisen 1100 m’ kullamlabilir su miktariyla, su sikintist geken bir iilke durumuna
gelecektir. Bugiin i¢in bu miktar 1430 m>’tir. Bu miktar kagit stiindeki rakamdir. Aslinda
sebekeye verilen yaklasik 6,5-7 milyar metrekiip suyun yarisi da sebekede kaybolmaktadir.

Kentlesme, sanayi kuruluslarinin yogunlasmasi, tarim alanlarmin kullanim bicimleri son
yillarda su gereksinimini hizla artirmistir. Oysa kullanilabilir su miktar1 kisithdir. Bu nedenle,
kullanilabilir su kaynaklarinin korunmasi ve en yararh sekilde kullaniimasimin saglanmas1 buiyiik
6nem kazanmustir.

Bir kullanim alani i¢in uygun olarak nitelendirilebilen su, diger bir kullanim amaci i¢in
uygun olmayabilir. Her kullanim alaninin, kendi 6zel hedef ve standartlarini da beraber getirmeleri
dogaldir. Bu nedenle, insan sagligmi dogrudan etkileyen kirlenmenin yan sira, suyun faydali bir
kullaniminin olumsuz yonde etkilenmesi de kirlenme olarak tanimlanabilir.

Yeriistii su kaynaklarmin her gegen giin artan bir hizla konutsal, tarimsal ve ozellikle sanayi
atiklart ile kirlendigi, toplum saghgi ve gevrenin ciddi bir sekilde tehdit edildigi ve sularmn
ckonomik degerinin yitirildigi bilinen bir gergektir. Ayrica, su kaynaklarmin kontrolsuz
kullanimininda su kalitesinin degisimine neden oldugu bilinmektedir.

Ulkemizin temel c¢evre sorunlari arasinda icme suyu kaynaklarimin kirlenmeden yeterince
korunamamasi gelmektedir.

Diger taraftan, iilkemizde yer alti suyu potansiyelinin biiyiik kismu isletme kolaylig
nedeniyle kullanilmis durumdadir. Yiizeysel sulara oranla daha temiz olan yer alt1 su kaynaklarinin
stnirlt ve biiyiik bir kisminin kullamimakta olmas: yiizeysel sularin kullanilmasimni zorunlu kilmastir.

Bazi yorelerde yer alti suyunun asirt kullanimi su seviyesini hizla diisiirmekte, bu da
genellikle, 6zel yararlarin toplumun zarari pahasina yeglenmesinden kaynaklanmaktadir. Yeralt1 su
seviyesi her y1l 1-2 metre diismektedir. Yer alti suyu kullanimu, yerel akiferin yeniden dolma
kapasitesinin iizerinde ise, diizenleme acisindan oldufu kadar, mali agidan da denetim ve
kontroliinii gerektirecektir.

Yer alt1 ve yiizeysel su kaynaklarinin birlikte ve programli kullaniimasi zamanlamay1 daha
diizeltebilir ve sinirli miktarlarm kullanim siiresini uzatabilir.

Topluma saglikli ve teknik kosullara uygun igme ve kullanma suyu saglanmasi, su
kaynaklarimnin kirlenmelere karsi korunmasi, kaynak ve maden sularimimn topluma sunumu sirasinda
halkin aldatilmamasi, bu gibi sularin isletilmesi, ruhsatlandiriimasi ve denetlenmesi mevzuatla
belirlenmistir.

Su mevzuatini inceledigimizde; genel olarak, su temini, dagitimi, dezenfeksiyonu, su
kaynaklarinin korunmasi seklinde oldugunu goriiriiz.

Genel olarak su kaynaklar, dogal ve fiziksel yonden, yeralti ve yeriistii sular olarak
ayrilabilirler. Oysa yasal agidan sular, klasik olarak eskiden beri genel sular ve 6zel sular biciminde
cle alinmuslardir. Genel sularda kisisel miilkiyet sézkonusu degildir. Bunlar niteliklerinden dolay1
devletin tasarrufu ve miilkiyeti altinda bulunan sulardir. Ozel sular ise kamu mallari disinda
kalarak, 6zel hukuk alanina giren ve 6zel miilkiyete konu olan sulardir.

Bu konu Osmanh déneminde cesitli fermanlarla diizenlenmisken, Cumhuriyet’in kurulmasi
ile birlikte Tiirk Medeni Kanunu ile 6ncelikle ele alinmugtar.
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Mevzuat 6zel olarak ele alindiginda, igme ve kullanma sulari, kaynak sular1, maden sulari
ve icmeler, kaplicalar, su kirliligi (dere, nehir, deniz vb.), denetim ve yaptirim gibi ayrintilarin
oldugunu goriiriiz.

Diger bir smiflandirma ise;

l-igme ve kullanma sular, sifali 6zellikleri olan sular ve sulama sulari bigiminde ele
almabilir. Su kaynaklarmin gelistirilmesi ve korunmasi da bu kapsamda ele almmustir.

2- Kutaici ylizeysel sular, yeralti sulart ile deniz ve kiy1 sularidir.

Kita i¢i su kaynaklari;

- Smuf I olarak siniflandirilmis, igme suyu olma potansiyeli yiiksek olan yiizeysel sular,
rekreasyonel amaglar i¢in kullanilan sular, alabalik {iretimi, hayvan iiretimi ve ciftlik ihtiyaci i¢in
kullanilabilecek yiiksek kaliteli sulardir.

- Smuf II olarak smiflandirilmis, igme suyu olma potansiyeli olan ylzeysel sular,
rekreasyonel amaglar i¢in kullanilabilecek sular, alabalik disinda balik iiretimi icin uygun olan
sular, sulama suyu kalite kriterlerini saglamak sartiyla sulama suyu olarak kullanilabilecek sular az
kirlenmis sulardir.

-Suuf III olarak simiflandirnilmis sular, gida, tekstil gibi kaliteli su gerektiren endiistriler
hari¢ olmak tizere uygun bir aritmadan sonra endiistriyel su temininde kullanilabilecek kirlenmis
sulardir.

- Smif IV olarak smiflandirilmis sular ise Sinif 11 igin verilen kalite parametrelerinden daha
disiik kalitede olan ve iist kalite siifina iyilestirilerek kullanilabilecek yiizeysel sulardir ve ¢ok
kirlenmis sular olarak belirlenmistir.

3-Yeralt: Sular;

- Smif YAS T olarak smiflandinlmis yeralti sulari, igme suyunda ve gida sanayiinde
kullanilabilen yeralt1 sularidir. Bu sinifa giren yeralti sulart diger her tiirlii kullanma amacina uygun
yiiksek kaliteli yeralti sularidir. Smif YAS I sulari, gerektiginde uygun bir dezenfeksiyon
isleminden sonra i¢me suyu olarak kullamilabilirler. Sadece havalandirma ile gerekli oksijenin
saglanmasi sartiyla, Sinif I yiizeysel sulara ait kalite parametrelerini saglayan yeralt1 sular1 Sinif
YAS 1 sular olarak kabul ediledilmektedir.

- Smif YAS II olarak siniflandirilmis yeralti sulari, bir aritma isleminden sonra icme suyu
olarak kullanilabilecek orta Kaliteli yeralt: sularidir. Bu sular tarimsal su ve hayvan sulama suyu
veya sanayide sogutma suyu olarak herhangi bir aritma islemine gerek duyulmadan kullanilabilir.

- Smif YAS III olarak simiflandirilmis yeraltt sulari, diisiik kaliteli yeralti sularidir. Bu
sularin kullanim yeri, ekonomik, teknolojik ve saglik agisindan saglanabilecek aritma derecesi ile
belirlenir.

4-Deniz ve Kiy1 Sular;

- Smuf D I olarak siniflandirilmis deniz ve kiy1 sulari; yogun ticari balikcilik, su iiriinleri
aveihgn yapilan acik denizler, yogun kiyi balikgiligi ve kabuklu su {iriinferi yetistirme alanlari ve
dalyancilik alanlaridir.

- Smuf D II olarak smiflandirilmig deniz ve kiyi sulari; yiizme suyu ve eekreasyon
alanlaridir.

- Sumf D [l olarak smiflandiriimis deniz ve kiyt sulart; gemiler ile ticari, endistriyel ve
diger kullanimlar sonucu etkilenen alanlardir.

Su kullanimt hizla artmaktadir. Bunun sonucu olarak yeralti ve veriistii su kaynaklarina geri
doénen kirli su miktar: da artmaktadir.

Kentiere su saglanmasinda guclukler bulunmaktadir.

Suyun stratejik 6nemi gittik¢e artmaktadir.

Su mevzuati diizenlenirken havza 6zellikleri gozoniine alimanustir. Her ne kadar sular
siniflandirilmis olsa da, hangi su kaynaklarinin hangi sinifta degerlendirelebilecegi ile ilgili yeterli
calisma yapilmamustir. Kirlilik haritasi ¢ikarilmamustir.
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Su ile ilgili mevzuatin dagiikhigindan bahsedilerek tek bir cati altinda toplanmas: talepleri
bulunmaktadir. Su konusu tek bir kurum ya da kurulusun denetiminde olamayacak kadar ciddi bir
konudur. Ciinkii, her kurum ve kurulusun kendisine gore onceligi vardir. Bunlarmn birbirleriyle
celismesi hatta gakismasi dogaldir. Bu celigki kanun ya da yonetmelik i¢inde de olabilir. Celiskinin
nedeni, su kaynaklarinin kullanim amacina gore ayrilmamis olmasidir. Bu durum kurum ve
kuruluslarm ciddi bir igbirligini gerekli kilmaktadr.

Ornek;

Mevzuatimizda, atiksularin desarj edildigi veya dolayh olarak karistigi gol, akarsu, kiy1 ve
deniz sulart ile yeralt: sulart gibi yakin veya uzak ¢evreyi alict ortam olarak ele alan bir tanim
bulunmaktadir. Bu tanimlama ile su kaynaklarinin aym zamanda atiklarm verilebilecegi bir ortam
olarak ele almdign da goriilmektedir. Aym zamanda aritilsa bile i¢me ve kullanma suyu
rezervuarina atiksularin desarjina izin verilemeyecegi de belirtilmektedir.

Diger taraftan Uluslararas1 Cevre Anlasmalart mevzuatimizda bityiik bir yer tutmaktadur.
Uluslararast Anlagmalar, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde kanunlasarak yiirtirliige girdigi i¢in
Ulusai mevzuat sayilir. Ancak, Anayasa’ya aykirt olmasi halinde bile Anayasa Mahkemesi’ne
basvurulamaz. Bu nedenle bu gibi anlasmalarin imzalanmadan once iilkemize neler getirecegi
ve/veya neleri gotiirecegi gibi hususlarin gozoniinde bulundurulmasi gerekir. Yoksa, iilkemiz bir
atik ¢opliigii ve diger tilkelerin su pazari olur. Elimizdeki su kaynaklari da gider.

NEDEN MEVZUAT

Mevzuatin dogru ve tam olarak bilinmesi;

-Isin dogru yapilmasin: saglar.

-Vatandas magdur olmaz.

-Kaynak tasarrufu saglanur.

-Hem kendimiz hem de bulundugumuz kurum ya da kurulus giic durumda kalmaz.

Diger cevre saghg hizmetlerinde oldugu gibi su ile ilgili hizmetleri yerine getirme yalnizca
bir yasal diizenleme isi de degildir.

-Ekonomik gelismeye uyum,

-Yeterli mali kaynak,

-Bilimsel temele dayali uygulama,

-Egitim ve etkili tanitim,

-Siyasal giic,

-Giic¢lii denetim,

-Kamu oyunun aydinlatilmasi,

-Bilingli bir topluluk ve

-Orgiitlenme isidir.

Ozellikle kamu oyunda uygulanabilirligi konusunda tereddiit yaratan ve bu nedenle yeterli
destek saglanamayan mevzuatin basari sansi yok denecek kadar azdir.

Konu ile ilgili personel ve yoneticinin, hizmeti basarili ve etkili sekilde yiiriitebilmek igin
mesleki bilgi ve becerisinin yaninda konulariyla ilgili mevzuati bilmeleri ve dogru uygulamalari
gerekir.

Ancak, mevcut mevzuatta yapilan bazi diizenlemeler ile Avrupa Birligine uyum calismalar
kapsaminda ¢ikarilan ve biiyikk bir kismi AB Direktiflerinin bire bir cevirileri, ihtiyaci
karsilamaktan uzak, uygulama gii¢liigii olan ¢alismalardir.

Cok eski bir Devlet gelenegine sahip olmamizin yaninda, mevzuat hazirlamak i¢in yeterli
kaynaklara sahip olmamiz, ceviri niteligindeki sahaya uygulanabilir olmayan baz: kanun ve
yonetmeliklerin uygulamaya konulmaya galisilmasmi anlamsiz kilmaktadir. Zaten, bu gibi kanun
ve yonetmeliklerin sik¢a degistirilmesinin nedenide budur.
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OTURUM 4: GENETIGI DEGISTIRILMiS ORGANIZMALAR

GENETIGI DEGISTIRILMIS ORGANIZMALAR:
HALK SAGLIGI ACISINDAN BAZI DEGERLENDIRMELERVE
ALINACAK ONLEMLERE iLiSKIiN TEMEL ONERILER

Dog. Dr. Dilek ASLAN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig Anabilim Daii Ogretim Uyesi

Beslenme, barinma, bagisiklama, temel ilaglara ulagma gibi bireyin yasamin: siirdiirmesi igin ve
ayni zamanda hak olarak da kabul edilen konulara iliskin pek ¢ok ayrinti giiniimiizde one
cikmaktadir. Genetigi degistirilmis organizmalar (GDO) beslenme (st bashiginda konumlanmigsa
da yasamun butiinligh icinde etkile(n)digi diger konu ve konular itibanyla da olduk¢a genis bir
yelpazeyi icermektedir. Bununla birlikte GDO’larla ilgili bilinmezlikler ve bu bilinmezlikierin
toplumda yarattig: kaygi ve giivensizlik konuyu giinlimiiziin en glincel ve tartismal: alanlari arasina
sokmustur.'

Teknik olarak GDO denilince ¢ok temel olarak biitiin diinyada “gen teknolojisi kullanilarak dogal
yollardan elde edilmesi miimkiin olmayan ve yeni ve farkit 6zellikler kazandirilmis organizmalar”
akla gelmektedir. GDO’lu driin, triiniin DNA’sinin (genetik materyali) dogal clmayan bir bigcimde
degistirilen tiriin anlamr da tagmmaktadir. “Biyo-teknoloji”, “gen teknolojisi”, DNA teknolojisi” ya
da “genetik mithendisligi” bu alanda yaygin olarak kullanilan terimler arasindadir. Bu nygulama
tek tek genlerin bir organizmadan digerine aktarilmasina olanak saglanmaktadir.”

GDO’lu triinlerin diretimindeki baglica amaclarin hastaliklara ve zararli organizmalara karsi
direngli-dayanikli, raf 6mrii daha uzun, yabanct ot ilaglarina kargt dayanikli, besin degeri yiiksek ve
ayni zamanda da lezzetli gidalarin tretilmesi ve ekilen arazide birim alandan daha fazla verim
almmas1 oldugu bilinmektedir.” Bu tiir iiriinler ticari olarak 1990’1 yillarin ortasindan bu yana
tiretilmekte olup ilk tiretim Cin Halk Cumhuriyeti’'nde ger¢eklesmistir. Cin’in yani sira Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, Avusturalya, Ispanya, Brezilya, Hindistan da bashca iircticiler
arasindadir. Guniimiizde GDO’lu triinler yaklagik 125 milyon hektarn kullanildigi 25 iilkede
iiretilmektedir.* Misir, soya, pamuk, kolza bitkisi en fazla itretildigi ifade edilen GDO’lu
iiriinlerdir.” Amerika Birlesik Devletieri’nde 2006 yilinda iiretilen soyanin %89’u, pamugun %:80’1
ve de misirin %61’inin GDO’lu oldugu bilinmekiedir.” GDO konusunda kesin kanitlarin ortaya
cikmast en onemli gereksinimlerden bir tanesidir. Bilimsel verilerin iiretimi sirasinda ise iyi
kurgulanmis kanita dayali arastirmalanin yirttiimesi, sonugiandiriimasi ve sonuglarm da degru-
yansiz yorumlanmasi cok oncmlidir. Arastirmalarin GDO’lu trinlerin her boyutunu ele alan
nitelikte olmasi da tizerinde durulmast gereken diger bir konudur. Etik, degerler, saghk etkiieri,
cevresel etkiler, sosyal etkiler, toplumsal algi, ekonomik etkiler bazt dncelikli arastirma baghkian
arasinda bulunmaktadir.”

GDO Hakkinda Giincel Tartisma Bashklary

a. Tarumsal acidan
“Diinyada var olan agliga ¢oziim arayis1” amaciyla tretilmeye baslayan GDO’lu iirlinler ne yazik ki
gecen zaman dilimi igerisinde bu sorunu COZEMEMISTIR. Bunun nedeni tanimlanmis sorunu

¢cozmek i¢in ¢6ziim arama yontem ve alaninin dogru segilememis olmast muhtemeldir. Gegmiste de
¢ok iyi bilinen ve giintimiizde halen gegerliligini koruyan Diinyada var olan besin kaynaklarmin
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ESIT DAGILIMI SAGLANDIGINDA baskaca kaynaklara gereksinim olmadigi bilgisi ortaya
atilmis olan sorunun EN ETKILI COZUMU olarak gosterilmektedir. 1996 yilinda yapilmis olan
Diinya Gida Zirvesi sonug raporuna gére 2015 gerekli ve yeterli 6nlemle o donem igin var olan 800
milyon aglikla miicadele eden kisi sayisinin 2015 yilinda yar1 yariya azaltilmasi amaglanmistir.®
Oysa 2009 yili raporlart Diinyada ag¢ insan sayisinin 1,02 milyara ulastigini belirtmektedir. Bu da
yeryiiziindeki yaklasik her alti kisiden birisinin a¢ oldugu anlamu tasimaktadir.” Bu durumda
iiretilmeye baglandigi donemden bu yana GDO’lu driinlerin aglia ¢oziim olamadigi ortaya
¢tkmistir. Bununla birlikte biyolojik ¢esitliligin azalmasi, tohuma bagimlilik gibi konular son
derece onemli bagliklar olup giincel riskler arasinda 6n siralarda yer almaktadir.>"

b. Saghk agisindan

Saglik agisindan riskler degerlendirilirken bu tiir calismalarin zorlugu, zaman almasi, neden-sonug
iliskilerinin kurulmasi ile ilgili sikintilar, etik sorunlar géz oniine alinmalidir. Ayrica sagligin genis
tanimu igerisindeki biitiin parametrelerin ayri ayr incelenmesi gerekir. Saglik fiziksel, ruhsal ve
sosyal ag¢idan tam bir iyilik hali anlami tasimaktadir. Cevre saghg ile ilgili etkilerin
degerlendirilmesi de  unutulmamalidir.  Saglikk  acisindan  degerlendirmeler  yapilirken
[HTIYATLILIK ILKESI 6ncelenmelidir. Bu ilke 1992 yilinda Rio’da yapilmis olan Cevre ve
Kalkinma Konferansi’nda tanimlanmigtir. Bu tanima gore toplumda yasayan bireylerin saglifina
yonelik riskler/risklerin boyutu hakkinda bir siiphe durumunda karar vericiler konu ile
uygulamalarda risklerin 6nlenmesine yonelik gerekli onlemleri almahdirlar. THTIYATLILIK
[LKESIni Fransa GDO’lu iiriinlerin diizenlenmesine yonelik olarak kullanmakta/uygulamaktadir.
Bu ilkenin felsefesi biyogiivenlik ile ilgili olan 110 iilkenin imza koydugu Biyolojik Cesitlilik
Sézlesmesi'nin Biyogiivenlik Kartagena Protokolii’'nde de ortaya konmus ve benimsenmistir.
Kartagena Protokolii 29 Ocak 2000 yilinda uyarlanmis ve 36. Maddesi geregi 5 Haziran 2000
tarihinden 4 Haziran 2001 tarihine kadar BM iiyelerinin imzasina agilmistir. 4 Haziran 2001 tarihi
itibariyla 103 imzaya ulasan protokol 50. iilkenin protokolii onaylamasmin {izerinden 90 giin
gectikten sonra 11 Eyliil 2003 tarihinde yiiriirliige girmistir. Glinimiizde Kartagena Protokoliinii
150 iilke imzalanug ya da onaylamis durumdadir.” Protokol Tiirkiye Cumbhuriyeti tarafindan da
2000 yilinda imzalanmis ve 2003 yilinda onaylanmistir. TC. Devleti 2004 yilinda ise protokoliin
tarafi olmustur."’ 12

Saglik acisindan iizerinde durulan alerjik reaksiyonlar, antibiyotik rezistansi ve gastro-intestinal
sorunlara iligkin bazi arastirma sonuglari asagldadlr:13 a

v’ Brezilya’da soyaya amino asit profilini giiclendirmek i¢in findik-ceviz gibi sert kabuklu
yemis gen proteininin aktarilmasi sonucu meydana gelen riiniin alerjik reaksiyonlar1
artirmasi lizerine piyasadan g:ekilmistir.14

v" Yapilan hayvan deneylerinde GDO’lu iiriinlerin etkileri incelenmeye c¢alisiimaktadir.
Ormegin, yapilan bir aragtirmada genetigi degistirilmis musir ile 90 giin beslenen farelerde
hepato-renal toksisite saptanmigtir. Aragtirmanin sonu¢ kisminda bu tirtiinle ilgili daha uzun
stireli ¢aligmalarin yapilmasi Onerisinin yani sira ilgili firiiniin ¢ok da giivenli olmadif
bilgisi yer almustir."

v Cisterna ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada genetigi degistirilmis gidalarla
beslenen geng ve yash farelerin RNA’larinda bazi1 modifikasyonlara neden oldugu ifade
edilmektedir. Immiino-sitokimyasal ve insutu-hibridizasyon sonuglarma goére oncii-mRNA
transkripsiyonunda gegici bir azalma ve onci-mRNA’nin maturasyonununda daha az
verim/etkililik saptanmistir. e

v Hayvan deneylerinde ortaya ¢ikan riskler tartigilirken bir konuya daha dikkat c¢ekilmistir.
Riskten etkilenimin incelendigi bu ¢alismalarda maruz kalinan siirenin en fazla 90 giin
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olarak degerlendirildigi, bu siirenin gercek yasamda olasi maruz kalinan siirenin ¢ok altmon
oldugu vurgusu yapilmaktadir. Bu konuda Seralini ve arkadaslar yapilan ¢alismalards b
siirelerin gercege daha yakin bir bigimde kurgulanmasi gerektigi iizerinde yogunlasmrstir.'

c. Cevre agisindan

Biyogesitlilige yonelik riskler en 6nemli tartisma konuiar arasimndadir. Bumiarin yan: sz 2o
kagisi, yapay gen transferi, hibritlesme, bitkilerde dayanikithgin zayiflamasi, zaiailaads
dayanikliligm artmasi (herbisid toleransi gibi), genetik kirlenme riski, GDO genlerinin toprak, st
ekosisteme gecisinin dogurabilecegi riskler de Gnemli konularin basinda gelmekiedir.

d. Toplumsal degerler, algi ve kabul a¢isindan

GDO’lu drinlerin toplumda algilanmas1 ve dolayisiyla da tercihler konusunda farkliiikiar
bulunmaktadir. Bu durum dogal olarak ayni toplumun bireyleri olan karar vericileri/politikacilar:
i¢in belirleyici olabilmektedir. Karar vericiler toplumsal algidan etkilenmekte ve bu algilarinin da
etkisiyle GDO’lu iriinlerle ilgili uygulamalar konusunda bazi secenekleri degerlendivmek
durumunda kalmaktadirlar. “GDOlu triinleri yasaklamak”, GDOlu iirtinleri geleneksel iiriinierden
aywrarak izin vermek” ve “GDOlu iirlinlere geleneksel iriinlerden ayirmadan izin vermek”
olasiliklar1 arasindan se¢im yapmak konusunda toplumlar birbirinden farklidir. Amerika ve Kanadza
bu konuda goniilliilik ilkesini benimsemistir. Avrupa Birligi iilkeleri, Avusturalya, Yeni Zelanda
ve Japonya tiiketicilerin bilgi alma hakkina sahip olmasi gerektigi diisiincesinden vola ¢ikarak bu
konuda etiketlemeyi zorunlu kilmistir. Bu konuda tiiketicinin tercihinin 6nemi olmakla birlikte
karar vericiler var olan kanita dayali ¢alismalarin sonuglarindan yararlanmak durumundadiriar,

Yapilan bir meta-analiz sonucu GDO’lu iiriinler konusunda Avrupa kitasinda yasayan bireylerin
trtinlerin tizerinde ilgili bilgileri gérme konusunda daha talep eden konumda ve kati oldugunu
ortaya koymaktadir. Gergekte bunun nedeni konu ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olma, konunun
bitiin boyutlariyla ilgili bilgi diizeyinin daha fazla olmasi gibi basliklar olabilir. Bu konuda daha az
talep eden toplumlarin bilgi edinme haklart ile ilgili farkindalik diizeylerinin ve bu durumu
etkileyen kosullarmn belirleyici oldugu da diisiiniilmelidir. "

Almanya, Isveg, Yeni Zelanda ve Belgika’da yapilan ve GDO’lu iiriinlerin organik iiriinlere tercih
durumunu arastiran bir ¢alismanin sonucunda GDO’lu iriinleri yiiksek fiyatli organik iiriinlere
tercih etme siklifn swrastyla %36, %43 ve %60°dir. Bu ilkelerden sadece Belgika’da tiiketicilerin
biiyiik ogunlugu yiiksek fiyata ragmen biyolojik tiriinleri tercih etmistir.”’ Tiirkiye’de Cabuk-Ozer
ve arkadaslar1 tarafindan okul oncesi egitim kurumlarinda ¢alisanlar arasinda yapilan bir ¢calismada
caliganlarm c¢ogunlugunun GDOlar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadikiar, bu konuda en fazia
bagvurulan bilgi kaynaklarmin da gazete oldugu saptanmistir. Ayni arastirmada katilimcilar
GDO’lu gidalarm saghk agisindan tehlikeli oldugunu diisiinmektedirler.”’

INeler Yapiiabiiir?
GDO’lu tirtinlerin toplum saglig1 acisindan olasi zararlarmin 6nlenmesi i¢in bazi ilkesel ve stratejik

planlama ve yaklasimlarin tizerinde durmak yararli olur. Bu konuda devletin ve sivil insiyatiflerin
birlikte ¢aligmasinin énemine vurgu yapmak gerekir:
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1.

Tiirkiye’de toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla 6zellikle yasal diizenlemelere
yonelik olarak ihtiyathilk ilkesinin oncelendigi yaklasim(laryda eksiklik bulunmaktadir.
1990’1 yillardan bu yana ticari driin seklinde kiiresel piyasada bulunan bu fiiriinlerin
Tiirkiye’ye girisini engelleyen yasal diizenlemelerin olmadig: ile ilgili Ekim 2009’dan
yasanin ¢ikmasina dek ¢ok ¢esitli tartigsmalar stirdiirilmiistiir.

a.

Tarim ve Koyisleri Bakanligi tarafindan Gida ve Yem Amagh Genetik Yapisi
Degistirilmis Organizmalar ve Uriinlerinin Ithalati, Islenmesi, Thracati, Kontrol ve
Denetimine Dair Yonetmelik 26 Ekim 2009 tarihli ve 27388 sayili Resmi Gazete’de
yay1m1anm1§t1r.22

b. Kamuoyundan alinan tepkiler {izerine bu yonetmeligin ¢gikmasindan bir siire sonra 20

C.

Kasim 2009 tarihli ve 27417 Sayili Resmi Gazetede degisiklik yapilan yonetmelik
tekrar yaymlanmugtir.”

Degisikligin yapilmas: konusunda tartigmalar stirerken 26.10.2009 tarih ve 27388
sayih Resmi Gazetede yayimlanan, Gida ve Yem Amacli Genetik Yapisi
Degistirilmis Organizmalar Ve Uriinlerinin Ithalati, Islenmesi, Thracati, Kontrol ve
Denetimine Dair Yo6netmeligin iptali ve oncelikle 11. ve 20. maddelerinin
yiiriitiilmesi durdurulmustur. Ancak Tarim ve Kdyisleri Bakanlig: tarafindan GDO'Tu
iiriinlerle ilgili yonetmeligin baz1 maddelerinin yiiriitmesinin durdurulmasiyla ilgili
yapilan itiraz Danigtay tarafindan kabul edilmistir. Kurul yonetmeligin ilgili yasalara
aykiri olup olmadiginin madde madde incelenmesi gerektigine karar vermistir.**

d. 5977 sayih Biyogiivenlik Kanunu TBMM'de 18/03/2010 tarihinde kabul edilmis ve

Resmi Gazetenin 26/3/2010 tarih ve 27533 niishasinda yaymlanmistir. Kanunun
Ozeti; “bilimsel ve teknolojik gelismeler ¢ercevesinde, modern biyoteknoloji
kullamilarak elde edilen genetik yapisi degistirilmis organizmalar ve iiriinlerinden
kaynaklanabilecek risklerin engellenmesi; insan, hayvan ve bitki saghgi ile cevrenin
ve biyolojik ¢esitliligin  korunmasi, siirdiiriilebilirliginin saglanmas: amaciyla
biyogiivenlik sisteminin kurulmasi ve uygulanmasi, bu faaliyetlerin denetlenmesi,
diizenlenmesi ve izlenmesi ile ilgili usul ve esaslar belirlenmektedir” seklinde ifade
edilmistir. Kanunun 17. maddesi uyarinca yayimi tarihinden 6 ay sonra yiiriirliige
girecektir. Ayrica kanunun 16. maddesine gére de kanunun uygulanmas: ile ilgili
usul ve esaslar1 diizenleyen yonetmelikler kanunun yayimi tarihinden itibaren en geg
ii¢ ay icerisinde Bakanlik tarafindan ¢ikarilir hilkkmii yer almaktadir.”®

Siirece iliskin kanun diizenlemesi olumludur, ancak kanunda yer alan maddelerin eksikliklerine
iliskin kamuoyunda tartismalar siirmektedir. Bu siirecte konu ile ilgili biitiin taraflarn katilimi ile
demokratik, kanita dayali verilerden yararlanan, sagligin bir insan hakki oldugu temel felsefesi ile
¢elismeyen dogrulart ilke olarak kabul etmek gerekir.

2. GDO konusunda sivil 6rgiitlenmelerin 6nemi oldukga fazladir:

a. Kanita dayali ¢alismalardan elde edilen sonuglarin kamuoyuna dogru bir bi¢cimde

aktarilmas1 ve siirecin toplum yararmna olmasinin talep edilmesi siirecine katki
saglayabilirler. Diinyada ve Tiirkiye’de bu konuda yapici ve giizel 6rnekler
bulunmaktadir.

b. Toplumda farkindalik yaratmaya katki sunabilirler.
Bilimsel arastirmalarin yapilmasina olanak saglanmasi gerekmektedir.
Yasanin 6ngordiigii denetleme, izleme gibi adimlarin yapilabilmesi i¢in kaynak (ekonomik,
insangiicii, vb) ayrilmasi uygun olur.
Bagimsiz bilimsel kurullarin toplum yararina caligabilmesi i¢in ortam ve altyapl
olanaklarinin giiclendirilmesi gerekir.
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Ozetle, GDO’lu iiriinler konusunda kamuoyunda bu kadar kansik ve kaygt yaratmis olmak aslinda
bir yoniiyle yonetim eksikligi/zayifligi olarak da adlandirilabilir. Konu gergekte sagik acisindan
degerlendirildiginde ¢ok basit bir siirecin igletilmesinin geregini ortaya koymaktadir. Yazmin
kapsaminda da adi gegen IHTIYATLILIK ILKESI geregi konunun insan saghg agisindan olast
¢ekinceleri/riskleri ortaya net olarak konulmadan “YARARLI” olarak kabul edilmemesi uygun bir
yaklasimdir.
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OTURUM 5: VEKTORLELE MUCADELE VE VEKTORLERLE BULASAN

HASTALIKLAR
BOCEK DUNYASI
Prof. Dr. Hiiseyin BASPINAR
Adnan Menderes Universitesi,
Ziraat Fakiiltesi, Bitki Koruma Béliimii, AYDIN
[letisim: hbaspinar@adu.edu.tr
OZET

Bocekler yeryiiziiniin vazgegilemez canlilarindan en 6nemli bir grubu olustururlar. Gerek
¢ogalma giiclerinin yiiksekligi ve g¢evreye uyum yeteneklerindeki olaganiistiilik ve gerckse
ekosistemdeki islevleri boceklerin neden ¢ok énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Bocekler birbuguk milyona yakin tiir sayist ile hayvanlar alemi igerisindeki tiim canlilarin %
75’ ini, mikroorganizmalar s6z dist tutularak bitkiler de disiiniiliirse tiim canlilarin % 50’ sini
olusturmaktadirlar.

Bir taraftan bitkilerin tozlasmasim saglayan tiirleri araciligiyla bitki gesitliliginin
stirdiiriilebilmesine ve gelismesine katki saglarken, diger taraftan herbivor tiirleri ile bitkilerin asiri
¢ogalmasini, predatér ve parazitoit tiirleri ile herbivor béceklerin populasyon artisini
engellemektedir. Saprofit tiirleri ise organik atiklarin pargalanarak bozulmasina ve bakteriler
tarafindan daha kisa siirede bilesenlerine indirgenmesine katki saglarlar. Boylece cevre
temizliginde de 6nemli bir islevi yerine getirirler. Diger yandan, bal arisi, ipek bocegi gibi bocekler
insanlarin dogrudan yararlandiklar tiriinleri iiretirler. Ancak, boceklerin bu gibi yararlari yaninda
gerek bitki ve hayvanlara ve gerekse insanlara hastalik tasiyan vektor tiirleri de vardir. Diger bazi
tirleri tarimsal tretim alanlarinda hizla yiiksek populasyonlar olusturarak iiriinlerimize zarar
vermektedir.

Tarimin yayginlagmast ile dogal alan ve ormanlarin azalmasi ve tarimda pestisitlerin zararli
boceklerle miicadelede yaygin olarak kullamlmasi biyo-gesitlilige olumsuz etkilemekte ve bu
sekilde tarimsal alanlarda bazi bocekler kisa siirede daha yiiksek populasyonlar olusturmaktadirlar.

Sonug olarak, istenmeyen etkilerde bulunan bocekler ile miicadelede dogal dengenin
korunmasi ve béylece gevre sagliginin bozulmamast her zaman géz 6niinde tutulmasi gereken bir
durumdur. Bunun i¢in miicadelede dogal yontemler tercih edilmeli, zorunlu hallerde pestisit
uygulamas: gerekirse o zaman da dogada kisa siirede bozulan pestisitler ve bunun yani sira dar
spektrumlu spesifik pestisitler tercih edilmelidir. Pestisit uygulamasindan sonra da hasata kadar her
bir pestisit i¢in bildirilen bekleme siiresine kesinlikle uyulmali ve boylece insan beslenmesinde
{irlin Gizerindeki kalmtinmn tolerans sinirlari igerisinde kalmasina 6zen gosterilmelidir.

GIRIiS

Yerytizii birgok yasam ornekleriyle doludur. Bugiine kadar yeryiiziinde kag¢ canli tiirii
oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Belki de hi¢ bilinemeyecektir. Ancak, 5 milyondan fazla
farkls canli tiiriiniin oldugu sanilmaktadir. Bu canlilar mikroskopik alg ve bakterilerden dev boyutlu
fillere, agaclara ve balinalara kadar farklihk gosterirler.
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Bu canlilardan en kalabalik grubu bécekler olusturmaktadir. Boceklerin bugiine kadar
birbuguk milyona yakin tiri saptanmistir. Bunlar tiim hayvansal canblarm % (%75)° tni
olusturmaktadirlar. Mikroorganizmalar sz disinda olmak {izere bitkiler de hesaba katilarak bir
degerlendirme yapilirsa, yeryiiziindeki canhlarin % 50’ sini bocekler olusturmaktadir. Bocek
bilimciler yeryiiziinde bundan gok daha fazla bdcek tiiriiniin yastyor olabilecegine iliskin goriis
bildirmisierdir.

Bu kadar farkli gruplar olusturan bocekler yeryiizii canli kiitlesi bakimmdan da oldukea
onemlidir. Boylece besin zincirinde iireticilerden tiiketicilere (bitkilerden ot obur ve et obur
canlilara) dogru enerji akisinda yasamsal 6nem tagirlar. Diger bir deyisle birgok canlinin besinini
olusturmaktadirlar. Ornegin, giiniimiizde 9.000 tiirii saptanan karincalarin yeryiiziindeki toplam
canli agirlikian hesaplandiginda, bunlarin agirhklarinin yeryliziindeki tiim insanlarin toplam
agirhgmn 12 kati kadar oldugu saptanmustir. Yeryiiziinde bir milyondan fazla bocek tiirii oldugu
dustniliirse bu gergekten ¢ok anlamli bir rakamdir.

Boceklerin iireme giigleri ¢ok yiiksektir. Yapilan bir denemede, laboratuvar kosullarinda bir
sirke sineginin (Drosophila melanogaster) yasam dongiisiinii 2 haftada tamamladif1 ve boylece
yilda 25 generasyon olusturdugu saptanmustir. Bir disi sinegin 100 yumurta biraktigi diistintlerek,
bir yil sonunda olusacak sinek populasyonunu igine alacak bir kiirenin ¢apmm 155 milyon km
olacagi, bu uzakhgm da diinya ile giines arasindaki uzaklik kadar oldugu hesaplanmustir. Ancak
bocekler dogada hicbir zaman bu gibi yiiksek populasyon diizeylerine ulasamazlar. Cok biiyiik bir
bolimii diger canlilara yem olurken, énemli bir kismi da olumsuz gevre kosullarindan etkilenirler.
Bunun sonucu da ¢cogu zaman sayilari insanlara ve difer caniilara zarar vermeyecek diizeylerde
seyretmektedir.

Viicut yapilari incelendiginde, 6 bacakl ve genellikle 4 kanath olduklari gériilir. Bazi ilkel
formlar1 kanatsizdir, sinekler ise 2 kanathidir. Bu 6zellikleriyle akarlar, 6riimcekler, kirkayaklar,
ciyanlar, tespih bocekleri, akrepler vb. diger eklem bacaklilardan ayrilmaktadirlar. Kanatlartyla
ucma yetenegini kazanmig olmast boceklere ¢ok bityiik bir kazanim saglamistir. Viicutlar1 bas,
gdgiis ve karin olmak iizere 3 kisimdan olusmaktadir. Basta bir ¢ift petek goz, sayilari 1-3 arasimnda
degisen nokta gozler, bir ¢ift anten ve agiz pargalar1 bulunmaktadir. Gogiiste kanat ve bacaklar yer
alir. Karin bolgesinde ise, herhangi bir hareket organ: yoktur. Ancak, i¢ organlarin biiyik bir kismi
burada yer almaktadir.

Bocekler dokunma, koku ve tat alma duyularim algilayabilirler. Bu duyular1 antenleri,
bacaklar ve agiz pargalarindaki 6zel organlari ile algilamaktadirlar. Bazi duyu algilan biz insanlar
dahil olmak iizere bircok canhidan daha gelismistir. Ayrica, ayni tiire ait bireyler birbirleriyle ses
veya koku ya da 151k gikararak iletisim kurarlar. Bircogu karada yasamalarma karsmn, akciger
solunumu yoktur. Onun yerine gégiis ve karmn kisimlarinin kenarlarinda yer alan bir dizi agikliktan
oksijeni alirlar ve viicutlar igerisinde bir ag gibi dagilan trake denilen borucuklarla ilgili dokulara
oksijeni iletirler. Bdylece viicutlarmdan su kaybini en az diizeye indirebilirler. Boceklerde iskelet
sistemi biz insanlarda oldugu gibi viicut igerisinde degil, viicut disinda yer alir, buna viicut duvari
(dis iskelet) ad1 verilmektedir.

Hemen hepimiz bocekleri sadece birer yaratiklar olarak goriip, insanoglunun yeryiiziinde
yasadig1 binlerce yildan bu yana onlardan nasil etkilendigini bilmeden, boceklerle ilgili sig
degerlendirmelerde bulunuruz. Birgogumuz onlarin soziinden bile irkilirken, diger bazilarimiz da
bize verdikleri rahatsiziiklardan dolay: onlara karsi hognutsuzluklarimizi dile getiririz. Bunun yani
stra tiriinlerimize verdigi zararlarla da 6zdeslesmislerdir, sanki tiim sug¢ boceklerinmis gibi. Oysaki
tiretim hirsiyla bozdugumuz doganim iginde olusan bizim de arzu etmedigimiz yeni dengelerin bir
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sonucu olarak bu sekilde karsimiza ¢ikarlar. Bilindigi gibi, onlar doganin olmaz ise olmazlari
arasinda bag siralarda yer almaktadirlar.

Bu literatiir ¢alismasinda Bocekbilimi (Entomoloji) alaninda g¢alismayan diger bilim
insanlan i¢in boceklerin genel baz: ozelliklerinin yani sira, ekosistem igerisindeki islevlerine
deginilerek ¢evre sagligr agisindan kisa bir degerlendirme yapilmaya calisilacaktir.

DAVRANIS OZELLIKLERI

Boceklerin davranislart denildiginde, gerek i¢ etkenler (Ornegin; hormonlar) ve gerekse dis
etkenler (Ornegin; 151k, sicaklik, nem, besin, diger bocekler)’ deki degisimlere tepki olarak,
boceklerin birbirleriyle iliskili ve etkilesimli hareketleri anlagilmalidir. Daha genis anlamda,
bocekler iggiidiisel ve sonradan 6grenilen olmak tizere temelde 2 tiir davrams gosterirler. Iggidiisel
davranislar, daha ¢ok sinir sistemindeki kalitsal 6zelliklere dayanmaktadir. Ogrenilen davramslar
ise ¢evresel degisimlere uyum gostermek {izere deneyimle kazanilan davrams seklinde
tanimlanabilir. Bir davranisin bazen ig¢gidiisel mi yoksa Ogrenilmis bir davranis mi oldugu
anlasilamaz. Ciinki, bu gibi durumlarda i¢giidiisel davranislar deneyimle degisime ugrayabilir.

[cgiidiisel davraniglar bazi basit reflekslerle ortaya ¢ikar. Ornegin, beslenmek icin agiz
parcalarinin uzatilmasi, ya da bocek sirt iistii dustiiglinde tekrar diiz hale gelebilmesi, uygun
olmayan bir ¢evreden uzaklasmasi, aver boceklerin avina dogru yonelmeleri gibi davranislar bu
gruba girerler.

Ogrenilmis davramsglarda cevresel bilgilerin edinilmesi ve bellekte saklanmasi, daha sonra
da bu bilgilerin gerektiginde kullanilarak davranislar etkilemesi ve yonlendirmesi séz konusudur.
Ornegin, karinca ve arilarin beslenme bélgelerini ya da yeni yuva yerlerini belirlemek igin
isaretleme yaparak kolonideki diger bireylere adeta bir harita olusturmalari 6grenilmis bir
davranistir.

Bu genel agiklamalardan sonra béceklerin davranisiarint dort grup altinda inceleyebiliriz.
Ureme davranislari; Beslenme davranislari; Savunma davranislari; Go¢ davranislari.

Ureme Davramslari: Bocekler ¢ok farkli ve kendine 6zgii iireme bigimleri gostermektedir.
Parthenogenetik tireme, dollemsiz yumurtalarin gelismesiyle olusan bir tireme seklidir. Bu
sekildeki tireme bircok yaprakbiti tiirinde ve diger bircok bocekte oldukca vaygin goritllmektedir.
Boyle tireyen boceklerde erkek bireyler cok nadir goriiliirler. Koloniyi olusturan unsur disi
bireylerdir. Bazi giive ve kin kanathilarda gynogenesis diye adlandirilan bir iireme sekli yaygin
olarak goriliir. Bu ilireme seklinde, erkek ve disi bireyler ¢iftlesir, ancak erkeklerin spermleri
yumurtayr dollemez, sadece gelisimini hizlandimrir. Birgok bocek tiirli ise genel olarak seksiiel
treme gosterirler. Yani, disi bireylerin yumurtalart erkek bireyler tarafindan doéllenir. Bu gibi
tireme sekillerinden baska, bazi boceklerde alisilmisin disinda baz: tireme sekilleri goriilmektedir.
Bu tireme sekillerinden birisi, hermafrodit Gremedir. Burada, erkek ve disi organlar ayni birey
iizerinde bulunur ve kendi kendini déllerler. Bu iireme sekli baz: kosnillerde goriiliir. Bir diger
farkl: tireme sekli, sekstiel-parthenogenetik {ireme olarak adlandirilan tiremedir. Bu tireme sekli art
ve karincalarda gériilmektedir. Burada ciftlesme olsa bile. disi birevier vamurtalarint duruma gére
dollemli veya dollemsiz olarak ayarlayabilmektedirler. Déllemsiz yumurtalardan sadece erkek
bireyler meydana gelir. Bazi bocek tiirlerinde, parthenogenetik ve seksiiel iiremeler yasam déngiisii
icerisinde belirli bir sirayla ortaya ¢ikabilmektedir.
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Seksiiel iiremede erkek ve disi bireyler birbirlerini bularak ¢iftlesir, daha sonra da disiler
yumurta birakma davranigi gosterirler. Bu boceklerde erkek ve disi bireylerde renk ve biiytikliik
bakimindan bazi farkliliklar vardir. Erkek bireyler daha renkli ve disilerin dikkatini ¢ekecek
ozelliklere sahiptir. Disi bocekler ise ¢ogu zaman erkeklere gore mat renkli ve viicut bakimindan
daha iridir. Erkek ve disi bocekler arasindaki bu farkliliga seksiiel dimorfizm denilmektedir.
Seksiiel dimorfizm en ¢arpici bir sekilde kabuklubitlerde goriilmektedir. Bu bocek grubunda, disiler
hem ergin 6ncesi ve hem de ergin dénemde kanatsiz ve sabit bir sekilde yasarken, erkekler
farklidir. Erkekler ergin 6ncesi donemde kanatsiz ve sabit iken, ergin doneme geldiginde kanath ve
hareketli hale gelirler.

Boceklerde ¢iftlesme sistemleri polygyny, polyandry ve monogami olmak iizere ti¢ grupta
incelenir. Polygyny bir erkegin birden fazla disi bireyle ¢iftlesmesidir. Polyandry ise bir disinin
birden fazla erkekle ciftlesmesidir. Monogamy ise hem erkek ve hem de disinin sadece bir es
bulmalar1 ve onunla ¢iftlesmesidir. Bocekler arasinda en yaygim goriileni polygyny’ dir. Bunun
nedeni, bir erkekteki sperma sayisinin disideki yumurta sayisindan daha fazla olmasi seklinde
aciklanabilir. Boylece, bir ¢iftlesmede bir disinin biitiin yumurtalarinin dollenmesi garanti altina
alinmustir.

Eslerin birbirlerini bulmalar

Eslerin birbirlerini bulmalart i¢in bocekler birgok strateji gelistirmislerdir. Bunlar ses, gorsel
ve kimyasal yollar olarak adlandirilabilir. Boceklerin ses ¢ikarmalart degisik sekillerde
gergeklesmektedir. Bunlar, viicudun bir kismini bir cisme ¢arparak, viicudun bir organim diger
organina siirterek, 6zel bir zar titreterek, kanatlarini titreterek veya diger titremeler seklinde olusur.

Bu sekilde ¢ikarilan sesler yardimiyla bocekler birbirlerini uyarabilirler, bulurlar veya
tanirlar. Ses ¢ikartma davramigma en tipik 6rnek agustosbocekleri ve cekirgelerin ¢ikardiklar
seslerdir. Agustosbocekleri karin bolgesinde bulunan hava dolu keseler igerisindeki kaslar
titreterek rezonans yardimiyla ses ¢ikartabilirler. Cekirgeler ise arka bacaklarindaki dikenleri 6n
kanatlarindaki sert kisma siirterek ses ¢ikartirlar.

Gorsel etkilesimlerde ise giindiiz aktif olan bocekler degisik davranislar ve goriintisleriyle
eslerini  etkilerler. Toplu halde bulunduklari donemde Trichoptera takimina baghi boceklerin
erkekleri disi bireyleri ¢ekmek i¢in hizla kanat ¢irparak yukariya dogru birka¢ metre uctuktan sonra
aniden kendilerini yere birakirlar. Boylece, kanat ¢irpma sirasinda kanatlarindan 15181 yansitarak
disilerin dikkatini cekerler. Gece aktif olan boceklerde ise gorsel etkilesim 1sik ¢ikartarak
gerceklesir. Buna en giizel 6rek ates bocekleridir. Erkek bireyler geceleri 151k ¢ikartarak ucarlar,
bu sirada yerde bulunan disi bireyler eger ayni tiirden ise yine 1gikla karsilik verirler. Her bir ates
bocegi tiiriiniin kendisine 6zgii 151k tipi vardir. Bu 151k tipi dalga boyu, 151k siddeti ve 151k ¢ikarma
siiresiyle karakterize edilir. Boylece esler birbirini bulmus olurlar.

Koku yoluyla etkilesim ise bircok bocegin kullandigr yontemdir. Birgok tiirde sadece disi
bireyler ¢ekici koku salgilarken diger baz tiirlerde erkek bocekler de koku salgilayabilirler. Cinsel
¢ekici bu kokulara feromon adi verilir. Feromonlar yine tiire 6zgiidiir ve sadece o tiiriin bireyleri
iizerinde etkilidir. Kars1 cinsten bocekler antenlerindeki ¢ok duyarli koku alici organlan ile
havadaki ¢ok diisiik yogunlukta olsa bile (sadece birka¢ molekiil) bu kokular algilayarak olusan
koku izini takip eder ve esini bulurlar. Insanoglu, birgok tiirdeki boceklerin bu feromonlarini yapay
olarak {iiretmeyi basarmustir. Boylece, bu feromonlarin bocek tuzaklarinda kullanilmasiyla
boceklerin tuzakla ¢ok etkili bir sekilde yakalanmasi basarilmistir. Boylece, gerek boceklerin



dogada izlenmesi ve gerekse kitle halinde tuzaklarla yakalanarak onlarla savasimin basarisi
yitkselmistir.

Yumurta birakma

Ciftlestikten sonra disi bocekler yumurtalarini ovipozitér denilen yumurta koyma
organlariyla birakirlar. Bocekler yumurtalarmi ya tek tek veya gruplar halinde birakirlar.
Yumurtalar ¢ikacak yavrularin beslenebilecegi konukgularm ya tizerine veya yakinina birakilirlar.
Bircok bocek tirtinde disiler, yumurtalarini biraktiktan sonra iizerini koruyucu bir madde ile
kaplarlar. Bazi ttrlerin disileri, yumurtalarini bitki dokularinin igine birakirlar. Parazitoitler ise
yumurtalarini konukc¢u bécegin igine veya iizerine birakmaktadir. Diger bazi bocek tiirlerinin
disileri yumurtalarimi birakmayip, anne karninda veya viicudun altinda larva ¢ikisina kadar tutarlar.
Yaprakbitlerinde anne karninda tutulan yumurtalarin acilmasiyla, yavrular canli dogarlar.
Kabuklubitlerde ise, anne viicudunun altinda tutulan yumurtalar ac¢ildiktan sonra ¢ikan nimfler
yaprak tizerinde bir siire dolastiktan sonra beslenmeye baslarlar.

Beslenme

Birgok bocek yumurtadan ¢iktigi andan itibaren besinle ¢evrelenmis bir ortamda bulur
kendini. Bu durum kuskusuz ki yumurtayr birakan disinin yumurtadan ¢ikacak yavrunun
beslenmesini kolayca saglamasi icin ortaya konulan davranisin bir sonucudur. Bitkilerle beslenen
bocekler yumurtalarini beslendigi bitkilerin {izerine veya yakinina, ¢liriikk¢iil bocekler ise ¢liriimekte
olan organik maddelerin bulundugu yere, avci veya parazitoitier ise av veya konukg¢uiarina veya
bulundugu yere yumurtalarint birakirlar. Sosyal yasayish boceklerde ise, larvalar kendi besinlerini
aramak ve bulmak yeteneginde degildirler. Bu nedenle bu gibi sosyal yasayisl boceklerde, larvalar
is¢iler tarafindan beslenirler.

Diinyada var olan boceklerin yarisinin herbivor oldugu diisiiniilmektedir ve bunlar bitkilerle
beslenirler. Bitkisel besinleri daha ¢ok ¢icekli bitkiler olusturur. Ancak bazi bécekler egrelti otu,
fungus ve alglerle beslenir. Bircok bocek polifag olup, her tiir bitkiyi besin olarak kullanabilir.
Ornegin, ¢ol cekirgeleri go¢ sirasinda oniine gikan her tiir bitkide beslenebilirler. Diger bazi
bocekler oligofag ozelliktedir. Diger bir deyisle birbirine akraba bir grup bitki tiirleriyle beslenirler.
Ornegin Pieris tiirleri lahanagillerle beslenirler. Yukarida sozii edilen iki grubun disindaki diger
bocekler ise, monofag ozelliktedir ve sadece bir bitki tiiriiyle beslenirler. Ornegin Scyphophovus
yuccae sadece Yucca ile beslenir.

Bocekler beslendikleri bitki tiirlerinin yani sira, bitkilerde beslendigi kisimlar bakimindan
da farkliliklar gosterirler. Telkurtlari, agustos bocegi nimfleri, toprak kurtlart v.b. gibi koklerde ve
yumrularda beslenen bocekler toprak altinda; odun karincalari, termitier agaglarda kabuk altlarinda;
psyllid, yaprakbiti, yaprakpireleri, yaprak galeri giiveleri, sinekler, kinkanatlilar v.b. bocekler
yapraklarda; arilar, baz1 kinkanathlar, kelebekler ve giiveler ise ¢igeklerin nektar ve polenleriyle
beslenirler. Bazi bocekler bitki dokularina beslenmeleri sirasinda kimyasal maddeler enjekte eder
ve orada anormal gelismeler meydana getirerek gal ya da ur olusumu gerceklestirirler. Bazi
durumlarda gal olusumu boceklerin bitki dokularinin icerisine yumurta birakmasiyla birlikte baslar.
Olusan galler disartya bir delik ile agilabilir veya kapalidir. Psillidler, yaprakbitleri agik gallerde;
gal giiveleri. sinekler. arilar ise deligi olmavan kapali gallerde vasarlar. Bazi bicekler fungusla
beslenirler ve yuvalarinda fungus tiretim bahgeleri olustururlar. Bu ¢ok 6zel bir davranis olup, bazi
karinca ve termit tiirleri beslenmek i¢in yuvalarmda fungus tiretirler. Bu nedenle, toprak altindaki
yuvalarinda galeriler ve hiicreler olustururlar. Buralara getirdikleri bitki kisimlari vb. organik
maddeleri ¢igneyerek fungus yetistirme ortami hazirlarlar. Bécekler besinlerini gorsel ve koklamsal
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olarak uzaktan algilayabilirler. Ancak, beslenmek iizere kesin karar, konukcuyla dogrudan temas
sonrasinda verilir.

Bitkinin fiziksel ozellikleri, kokusu ve bocegin temas: sirasinda algilanan kimyasal
ozellikler (tat vb.) bu islemde 6nemli rol oynarlar. Ornegin, yaprakpirelerinde bitkilere yonelimde
ilk cezbedicilik renkte ortaya ¢ikmaktadir. Boylece bu bocekler kendilerini ¢eken renkteki bitkilere
ucarlar ve bunlara konarlar. Bitkiye konduktan sonra beslenmeye karar vermek i¢in, ya da bu
bitkinin uygun konuk¢u olup olmadigini anlamak i¢in, agiz parcasiyla bitki ylizeyine dokunur ve
agiz pargalarini bir miktar bitki dokularma batirir. Boylece, bitki 6zsuyunun tadi kimyasal olarak
algilanir. Bunun sonucunda, bitki eger konukgusuysa beslenmeyi siirdiiriir, degil ise beslenmeyi
birakir. Karnivor (et¢il) bocekler hayvanlarla beslenirler. Bunlardan boceklerle beslenenler
parazitoit veya predator olarak adlandirilir. Predator bocekler oldukea aktiftirler, avlarini arar ve
bulurlar. Beslenmeleri sirasinda kendinden daha kiigiik bir veya daha fazla bocekle beslenirler.
Parazitoitler ise konukcularmm viicudu i¢inde yasarlar. Yasamlarinin biiyiik bir bélimiinde
konukgularma bagimlidirlar. Konuk¢ularinin boyu kendilerinkinden ¢ok daha fazladir. Aciktikga
ayn1 konukgudan tekrar tekrar beslenirler. Konukgularmi ani olarak degil, uzun bir siirede
oldiirtirler. Bu sirada da konukgu iizerindeki yasamini tamamlamis olurlar. Genel olarak
predatorlerin (aver) ¢ogu avlarindan daha hizli hareket etme yetenegindedir. Ancak, bazi avcilar
pusu kurarak beslenirler. Ornegin, karinca aslam larvalar toprakta dikine bir delik agarlar,
kendilerini bu deligin dibine sadece baslari disarida kalacak sekilde gomerler. Karinca veya bir
baska bocek bu deligin kumuna gelince Karinca aslani basiyla buradaki bocege kum firlatarak onu
sasirtir ve delige yuvarlanmasini saglar. Boylece av deligin dibinde agzi agik olarak bekleyen
Karinca aslanina besin olur. Toprakta delik agarak avlanan bir diger avci bocek ise Kaplan
bocegi’dir. Kaplan bocegi larvalar toprakta dikine agilmis deliklerin iginde beklerler. Deligin
yakinina av geldiginde viicudun yarismi delikten disart ¢ikararak, uzun oval seklindeki
mandibulalariyla avini aniden 1sirarak yakalar. Peygamber develeri ise avlanmak tizere bulundugu
ortama kamufle olarak beklerler. Av yeteri kadar yakinina gelince uzun 6n bacaklarmi aniden
uzatarak avini yakalar ve yerler. Sokucu-emici agiz parcasina sahip avci bocekler ise, agiz
pargalarimi avina batirir ve bu anda avi felg eden bir madde salgilar. Bu sekilde avini yakaladiktan
sonra, onun viicut sivisini emer ve posasint birakir.

Diger boceklerin viicudunda endoparazit olarak yasayan bocekler birgok ozellikleriyle
omurgalilarda yagayan endoparazitlerden farklidirlar. Bu bocekler, i¢inde yasadiklar diger bocegi
oldiiriirler, bunlara parazitoit denir. Birgok parazitoit konuk¢u bdcegin igerisinde larva déneminde
yasar ve konukgusuyla beslenerek ergin hale gelir ve konuk¢usundan ayrilarak serbest yasamaya
baslar. Konuk¢usundan ayrildiginda artik konukc¢u bécek 6lmiistiir. Bazi parazitoitlerin birgok
tirden konukgusu bulunurken, diger bazilar1 sadece bir tiire 6zellesmistir. Parazitoitler iginde
yagsadifi boceklerin populasyonlarim baski altinda tutarak onlarin zararlarini engellerler. Bu
nedenle tarimsal zararlilarla biyolojik savasta ¢ok 6nemli rol oynamaktadirlar.

Parazit bocekler ise tiirlerine gore omurgalilar veya bocekler iizerinde beslenebilirler.
Bazilan1 sadece tek bir konuk¢u iizerinde beslenirken diger bazilar1 birgok konukcu iizerinde
beslenirler. Ornegin pireler ekto-parazittirler, ancak konukgularina daha az bagimhdirlar. Sik sik
konuk¢u degistirirler ve ergin dénemde bazen konukcusundan ayrilarak bagimsiz yasarlar.
Sivrisinekler ve tahtakurular1 gibi boceklerin sadece disileri kanla beslenirler ve yumurta
birakmalan i¢in bu zorunludur. Bocekler iizerinde ektoparazit (dis parazit) olarak yasayan bocekler,
onlarin kanat damarlarindan kan emerler.

Diger bazi bocekler de ilk larva donemi aktif olup, yasamimin diger dénemlerinde sabit
yasarlar. Ornegin kinkanatlilardan Meloidae familyasi’nin bazi tiirleri ilk donem hareketli larva



halinde olup, bunlara “Triangulin” denir. Bunlar ¢icekler iizerinde arilarin gelmesini beklerler. An
geldiginde “Triangulin” onun {izerine tirmanarak tirnaklariyla arimin killarina tutunur. Béylece ar
ile birlikte armin yuvasina gelir. Bu sirada aridan ayrilarak kendisini yuvaya birakir ve arilarin
yavrularini bularak onlarin igerisine girer ve beslenirler, Bazi sinek larvalari omurgalilar iizerinde
endoparazit olarak yasarlar. Bunlar hayvanlarin viicutlarindaki agikliklardan, aniisten veya burun
deliklerinden girerek viicuda yerlesirler. Gasterophilus isimli bir sinek atlarin tiiylerine yumurta
brrakir. At tiiylerini yaladiginda ¢ikan larva atin diline yapisir. Daha sonra sindirim kanalindan
mide ve barsaklara gelir ve yerlesir. Burada iilsere neden olur.

Oestrus ovis isimli bir sinek ise yumurtalarini koyunlarin burun kenarlarina birakir. Cok
kisa siirede yumurtadan ¢ikan larvalar buradan burun igine girerek 6n sinusa yerlesirler. Bu da
koyunlarda vertigo diye adlandirilan hastaliga neden olur. Cordylobia anthropophaga larvalart
insanlarda ve kopeklerde deride yaralara neden olmaktadir.

Bazi bocekler ise ¢iiriik¢iil olup, ciiriimekte olan 6lii dokularla beslenir. Bunlar cesetler
tizerinde, yere dokiilmiis yapraklar tizerinde ve ¢opler iizerinde beslenerek onlarm ayrismasina
katkida bulunurlar. Béylece organik maddeleri ayristirarak temel besin elementlerine doniistiiriirler.
Bu sekilde topraga karisan bilesikler tekrar bitkiler tarafindan besin olarak kullanilirlar. Boylece
ayni zamanda zehirli ve sagliga zararli maddelerin de ayrisarak doniisiimiine yardimet olurlar. Bu
gibi ¢lirimekte olan maddelerle beslenen bir diger bocek hamam bocekleridir. Ciiriimekte olan, 6li
yaprak ve hayvanlarla beslenirler. Ciiriimekte olan odunlarfa beslenen bocekler de 6lii agac ve
kutiiklerin ortamdan doniiserek topraga karismasinda 6nemli rol oynamaktadirlar.

Goc davramslan

Birgok bocek tirit yasamlari siiresince bulunduklan yerden bir baska yere yonelim
gostererek go¢ davranisinda bulunabilirler. Bu yénelimler, bulunduklart yere yakin daha uygun
kosullara sahip yeni habitatlara olabildigi gibi, bulundukiar yerden ¢ok daha uzak farkli bolgelere
de olabilmektedir. Genel anlamda go¢ ugarak ve ayni zamanda mevcut riizgarlarin yardimiyla
gergeklesir. Ayni bolgede yakin mesafelere gerceklestirilen gogler kisi gegirme amacli olmaktadur.
Diger bir deyisle, baz1 bocekler kisi gegirmek iizere esas konukgularindan kishk konukgularina
giderler. Buna en giizel 6rnek, ciice agustosbdceklerinden Circulifer haematoceps® dir. Aslinda
lkemizde yazin susamlarda yasayan ve beslenen bu bocek, kist gegirmek tizere sigmak olarak
turuncgil bahgelerine muhtemelen diger meyve bahcelerine gelmektedir. Ergin olarak kis1 geciren
bireyler, ilkbaharla birlikte esas konukgusuna geri donerek itiremelerini siirdiiriirler. Uzak
mesafelere gerceklesen bocek goclerinin bir bolimii ¢ift yonliidiir, yani aym generasyona ait
bireyler hem yeni bir yere go¢ ederler ve hem de tekrar geri dénerler. Buna 6rmek olarak da siine

(Eurygaster integriceps) erginleri gosterilebilir ve bugdayda beslendikten sonra yitksek yerlere,
daglara go¢ ederler. Kisi burada gegiren ecrgin bircyler ilkbaharda tekrar ovaya increk
bugdaygillerle beslenir ve yumurta birakarak yeni generasyonu bugdaylar tizerinde olustururiar.
Ortaya ¢ikan bu gibi kitlesel goclerin diger bir bolumi tek yonit goclerdir. Yan: bir
generasyona ait bireylerin olusturdugu populasyonlar bulunduklari yerden uzak bir yere kitlesel
olarak gdgerken, go¢ edilen yeni yerde olusan diger generasyon ise orijinal bolgeye geri dénerler.
Buna &mek olarak da monark kelebegi (=kral kelebegi) (Danaus plexippus) gosterilebiliv. Bu
kelebek Kanada ve ABD nin Kuzey eyaietierinde yazin bir veya iki generasyondan sonra , guz
aylarinda giin uzunlugunun kisalmasi, sicakligin diismesi gibi ortaya ¢ikan etkenlerle iiremesini
durdurur ve kg1 gegirecegi Kaliforniya, Meksiko ve Florida gibi Giiney eyaletlerine go¢ ederler. Bu
goclerde  binlercesi bir araya gelir. Bahar aylarinda ise bu bireyler bu kez tersine, Kuzey
eyaletlerine goce baslarlar. Goge baslayan bu bireyler yolda yumurta birakarak goglerini

strdiiriirler ve yolda erginler esas bolgelerine varamadan 6liir. Ancak, 6len bu erginlerin




biraktiklar1 yumurtalardan gelisen larvalarin ergin kelebek haline gelmesiyle birlikte gog, tekrar
kaldig1 yerden siirer ve bu bireyler yaz1 yine Kuzey eyaletlerinde gecirerek, sonbaharda bilindigi
gibi Glineye doénerler. Go¢ sirasinda 3.200 km veya daha fazla yol katederler.

Uzun mesafeli tek yonlii goce diger bir 6rnek, ¢ol ¢ekirgeleri (Schistocerca gregaria)’ dir.
Bunlarin go¢ davramislart milattan onceki yillardan beri bilinmektedir. Go¢ eden bu ¢ekirge
erginleri, go¢ etmeden once ylizbinlercesi milyonlarcasi bir araya gelerek gregar faz denilen go¢
eden donemi olustururlar. Bu sirada onlerine yesil olarak ne ¢ikarsa beslenirler ve bu sekilde gé¢
etmeyi stirdiiriirler. Go¢ eden bu bireylerin rengi birbirine zit renklerdedir. Besin tercihleri yoktur,
¢ok oburdurlar. Oysa ki, soliter faz dedigimiz tek tek yasadiklar1 donemde renkleri agik yesilimsi
veya kirmizimtrak olabilir, besin yoniiyle segici davraniglar gosterirler.

Col ¢ekirgeleri go¢ sirasinda bazen ters riizgarlarla tilkemize de ulagabilirler. Son olarak,
1990’ 11 yillarin basinda Giiney ve Gilineydogu illerimize ulagsmislar ve panige neden olmuslardir.
Ancak, ilkemiz soz konusu c¢ekirge tiriniin salgmm olusturmasmma uygun kosullara sahip
olmadigindan, tilkemize kazara gelen bu bireyler herhangi bir salgina neden olmamislardir.

Baz1 boceklerin gogleri ugarak degil yiiriiyerek olur. Ornegin bir karinca tiirii (Eciton
hamatum), Kuzey Amerika’ da bir kelebek tiirii olan Pseudaletia unipuncta, bir sinek tiirii olan
Neosciara’ nin kutcuklar1 uygun bir yer buluncaya kadar yiiriiyerek go¢ ederler.

Go¢ davranisina neden olan faktorler heniiz tam anlamiyla bilinmemektedir. Ancak, asiri
populasyon artisi, besin kitligi, tiir i¢i rekabetin artmasi, kisa dogru giin uzunlugunun kisalmasi gibi
ortaya ¢ikan olumsuz ¢evre kosullari, boceklerde gége yol acan degisiklikleri meydana getiren
endokrin bezlerinin salgiladigi hormon dengesini degistiriyor olabilir. Yaprakbitlerinin agir1
populasyon artisina bagh olarak kanath bireylerin populasyon igerisindeki sayisal artig1 birbirine
paralellik gosterir ki, bu da bazi hormon tireten bezlerin etkinliklerinin degismesiyle ilgilidir.

Goruldugi gibi gbg, olumsuz ¢evre kosullart geregi sadece memelilerde, kanatlilarda ya da
baliklarda goriilen bir davranig olmayip, boceklerin de nesillerini devam ettirmek igin bagvurduklari
bir ¢oziimdiir. Ancak, insanoglu disindaki biitiin canlilarm davranislarindaki temel belirleyici olgu
neslin devamidir. Bu nedenle beslenme, diismanlarindan korunma ve {ireme iggiidiileri
davranislarda en belirleyici temel etkenlerdir. Boceklerin gog davranislari, insanoglu gibi, rant icin
dogal alanlarm isgali ve bunun tiim dogal alanlarin tiiketilinceye kadar siirdiiriilmesi seklinde
degildir. Bu gogler araciligiyla bocekler, ulagtiklart yeni bolgelerde go¢ etmeyen oradaki diger
canlilar i¢in besin kaynagi olarak da islev goriirler ve boylece dogal dengenin korunmasina katki
saglarlar.

Savunma Davramslar

Bocekler tehlikelere karst bircok savunma davranisi gelistirmistir. Bunlar aktif ve pasif
savunma davraniglari olarak iki ayr1 kategoride degerlendirebiliriz.

Aktif savunma davramslari: Tehlike aninda boceklerin silahlarmi  kullanmalaridir.
Omegin arilar zehirli ignelerini kendilerini savunmak {izere kullanirlar. Pis kokulu yesil bocek
(Nezara viridula) tehlike aninda hos olmayan bir koku salgilar ve bdylece diismanlarini kagirtir.
Ayrica, karincalar kuvvetli mandibulalar ile isirarak kendilerini savunurlar. Ya da yaprakbitlerinde
oldugu gibi tehlike aninda bir koku (feromon) salgilayarak tehlikeyi diger bireylere duyurmus olur,
boylece diger bireyler kendilerini yere atarak tehlikeden uzaklasirlar. Baz1 bocekler tehlike aninda



ses ¢ikartarak diismanini korkutur ve kagar, bu sayede diger bireyler de tehlikeden haberdar edilir.
Bircok bocek ise tehlike aninda ugarak ortamdan kacarlar.

Pasif savunma davramslari: Bu tip savunmada da dogrudan bir fiziksel tepki yerine, sahip
olunan goriiniis ya da durus boceklerin gizlenmesine ya da olduklarindan daha baska bir sekilde
goriinmelerine neden olur ki, bu da ya diismanlarmin kendilerini gormesini engeller ya da
diiymanlarma kendilerini oldugundan daha tehlikeli gostermis olurlar. Bircok bocegin ar1 ya da
karinca goriintslii olmasi, diger bazilarmin bulundugu yerin renk ve desenlerine sahip olmasi veya
oradaki bir objeyi andirmasi, ya da hareketsiz olarak uzun siire kalabilmeleri ve béylece kamufle
olabilmeleri bu savunma davranislarina drnek olarak gosterilebilir.

SOSYAL YASAYISLI BOCEKLER

Bu konu ¢ok genis bir sekilde bilim insanlari tarafindan incelenmis ve halen de iizerinde
calisilmaktadir. Sosyal yasayishi bocekler, diger boceklerden farkli olarak koloni halinde yasarlar
ve beslenme, savunma ve iireme gibi temel yasam gereksinimlerini aralarmda isbolimii yaparak
yerine getirirler. Burada ¢ok 6zet olarak bazi bilgiler verilmektedir. Sosyal yasayisli bocekler
birgok farkli gruplara ayrilsa da temel olarak basit sosyal yasayshlar ve gercek sosyal yasayishlar
olmak tizere iki grupta incelenir. Basit sosyal yasayislilarda kolonideki bireylerin hepsi aynt
generasyondan olup, anneleri bunlar ergin olmadan hemen 6nce éliirler, ya da yavrularmn tamam
ergin olmadan o6nce 6liirler. Bunlara 6rnek olarak yaban anlari gésterilebilir. Gergek sosyal
yasayishilarda ise kolonide farkli generasyondan bireyler birarada yasamaktadirlar. Ornegin, bal
arilarinda ana ar1 ve yavrulari bir arada olup, burada bir kast sistemi olusmustur. Buna gore, ana art
sadece tiremeyi ve salgiladigi feromon ile koloni i¢i diizeni saglarken, bunun yavrulari olan isci
arilar ise kisir disiler olup, kolonideki biitiin isleri yerine getirirler. Polen, nektar ve gerektiginde
suyun saglanmasi, tehlike aninda koloninin savunulmasi, kendilerinden daha sonra ergin hale
gelecek larva donemindeki kardeslerinin bakimi ve beslenmesi, balin olusturulmas: ve polenle
birlikte depolanmasi, koloni ogul verecegi zaman ogul vermeden hemen 6nce yeni yuva yerinin
saptanmasi vb. birgok isi yerine getirirler. Koloni bireylerinden erkek arilar da is¢i arilar tarafindan
beslenir. Erkek arilar sadece iireme déneminde ¢ok sayida ortaya cikar ve yeni ana art aday1 ile
¢iftlesmek tizere koloniyi terk ederler. Karicalar ve termitler de bilinen diger sosyal yasayish
boceklerdir. Gergek sosyal yasayisli boceklerde en 6nemli 6zellik yavrularnm yuva igerisinde
gorevli bir digeri tarafindan bakilmalaridir.

EKOSISTEMDE BOCEKLERIN YERIi

Béocekler bir buguk milyona yakin tiir sayisiyla ckosistemde gok Gnemli bir yere sahiptirler.
Birgok tiirii herbivor olarak bitkiler {izerinde beslenirler, boylece yaban hayatta bir bitki tiiriiniin
asir1 ¢ogalmasini engelleyerek, belirli bir alanda birgok bitkinin bir arada yasamalarina olanak
saglarlar. Diger bir ¢ok tiirli pollinatér olarak bitkilerin tozlasmasini saglar ve bu sekilde bitkilerin
nesillerini siirdirmelerine ve uyum saglayacaklari alanlarda gelismelerine yardimei olurlar. Bir ¢ok
tiir bocek ise, herbivor bécekler tizerinde beslenerek ve ya yasayarak herbivorlarin asiri artislarina
engel olurlar ve dogal dengenin en 6nemli unsurlari arasinda yer alirlar. Balarisi ve ipek bocegi gibi
Lazi irier insaniarn yararianacagl urunieri uretirler. Butun bocekler yiiksek ireme glicler1
sayesinde biyokiitle tiretiminde 6nemli bir kaynagi olusturur ki, bu da yaban hayatta bircok canlinin
beslenme gereksinimini karsilar. Diger bazi tiirleri les ile ya da bitkisel ya da hayvansal organik
artiklarla beslenir ve boylece diinyadaki ¢6pc¢ii durumundadirlar, dogal ortamlarin temiz kalmasini
saglarlar.
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Goriildiigii iizere, bocekler yeryiiziindeki tiim besin zincirinde bir sekilde yer alarak
canliligin devaminda ¢ok dnemli katkilarda bulunmaktadirlar.

CEVRE SAGLIGI ACISINDAN GENEL BiR DEGERLENDiRME

Yukarida soz edilen her bir davranis sekli ve boceklerin ekosistemdeki islevleri oldukga ilgi
¢ekicidir. Verilen bu bilgilerden sonra boceklerin, kendi yasamlarindaki sorunlarin coziimiinde ne
kadar usta olduklarimi hep birlikte kabul etmek durumundayiz. Ciinkii, boceklerin, biz insanlarla
kiyasiandiginda, bizim heniiz ¢ozemedigimiz birgok sorunu ¢oézdiiklerini goriiyoruz. Ayrica,
ekosistemdeki isievleri yeryiizimdeki canhiligm saghkli olarak devaminda vazgecilmez olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle de, hepimizin boceklerden ogrenecegimiz daha pek gok sey
buiundugunu diisiinmek yanlis olmayacaktir.

Ancak, boceklerin bu gibi yararlar1 yaninda gerek bitki ve hayvanlara ve gerekse insanlara
hastalik tasiyan tiirleri de vardir. Vektor bocekler diye isimlendirilen bocekler birgok virus, fungus,
bakteri vb. mikroorganizmayr hastalikli canlilardan biinyelerine alarak, saglikli canlilara
bulastirabilmektedirler. Bunun yam sira, insanlarda alerjik etki olusturan az da olsa bdcek tirleri
vardir. Diger bazi tiirleri tarimsal iiretim alanlarnda hizla yiiksek populasyonlar olusturarak
iirtinlerimize zarar vermektedir.

Tarimin yayginlasmasi ile dogal alan ve ormanlarin azalmasi ve tarimda pestisitlerin zararli
boceklerle miicadelede yaygin olarak kullanilmasi biyo-gesitlilige olumsuz etkilemekte ve bu
sekilde tarimsal alanlarda baz: bocekler kisa siirede daha yiiksek populasyonlar olusturmaktadirlar.
Bu durum her gecen yil daha fazla pestisit kullanimina yol agmakta ve bu sekilde kisir bir dongii
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda, besinlerimizde tolerans sirlari {izerindeki pestisit
kalmtilar insan sagligin tehdit eder boyutlara ulasmaktadir ve siirdiiriilebilir degildir. Yukarida s6z
edilen, yilksek uyum yetenegine sahip olma Ozellikleri nedeniyle, pestisitlere dayamikli wklar
olusturan zararhi boceklerle bu sekildeki miicadele gittikge zorlasmaktadir. Diger taraftan da dogal
dengenin bozulmasiyla da daha 6nce zararli olmayan bocekler zararli hale gelebilmektedir.

Sonu¢ olarak, istenmeyen etkilerde bulunan bocekler ile miicadelede dogal dengenin
korunmasi ve bdylece cevre saghgmin bozulmamast her zaman goz oniinde tutulmas gereken bir
durumdur. Bunun icin miicadelede dogal yontemler tercih edilmeli, zorunlu hallerde pestisit
uygulamast gerekirse o zaman da dogada kisa siirede bozulan pestisitler ve bunun yan sira dar
spektrumlu spesifik pestisitler tercih edilmelidir. Pestisit uygulamasindan sonra da hasata kadar her
bir pestisit igin bildirilen bekleme siiresine kesinlikle uyulmali ve bdylece insan beslenmesinde
{iriin tizerindeki pestisit kalintisinin tolerans sinirlar igerisinde kalmasina 6zen gosterilmelidir.
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SiVRI SINEKLERE KARSI BIYOLOJIK MUCADELE OLANAKLARI
Prof. Dr. Neset KILINCER
Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi

(")ZCt:

Sivrisineklere karst miicadelede agirlikli olarak larva ve erginlere karst kimyasal miicadele
uygulanmaktadir. Yogun kimyasal mucadele, gerek cevre ve gerekse insan sagligi acisindan énemti
sorunlara neden olmaktadir.

Sivrisineklerle miicadelede temel yaklasimin entegre zararli yonetimi olmasi gerekmektedir.
Kimyasal savasim disinda kalan alternatif savasim yontemlerinden en ist diizeyde yararlanarak
kimyasal preparat kullanimini ancak zorunlu durumlarda ve en dusiik diizeylere indirmek temel
ama¢ olmahdir. Bu bildiride alternatif savasim olanaklarindan biyolojik micadele tizerinde

durulacaktir.

Sivrisinek larvalarima karsi biyolojik miicadelede kullanilan organizmalardan baliklar, bakteriler,
funguslar ve nematod’lar iizerinde durulacaktir.
Giris

Sivrisinekler, baz1 hastaliklarin vektorii olmalan nedeniyle ve kan emerek insaniara verdikleri
rahatsizliklar nedeniyle toplumlarin hep giindeminde olmustur. Tarth boyunca neden olduklari
hastaliklar pek cok insanin 6lmesine ve bir¢ok uygarlikiarin ¢cokmesine neden olmustur. Yirminci
yiizyillda sentetik insektisitlerin gelistirilmesi ve boceklere karst kullaniminin yaygimlasmasi
sonucu, sivrisineklere kars1 da kimyasal miicadele uygulanmaya baglanmistir. Bugiin Tiirkiye’de
stvrisinek miicadelesi agirhkli olarak belediyeler tarafindan kimyasal miicadele olarak
stirdiirilmektedir. Gerek larvalara ve gerekse erginlere karsi degisik yontemlerle insektisitler
kullanilmaktadir. yogun insektisit kullanimi, insan ve ¢evre saghigi agisindan pek cok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Cevre kirliligi, dogal diismaniara ve faydah faunaya olumsuz etkilen,
direng olusumu gibi sorunlar bunlarm en énemlileridir. Gerek bu sorunlarin azaltilmas: ve gerekse
sivrisinek miicadelesinin daha etkin olmasint sagiamak ic¢in, bitki zararlilar ile miicadeiede
Ongorilen entegre zararh: yonetimi vaklagimi temel alinmahdrr. Bu yaklagunda, kimyasal savasim
disinda kalan alternatif savasim yontemlerinden en ust diizevde yararianiarak, kimyasal preparat
kullanimi diigtik diizeylere indirilebilmekte, ancak zorunlu durumiarda uygulanmaktadir.

Sivrisinek miicadelesinde de alternatif savagim yontemleri ve Oniemlert arasinda, ¢evre
diizenlemesi, sanitasyon, biyolojik miicadele ve bivoteknik savasim yontemleri en émemlileridir.

Bivolojik Miicadele

Biyolojik miicadele bazi canlilart kulianarak zararhlan belirli diizeylerde baski altina alma
calismalandr. Bu amacgla savasimda avcilar (predatdr), parazitoitler {asalaklar), ve patojenler
(hastalik etmenleri) kullanilmaktadir.

Sivrisineklerle Biyolejik Miicadelede Kullanilan Organizmalar
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Sivrisineklerin pek ¢ok dogal diismani vardir. Kuslar, siiriingenler, aver bocekler, baliklar iginden
birgok tiir sivrisineklerle beslenirler. Ancak bunlarin ¢ogu genel avcilardir ve biyolojik miicadelede
etkin bir sekilde kullanilamaz. Ancak bunlar dogal baski araglaridir. Bu nedenle kollanmalar ve
korunmalar1 gerekmektedir.

Bugiin diinyada bir¢ok iilkede biyolojik miicadelede kullanilan bazi organizmalar iizerinde
durulacaktir.

Baliklar

Sivrisinek larvalarinin gelistigi sulardaki bazi balik tiirleri bu larvalarla beslenirler. Bunlar i¢inden
biyolojik miicadelede kullanilan en énemli tiir Gambusia affinis’tir. Bunlar sivrisinek larvalar ile
beslenirler ve populasyonu baski altina alirlar. Ancak kirli sularda bu baliklar yasayamamakta,
ayrica insektisit uygulamalarindan olumsuz yonde etkilenmektedir.bu baligin bulundugu ve aktif
oldugu sularda larva miicadelesinde insektisit kullanilmamaktadir. Biyolojik miicadelede bir baska
balik tiirii de Tillapia zilli’dir. Bu tiir 6zellikle akarsularda ve kanallarda etkindir ve sivrisinek
larvalarina kars1 biyolojik miicadelede kullanilmaktadir.

Bakteriler

Boceklerle miicadelede kullanilan bakteriler i¢inde en basarilis1 Bacillus thrungiensis Berliner’dir.
1911 yilinda Almanya’da thuringen sehrinde un giivesi larvalarindan izole edilmistir. Bugiin
150°den fazla izolat1 ve biyolojik miicadelede etkin bir sekilde kullanilan kirki agkin serotipi
bulunmaktadir. Bunlarin ¢ok biiyiik boliimii lepidopter larvalan iizerinde etkilidir. Bu bakterinin
dayanikh sporlarinda olugan endotoksin bocek larvalar tarafindan agiz yoluyla alindiginda midede
¢oziilmekte, peritrofik membrandan gegerek midenin epitelyum hiicrelerini etkileyerek larvanin
oliimiine neden olmaktadir. 1977 yilinda israil’de Bacillus thrungiensis’in yeni bir serotipi izole
edilmistir. B. thrungiensis var. israiliensis adi verilen bu yeni serotip dipterler tizerinde ozellikle
de Culicidae familyas: tiirleri iizerinde etkili olmustur. Bu serotipten elde edilen preparatlar bugiin
sivrisineklerle miicadelede en basarili biyolojik miicadele etmeni olarak kabul edilmektedir. Bu
preparatlarin sularda larvalara kars1 etkin olarak kullamlmas: halinde ergin miicadelesine gerek
kalmayabilecektir. Bu serotipin sularda kullammina olanak verecek degisik formulasyonlari
yapilmigtir. Son yillarda Tiirkiye’de de bazi belediyeler larva miicadelelerinde B. thrungiensis’in bu
serotipini kullanmaktadir.

Bacillus cinsine bagh B. sphaericus’ta sivrisinekler iizerinde etkilidir ve biyolojik miicadelede
kullantimaktadir.

Fungus’lar

Fungus’lar i¢inde de Fungi imperfecti grubundan, Culiciomyces clavosporus sivrisinek larvalarma
etkilidir. Baz1 iilkelerde biyolojik miicadelede kullamilmaktadir. Ayrica, Lagenidium ve
Coelomomyces cinsine baglh bir¢ok tiirde sivrisinek larvalarina etkilidir. Bu fungus’larin konidileri
agiz yoluyla sivrisinek larvalart tarafindan alindiginda 6limlerine neden olmaktadir. Bu
fungus’larin da sularda kullanimma olanak verecek degisik ticari formulasyonlar yapilmistir.

Protozoa’lar
Protozoa’lar i¢inde mikrosporid’ler yaygin bocek patojenleridir. Bunlardan Pleistophora culicis

baz iilkelerde biyolojik miicadelede kullanilmaktadir. bunun yaninda Nosema algerae 6zellikle
Anophales tiirleri izerinde etkili olan bir protozoa’dir.
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Ricketsia’lar

Obligat patojen mikroorganizmalardan olan Ricketsia’lar Arthropoda iizerine Ozellesmislerdir.
Bunlardan Wohbachia pipientis, Culex pipiens titiinde hibrid kisirligr yapmaktadir. Bazi tilkelerde
pilot uygulamalarda biyolojik miicadelede kullanilmistir.

Nematod’lar

Sivrisineklerde gelisen bazi nematod tiirleri de biyolojik miicadelede kullanilmaktadir. bunlarin en
dnemlisi Romanomermis culicivorax’tir. Ticari preparati da bulunan bu tiir bazi tilkelerde biyolojik
miicadelede kullanilmaktadir. Ancak, suyun sicakligi, tuz igerigi, ortamm faunasi nematod’un
etkisini belirlemektedir. Ozellikle Anopheles tiirleri tizerinde etkilidir.

Sonug¢

Sivrisineklerle miicadelede, saglikli bir ¢evre olusturulmasi ile ilgili 6nlemlerle birlikte, larvalara
karst etkili ve diizenli bir biyolojik miicadele ergin miicadelesini gereksiz hale getirebilir.
Erginlerden lokal ve bireysel diizeyde korunmak amaciyla, repellent’lerden ses ve 1sik gibi
biyoteknik savagim yontemleri kapsamina giren uygulamalar yapilabilir.

Sivrisinek miicadelesinde temel hedef, yogun kimyasak preparat kullanarak her ne pahasina olursa
olsun onlar1 yok etmek degil, kimyasal savasim disindaki yontemlere oncelik vererek, onlar diisiik
populasyon diizeylerinde baski altina almak olmalidir.
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KENTLERDE PESTiSIiDLERLE HASERE MUCADELESI
Prof.Dr.Erkan PEHLIVAN
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

“Pestisid” terimi hagere kirici anlamindadir. Zararli organizma anlamma gelen “pest”
teriminden tiiretilmistir. Zararlilar1 kontrol veya yok etme anlami tagir.' insan, hayvan ve bitkilere
zarar veren haserelere (insekt, bocek ve diger zararlilar) karsi miicadele ¢cok uzun yillar 6nce
basglamistir. Miicadele 20.ylizyilin ortalarinda bazi bilesiklerin kesfi ile 6nemli bir asama
kaydetmistir. Onceleri iiriinlerde verimi arttirmak igin tarim zararlilari igin kullanilan pestisidler,
zamanla sagligi koruma amagh tiim vektorlere karsi kullanilmistir.> Zararhlara karsi kullanilan
pestisid amagli kimyasallar zamanla organizmada, su ve toprakta birikmesi ile dogrudan veya
dolayli olarak akut ya da kronik yolla dogaya ve tim canlilara zarar verir hale gelebilmektedir.
Simdiye kadar 30 binin iizerinde {irlin tretilerek pazara sunulmustur. Bunlarm 2600 kadar1 yogun
iiretimdedir.”

Guntimiizde, bu tiir kimyasal ilaglar1 kullanmakla elde edilen fayda ile ortaya cikardigi
zarar, uluslar aras1 saglik organizasyonlarinin baslica inceleme konusu olmaktadir.®

Pestisid olarak kullanilan ilk maddeler arsenik ve kiikiirttiir. Bitki zararlilarina karsi tarih
icinde zehirli bitki fumigasyonlari, zeytin yag1, sarap gibi maddeler kullamlmustir.* Pestisid amagh
19. yy’da elde edilen ilk dogal bitkisel madde “pyretrum”dur. Zaman i¢inde paris yesili, civa ve
bakir tuzlari, arsenik, kiikiirt gibi maddeler insekt, bocekler ve diger artropodlara karst kullanilan
baslica maddeler oldular. Cogu pestisidler inorganik veya organik bilesiklerdir. inorganik olanlar
flor,fosfat ve stlfur bilesikleridir. Organik bilesikleri ise bitkisel kokenli dogal veya sentetik
bilesiklerdir. Sentetik bilesikler; klorlu hidrokarbonlar, organofosforlular, karbamatlar, bitki ve
diger organizmalardan elde edilen kitin, hormon inhibitorii, bakteri toksinleri seklinde olan
bilesiklerdir. Elde edilmesi, maliyet, etki mekanizmasi, koku, renklendirme vs. yoniinden saglanan
kolayliklar yiiziinden giiniimiizde sentetik bilesikler daha ¢ok kullanilmaktadir.

(*) Bu yazi,Saghk Bakanhgi tarafindan 27/01/2005 tarih ve 25709 sayili  Resmi Gazetede
yayimlanms “Halk Saghgi Alaminda Hagserelere Kars: Ilaclama Usul Ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik”  cergevesinde,  kimyasal ilaglarla  kent  merkezlerinde yapilan  hasere
(sivrisinek, karasinek, tatrcik vs) miicadelesini konu almaktadir.

Aktif olduklar1 etkene gore pestisidler;® algisitler, dezenfektanlar, fungusitler,
herbisitler,insektisitler, mitisit/akarisitler, mollusisitler, nemasitler, ovisitler, larvisitler, hormonlar,
rodentisitler gibi isimler altinda anilmaktadirlar.

ABD Cevre Koruma Kurumu ( EPA: Environmental Protection Agency) pestisidleri ii¢
grupta toplamaktadir:®

1. Kimyasal pestisidler, 2.Biyopestisidler, 3.Zararli kontrol cihazlar
1-Kimyasal Pestisidler

Kentlerde hasere kirici amaciyla kullanilan pestisitler arasinda organikklorlu bilesikler
bulunmamakla birlikte halk saglik¢ilarin dikkatine sunmak iizere yasaklanmig bilesiklerden s6z
etmek gerekmektedir.

1.1.0rganikklorlu pestisidler: ilk kimyasal pestisid olarak 1939 yilinda Isvicre’li kimyager
Paul Mueller tarafindan kesfedilen bilesik, diklorodifenil tetrakloretilen (DDT) dir. 1942 yilinda
hizla piyasaya yayildi. I1.Dlinya Savasi sirasinda yeni bir sinir gazi iizerinde calisan bilim adamlan
organofosforlu bir insektisit olan “prathion”u buldular. II. Diinya Savagsi sirasinda ABD, uzak
Asya’dan dogal bitkisel kokenli insektisitleri ithal edemeyince kimyasal kokenli ilaglara yoneldi.
DDT sayesinde italya’da savas sirasindaki tifus salginlari 6nlendiginden askeri kayiplar silahla
olmus kayiplar olarak degerlendirildi.*
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Organoklorlu hidrokarbonlar, genellikle mide yolu veya temas ile sinir sistemi tizerine etkili
toksik maddelerdir.

oDDT ve analoglart e Benzen hekzaklorid (BHC) eCyclodine ve benzerleri

eToxaphene ve benzerleri eMirex ve chlordecone ® Aldrin eDieldrin e Eldrin

sEndosiilfan

1940-1960 yillar1 arasinda sitma savasinda kullanilan organoklorlular, yaban hayati ve insan
saglig1 tizerine olumsuz etkileri anlagildigindan ve vektorlerin (sivrisinek) diren¢ kazanmast tizerine
bu grup insektisitten vazgecilmistir. Afrika iilkeleri hari¢ diger iilkelerde kullanilmasi
yasaklanmistir. DDT ABD’nde tretilmekle birlikte iilkede kullanimi yasaktir. Tiirkiye’de 1979
yilinda aldrin,diedrin,cyclodine, klordan,BHC grubu pestisidlerin satilmas1 yasaklanmistir. 1980
yilinda ise DDT yasaklanmistir. Yalnizca tarimsal miicadele i¢in endosiilfan’m kullanimina izin
verilmektedir. Organokloriu ajanlarin Afrrika’da kullanilmasina izin verilmesinin sebebi zararlilar
igin ¢ok toksik olmalar1 ve nispeten daha ucuz olmalaridir.”

1.2.0rganofosforlu pestisidler

Mide, kontak ve fumigant etkili olan organik fosforlu bilegikler, organoklorlu bilesikiere
nazaran daha az dayanikhidirlar. Kal:cilik siireleri 3-30 giin arasinda degisir. Su ile ¢cabuk hidrolize
olur; oksijen, 1s1 ve bakteri faaliyeti sonucu kimyasal yapisinda bozulmalar olur.Alkali yiizeylerde
cabuk parcalandigindan kalici etkisi ¢ok sinirhidir.

Bu grup ajanlarin fumigant etkisi fazla olur; ¢iinkii hizli baharlasmaktadirlar. Bu grup
ajanlart kullanan iscilerin kesinlikle solunum maskeleri kullanmasi onerilir. *7 Organoklorlu
bilesiklere gore daha toksik olmakla birlikte daha pahali bilesiklerdir. Bu bilesikleri etkisini
kolinesteraz enzimini inhibe ederek gosterir. Kas ve sinir uglarina siirekli uyar1 goénderiimesi ile
yiiksek hiperaktivite olur ve zararlilar kisa siirede 6liir. Piyasada bulunan baslica organofosfatli
bilesikler sunlardir:

eChloropryfos eDiazinon eFenthion eEtofenprox eMalathion eDichlorvos (DDVP)

ePrimpthos @ Temephos vs.

1.3. Karbamatlar

Kolinesteraz inhibitérii olarak kullanilirlar. Genellikle ergin vektorler igin imal edilmistir.
Fumigant etkileri olmadig: i¢in insanlarda akut etki pek goriilmez. Igerisinde karbamat bilesikleri
buiunan baslica miistahzarlar sunlardir:

eCarbaryl ePillargen eRhoden eTugen
e Propoxur ePirentox e Sendran eUndene
eBendiocarp s Proprotox e Tendex ePropyon

1.4. Piretroitler (bitkisel kokenli sentetik bilesikler) *

Bitkilerden elde edilen pestisid etkili sentetikler degisik amaclarla kullanilmaktadir. Bazilar
repellent, bazilari hemiptera ve rodentlere karsi tuzak yemi, bazilari da insektisit olarak
kullanilabilen genig bir familya olan ilag grubunu olusturmaktadir. Giiniimiizde nikotin siilfat,
piretrum ve retonene ve ryania iceren gesitli bitkilerden (patlicangiller, baklagiller ve lale tiirleri)
elde edilen etken maddelerdir. Piretrum igeren tiim insektisitlere piretrin adi verilir ve bunlar dogal
bitki ekstreleridir. Bu ilaglarin kimyasal olarak taklitlerine ise piretroit adi verilir. Bitkilerden elde
edilen pestisid etkili sentetikler degisik amaglarla kullanilmaktadir. Bazilari repellent, bazilari
hemiptera ve rodentlere karsi tuzak yemi, bazilarn da insektisit olarak kullamilabilen genis bir
familya olan ila¢ grubunu olusturmaktadir. Giiniimiizde nikotin siilfat, piretrum ve retone ve ryania
iceren cesitli bitkilerden (pathicangiller, baklagiller ve lale tiirleri) elde edilen etken maddelerdir.
[lk olarak 1949 yilinda elde edilen piretroit “alletrin”dir. ** Bunu;

eResmethrin, e Bioresmethrin,  Cismethrin ve diger sentetikler izlemistir.

Birinci kusak olarak kabul edilen bu kimyasallar isikta gabuk par¢alanir ve havadan ¢abuk
etkilenir. Kii¢iik canlilart ani etkilemeleri ve ¢abuk pargalanmalarindan dolay: ¢evre ve canlilara az
zararli olmasi avantajlar1 kabul edilebilir. Ancak ani etkili olan maddelerin letaliteleri diisiik
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olmaktadir. Piperonil butoxide ve sulfoxide katilarak sinerjist etki sayesinde daha toksik preparatlar
elde edilmektedir.

Ikinci jenerasyon piretroitler genellikle 1513a ve havaya daha dayamkh hale getirilmistir.
Aktif madde temas zehiri olup yiizeylerde daha uzun siire kalabilir. Vektor kontroliinde sprey ve
aerosol olarak kullanilabilir. Sinerjistlerle birlikte kullanilmazlar, ancak toksik etkileri artirmak igin
bilesik halinde imal edilebilirler.’

eDeltemethrin eSipermethrin ® Alfamethrin eBioallertrin vs. bu gurubun en ¢ok imal edilen
ornekleridir.
2-Kimyasal ajanlarin etki mekanizmalar !

Tiim vektor artropodlar ve diger zararlilar i¢in kullanilan ilaglarin etki mekanizmalar1 mide,
temas veya sistemik yolla genellikle sinir sistemi iizerine toksik etki ederek gerceklesir. Bazi
kimyasallar kolinesteraz inhibisyonu yoluyla, bazilar1 hormon inhibisyonu veya kitin inhibisyonu
yolu ile de etkide bulunurlar. Etki mekanizmalar1 dokuz baslik altinda sayilabilir:

1. Mide zehiri 2.Temas zehiri 3.Sistemik zehir ~ 4.Solunum zehiri (fumigant)
5.Bogarak oldiirme  6.Su kaybi1 yaratma (dessicant) 7.Bocek kovucu (repellent)

8. Hormon ve kimyasal inhibitér 9.Yaprak dokiiciiler(defoliant)

3-Kimyasal pestisidlerin formiilasyon sekilleri 6

Pestisidler igindeki aktif maddeler saf halde nadiren kullanilirlar. Aktif madde genelde
baska bir madde i¢inde karigtirilarak kullanilir. Kuru formiilasyonlar toz, graniil veya yem
seklindedir. Formiilasyonlarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini degistirmek i¢in adjuvan maddeler
ilave edilir. Adjuvan maddeler pestisidin 1slanabilir 6zelligini arttiran, piiskiirtiilen atken maddenin
havada homojen dagilimmi saglayan, buharlasma ve damla ozelligini degistiren veya
fitotoksisitesini azaltan maddeler olabilir. Formulasyon sekilleri:

1.Islanabilir tozlar (WP): Aktif ve tasiyict maddelerden olusur. Su ile kanisabilecek sekilde
formiile edilen bu tozlar bir emiilsiyon olugturur. Sivi i¢inde eritici olmadigindan kullanilan
bitkilere ve yiizeylere zararli olmayacagi rapor edilmektedir. Madde seyreltielerek piiskiirtme
(pulverizator veya atomizatdr) seklinde kullanilir. Kullanan galisan igin zararl olabilir.

2.Emiilsifiye consantrasyonlar (EC): Etken madde olarak kullanilacak madde bir organik
¢oziicii iginde bulunur. Su ile karistirilarak istenen konsantrasyonlarda ayarlanabilir. Uygulandiktan
sonra hem su hem de ¢oziici madde buharlagir ve yiizeyde sadece aktif madde kalir.
Uygulandiklan yiizeydeki esyalara ve bitkilere, ¢oziicii ve emiilsifiye edici madde kalintilarindan
dolay1 toz formiilasyonlarina gore daha fazla zararlidir. Uygulamadan sorumlularin dikkatli olmast
gerekir.

3. Eriyebilir tozlar (SP): Suda tamamen eriyerek gercek bir soliisyon olustururlar. Piilvarize
edilebilen ilaglar yoniinden uygun yontemdir. Iyi bir eriyik oldugundan sivi igerisinde
homojenizedir, karigtirmay1 gerektirmez ve uygulama cihazlarina zarar vermez.

4. Soliisyonlar (S) : Yiiksek yogunluklu veya diisiik yogunluklu soliisyonlar olarak
hazirlamirlar.  Yiiksek yogunluklu olanlar yas veya petrol solventlerinde seyreltilmis halde
bulunabilirler. Son zamanlarda yiiksek yogunlukta ULV (ultra low volume) formunda
soliisyonlarda kullanilmaktadir.

5.Aerosoller : Ilag basing altinda dagitic1 veya itici gaz doldurulmus ortama zerk edilir.
Serbest birakilinca ortama piiskiirtiilmiis olur. Piiskiirtiilen solvent icinde dagims kiigiiciik
parcaciklar seklinde ulagilamayan noktalara sis veya duman halinde ulagir.

4- Kimyasal ajanlarla yapilan miicadele usulleri 67

1-Larva miicadelesi: Cogu Anadolu kent merkezi ve miicavir alanlarinda sulama kanallari
ve hayvan yetistiriciligi uygulamalar1 bulunmaktadir. Karasinek ve sivrisinek, sumulidae,
colicoides, phlebotomus ve benzeri sineklerin iireme zamanlarinda larva miicadelesi 6nem kazanur.
Amag sineklerin iiredigi yere yumurta ve larvalar (kurtguk) Sldiiren larvasit etkili ilaglar atarak
iiremeyi durdurmaktadir, Sinek miicadelesinde en etkili yontemdir. Ilacin cinsine ve vasata gore
bunlar 8-10 giin ile 2 ay kadar tiremeyi durdurur. Copliikler, giibrelikler ve su birikintilerinde,
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foseptik ve kanalizasyonlarda yaz mevsimi boyunca periyodik olarak uygulamalar yapilmaktadir.
Bu amacgla en son teknikle tiretilmis (IGR) methoprene veya tiirevi bocek gelisim diizenleyiciler
tercih edilebilir. Tiirkiye’de genellikle sinek larvalarinin tiremeleri mart ayinin ortalarinda baslayip
kasim aymin baslarma kadar stirer. Cukurova ve ¢evresinde kis aylarinda da iireme oldugu
bilinmektedir. Kasim ayma kadar siirdiiriilen miicadele ile ergin sinek popiilasyonu uygulanan
kentte cok diisiik kalir. Genel olarak gece ve giindiiz sicaklik ortalamasi 18 °C veya daha iistiinde
iken sivrisineklerin culex ve anofel cinslerinin yumurtalar1 sularda gelisecek ortami bulur.

Karasinek ve sivrisineklerin yasam sikluslart incelendiginde, her iki tiiriin de larvadan
pupaya gecis asamalari 7-10 giin arasindadir. Kullandan hasere ilacinin  kalicilign bu siireyi
kapsamalidir. Hava basinci ile ¢alisan ve 10-12 It.lik siv1 alan pulvarizator ile, dar kanal sivilart ve
kenarlar1 ve dar su birikintilerinin tamam, genis alan kapsayan su birikintilerinin kenarlar1 i-1,5 m
genisliginde bir diizlemde ilaglama yapilir.

Sivrisinek larva miicadelesi i¢in kullanilan ilaglardan biri  bir organofosfatl ilag olan
Temephos’tur. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan gevreye zarari konusunda 4. kategoride
degerlendirilen, yan “zararsiz” olarak kabul edilen ve kullanilmasinda uyarici bir izahat olmayan
cok etkili bir ilagtir.>”  Temiz sular yaninda doz artimu ile kirli sularda da kullanilan bu ila¢ bu ilag
uzun siire etkilidir. Hektara 1.2 kg ilag atilir. lag igerisindeki aktif icerik 60 g’dir. DSO 2006
revizyonunda 56-112 g/ha doza izin vermektedir.”* Larva miicadelesinde kullamilan bir diger ilag
ise methoprene’dir. Uluslar arasi orgiitlerce (EPA ve DSO) gevre dostu ilag olarak kabul edilen
ilag bir IGR tiirii (bityiime diizenleyisi)ilagtir. 50 ml ilag 10 litre suya kanstirilarak m* ye 0.020 g
isabet edecek sekilde dozlamas1 DSO 2006 kilavuzuna uygun bulunmaktadir.

Karasinek Ilarva miicadelesinde kullaniian 6nemli bir  ila¢ da diflubenzuron ve
Novaluron’dur. Bir kitin inhibitorii olan ila¢ oldukga etkindir ve hedef canlilar disindaki diger
hasereler karsi zararsizdir. Temephos ile doniisiimlii olarak larva bulunabilen tiim alanlara
uygulanmaktadir. flacin kullanim kolaydir. Diinya saglk orgiitiiniin diflubenzuron i¢in énerdigi
uygulama dozu 25-1000 g ai/ha, novaluron i¢in ise 10-100 g ai/ha’dir.”*

2-Ergin(Uckun) Miicadelesi

2.1.Rezidiiel/Kalic1 Uygulama: Bu yontem, genelde larvasit uygulama i¢in kullanilsa da,
kapal1 alanlarda, hamambdcegi, bit, pire v.b siiriinen zararlilar veya agik alanlarda ¢6pliik, giibrelik,
durgun su birikintileri, ¢op kutular1 gibi zararlilarin engellenmesi amaciyla kullanilir. Rezidiiel
uygulama piiskiirtme halinde yiizeylere kalicilik siireleri 2 aya kadar varan ilaglarla yapilan
micadeledir. Yiizeyler duvar, beton, aga¢, menfez, su ve yol kenari, ¢c6p konteyner veya bidonlari
vs her zemin olabilir. Ergin vektorler icin uygulanan 6nemli yollardan biridir. Satihta kalicilik
stireleri kimyasalin yapisina gére degismektedir. Kalicilik siiresi en uzun insektisitler (3-6 ay)
organoklorlu bilesiklerdir. Atildiklari yerlerde hasere disindaki diger canli yasamina vermis
olduklar1 zararlar1 ve c¢ogu vektoriin direng kazanmis olmast nedeniyle kullanimindan
vazgecilmistir. """ Ulkemizde de kullanimima izin verilmemektedir. Spreyleme halinde satihlara
kalici etkisi 1-2 ay devan eden ilaglar metrekareye belli dozda diisecek sekilde atilir. Ancak 15-20
glin siire zarfinda silinmesi gerekir. Zaman i¢inde ergin bdceklerle yumurtasindan ¢ikan larvalar da
ilagla temas ederek tamami yok olur. Uzman gozetiminde uygulamasi yapilir. Dikkatli ve dozu iyi
ayarlanmadigr takdirde kisa zamanda adaptasyon veya dayanikliik(direng) gelisir ve ila¢ etki
etmez. Yanlis uygulamalar temel basarisizlik sebebidir.

2.2-Hacimsel Miicadele:Bu yontem genellikle ugkun miicadelesi i¢in kullanilir. *° Amag o
an ortamda bulunan uckunu ortadan kaldirmaktir. Bu nedenle miicadelenin. nckun savisinin vogun
oldugu mevsimlerde 6zellikle yaz aylarinda, yogun olarak sineklerin u¢gma zamanlar1 géz oniine
alinarak sabah tan vakti veya aksam giin batimi zaman aralimda yapilan uygulamadir. Tklim
ozellikleri, glindiiz siiresi, zararlinin aktif dénemi, hava sicakligi,riizgar yonii ve siddeti goz oniinde
bulundurulur. Hagerelerin etkilenmesi ilag igeren damlaciklarin havada asili kalma siiresiyle de
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yakindan ilgilidir. Yerlesim yerlerinde genel olarak zararlilar 1-3 m yiikseklikte ugtuklarindan
uygulama teknik bu yiikseklige gore ayarlanir.Hacimsel uygulama iki ayr: usulle yapilir.

2.2.1-Termal Fog (Sicak Sisleme): Sehirde eriskin ugkun kontroliinde kullamlir. flag mazot
ya da kerosenle kangtirtlir. Cihazin iginde sicak hava karigimu ile siiratle buharlasir. Buhar disarida
soguk hava ile temas edince yogunlasip kiiciik damlaciklar halinde sis bulutu olusturur. Ugkunlar
iizerinde yiiksek basari saglar. Hacim ilaglamalart 20 oC’nin ustinde ve 4-6 KM / saat hizla
uygulanir. Uygulamada mazot veya kerosen kullamilmasi dezavatajidir. Giderek uygulamadan
kalkmaktadir. Cevreye petrol tiirevi yaymasi ve biraktigi kokudan sikayetler olmaktadir.

2.2.2-ULV (Ultra Low Volume-Soguk Sisleme): Motorlu araglarla kalict veya ani etkili,
havada buharlasan tipte ilaglari su ile seyrelterek piiskiirtme islemidir. Kullanilan makinenin giicii
ve havada asili kalabilecek sekilde atma 6zelligi oldukga 6nemlidir. Son yillarda tercih edilen bir
yontemdir. Islem sirasinda sicak sisleme yénteminde oldugu gibi havaya duman birakmasi sz
konusu degildir ve bir koku da yaymaz. Dikkatli bakildiginda su buhar biraktig anlasilir. Ani ve
kalict etkisi sayesinde ergin sineklerin popiilasyonunu azalir. Karasinek,sivrisinek ve tatarcik,
sumlidae, colicoides ve benzeri kiigiik siyah sinekler tizerinde de etkili olan metottur. Ugan ve
yiiriiyen hasereleri aninda etkiledigi gibi havada asili kalan etken madde residiiel etkisini gosterir.
Durgun yerel hava sartlarinda uzun siire ( 8-10 saat) kalacak sekilde partikiiller etki ile temas siiresi
optimum sekilde artabilir. Riizgarin durgun oldugu sabah ve aksam giin dogumu/batiminda yapilan
ULV ilaglama termal sislemeye gore daha fazla etkili olur.

Malatya kent merkezinde hasere miicadelesi i¢in bir sezon boyunca gullamlan ilaglar ve doz
uyarlamalari Tablo i’de sunulmustur. Ilaglama igerigi incelendiginde DSO kilavuzu degerlerinin
astimadig1 ve EPA ve DSO’niin 6nerdigi ve Saghk Bakanliginin onayladigi jeneriklerin secildigi

et 3,789,101
goriilur. >

Tablo.i. Malatya’da vektorlerle miicadelede kullanialn ilag dozlann ve DSO kilavuzuna
uyum(2008*)

Kentte Seyreltme Karisim Yerel DSO 2006
Kullanilan ilaglar Orani Uygulama Uygulama Uygulama
Miktar Dozu Dozu(**)

ICON 10 CS 50 ml ilag + | 50 ml/m? 0,023 ¢/m" | 0.01-0.03 g/m”

Lambda Cyhalothrin 10 litre Su

Sivrisinek:yiizeylere kalic1 etki

ZION 17 EC 1 1t flag +|0,51t/ha 2.0gai/ha | 5-10 gai/ha

Cyphenothrin-+tetremehrin 41.5 Litre Su 1.0 gai/ha

+Puperonyl Butoxit 5-10 g ai /ha

ULV soguk sisleme

ALPHAMOST SC 11tilag +249 [51t/100m2 |20 mg/m2 | 03-06 g ai /m”

Alfacypermethrin 1t Su

(Rsidiiel: duvar siperlere)

DIFLUBENZURON 10 SC 250 ml ilag + | 100 1t kariszm | 25 gai/ha | 25-100 g ai/ha

| Kitin inhibitorii 100 litre Su /1ha

AGITAGARD 10 WG 1 1tilag + 8 1t | 40 ml/ m2 025g/m2 |1-125gai/l

Thiametoxam (neo nicotinoid) Su % 0.1- 1.25

TEMEPHOS M-TOKS 12 ml ilag + | 1001t/ ha 60 gai/ha |56-112 gai/ha
9988 ml su 0.15-0.3 /m’

BIO-DIF EC 11t flag +299 | 51t/ ha 5 g ai/ha 6-7 g ai /ha

Deltamethrin%?2.5+Tetramethrin | L SU 1.0 gai/ha
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%2.5+Piperonil Butoksit %10 5-10 g ai /ha
ULV 1
ALTOSIT SC 11t flag + 24 | 051t/ ha 0.5 gai/ha 0.2-2.5 g ai /ha
Metrophene (IGR) Lt SU 0.2-2.5 g ai/ha
5-10 g ai /ha
PERMESIT EC 1 Lt ilag+29 | 0.51t/ha 5.0 g ai‘ha 5-10 g ai/ha
Permetrin+tetrametrin+ Ltsu 1 g ai/ha
Piperonyl butoxide 5-10 g ai/ha

(*) Saglik Bakanhig1 ve icisleri Bakanligr genelgesi(2008)
(**)WHQ: Pesticides and their Applications. For the control vectors and pests of public health
importances. Sixth Edition. WHO/CDS/NTD/WHOPES/GCDPP/2006.1

5-Kimyasal ajanlaria yapilan miicadele icin uyarilar.

Cogu iilkelerde yasaklanmasina ragmen halen iretimlerinin siirdiigii bilinen kalict
organikkiorlu kirleticiler (persistant organic pollutants) olarak tammlanan bu grup ile saglik
arasinda dogrudan zarar iligkisi vardir. Bu kirleticiler besin, su veya toprak yoluyla canlilar
aleminin besin zincirinde st basamaklara ¢iktikga artis gosterir. 512,13 Ornegin foklar ve insanlar
deniz driinlerinden en ¢ok zarar gorenlerdir. Tarimsal veya halk sagligi amacl ilaclamalarin uzun
siire etkisi ile yag dokularinda KOK’(*) larin birikmesi kronik bir etkilemeye yol agar. KOK’ lara
ilaveten tarimsal tretimi arttirmak ve halk saghgi amach kullanilan herbisit, fungusit,insektisit,
poliklorianmis hidrokarboniar, bifeniller ve alkil fenolik bilesikler insan ve yabani hayatin endokrin
sistemini bozmaktadirlar.'*' Dogal hormonlar: taklit edebilen ve bunlara zit etki gosterebilen bu
maddelere “endokrin bozucular” adi verilmektedir."* Cevresel oOstrojenler arasinda yer alan bu
maddeler embroyonik dénemde canlilart etkileyerek esey organ degistirmekte ve populasyonlarin
iireme basarilarmi diisirmektedir.'” AB tarafindan 680 kimyasal ajan “endokrin bozucu” olarak
tanimlanmaktadir.

Ekzojen endokrin bozucular arasinda pestisidler 6nemli yer tutar.'>'*'> Etkiler; a)hormona
benzer etki, b)hormona antagonistik etki, c)hormon sentezi iizerine etki ve d)reseptér diizeyine etki
seklinde gerceklesir. Bu kimyasallarin ortaya ¢ikardigi sendrom veya hastaliklar: kiz cocuklarda;
erken puberte, prematiir telars, hipotroidi, genital sistem malformasyonlari, erkek cocuklarda;
kriptosidi, hipospadias, genital sistem malformasyonlari, kadinlarda; meme kanseri, endometriosis,
fetus malformasyonlar1 ve erkeklerde; testis-prostat kanserleri, sperm nitelik kaybi ve troid hormon
bozukluklari. Testis kanserlerinde son yillarda basta sanayilesmis iilkelerde olmak iizere, artistan
endokrin bozucular sorumlu tutulmaktadir.

Pestisidler viicuda oral-enteral,solunum, deri,mukeza, parenteral ya da gz yoluyla girerler.
Asetil kolin esteraz enzimini inhibe ederler. Inhibasyon sonucu dokularda asetil kolin birikir.
Briken asetil kolin dolasim, solunum, sindirim ve sinir sistemleri iizerinde hastalik yapici etkide
bulunur.” Buna ilaveten viicutta pestisid birikmesinin, serbest radikallerin  viicuttan
uzaklastinlmasinda denge saglayan antioksidan katalaz aktivitesini azaltarak hiicrelerde
peroksidasyona vol acacagi ileri siriilmektedir.

Kordon yoluyla anne karnindaki cenine, anne siitii ile bebege gecer. Pestisidlerin toksik
etkilerinden en cok gelisme cagindaki cocuklar, gencler ve yaban hayvanlan zarar goriir. Viicutta
bagisiklik sistemine zarar verirler. Lenfosit sayisinda azalmalara yol acarak hastaliklara karsi
direnci azaltirlar. Pestisidlere bagh akut zehirlenmelerin villik savist fic milvon civarindadir Runnn
220 bini 6limle sonu¢lanmaktadir.

(*) Kaiicr organik kirleticiler arasinda en tehlikeli olanlar “22-23 Mayis 2001 de imzalanan
‘Stokholm Kalict Organik Kirleticilerden Arinma Sozlesmesi’ ne’ (Stokholm Konvansiyonu) gire
12 tane olup “dirthy dozen” olarak tanimlanmislardir. Bu 12 kirleticiden cogu pestisid olarak
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kullamimistir. Bu grubun tamami IARC  tarafindan” kesin” (Grup la)veya “olast kanserojen”
(Grup 2b) de yer almaktadr.

Modern diinyada, gevresel saglik bityiikk 6nem kazanmustir. Tiirkiye’de 2002 yili verilerine
gore tarimsal amagh olarak kullanilan yiiksek zehirli insektisitlerin tiim insektisitler igindeki pay1
%53 civarindadir. Bu bilingsiz ve kontrolsiiz kullanim sonucu ihra¢ edilen gidalarda pestisid
kalintist bulunan iilkelerden biri de Tiirkiye’dir. !’

Pestisid zararlarindan bireysel ve kurumsal diizeyde korunmak gerekmektedir. Uretimden
tilketime kadar tiim asamalarda alinmasi gereken 6nlemler vardir:

o Uretim sirasinda isveren is¢i ve giivenlikle ilgili gorevlilerin uygun maskelerle korunmasi
ve giysilerin evlere gétiirilmemesi.

e Pestisid uygulamalarinda bu bilesiklere bulasmis et, siit ve kiimes hayvanlarinin
yenilmemesi

e Bu bilesiklerle yogun sekilde kirlenmis deniz veya g6l uriinlerinin yenmemesi, yemek
iizere olabildigince kiigiik baliklarin yenmesi

e Olas1 bir yogun temasta ellerin bol su ile yikanmasi, solumaktan kaginmak

e Pestisit uygulamalarinda, yogun uygulama yapilan alanlar uyar seritleriyle gevrilerek
korunmali.

e Kentlerde yogun ilag uygulamalari yapildig: sirada insanlarin disarida olmadig: saatleri
secmek, degilse yash ve ¢ocuklarin digar1 ¢ikmalarina engel olmak.

e Uygulama sirasinda fumigant etkiden kaginmak i¢in is¢ilerin maske kullanmasi

e Insan ve cevre saghgl igin en az toksik kimyasallar1 segmek.

o Kent merkezlerinde riizgarli olan giinlerinde ilaglama yapmamak.

e Calisanlarimn siirekli egitimini saglamak.

Sonug olarak; EPA’nin da belirledigi gibi,” pestisitlerin zararlart anlasilinca 1967 yilinda
ilk defa gindeme getirilen IPM (integre pest management) ilkelerine uygun olarak insektisit
amagl pestisid kullamimlarinda; a) insan saghgma diisiik etki, b)hedef dis1 organizmalara disiik
zehirlilik, c)yer alt1 sularin1 kirletme potansiyelinin diisiikligii, djuygulama dozunun daha disiik
olmasi , e) zararli organizmalarda dayamklilik (diren¢ kazanma) potansiyelinin diisiikligii gibi
kriterleri igeren gevre dostu ilaglarn kullanilmasinin yayginlasmasi gerekmektedir. Ulkemizde
cevre dostu pestisidlerin toplam tiiketim igerisindeki payimin %4-5 civarinda oldugu disiindliirse,
tarimsal ve halk sagligi amagli pestisid kullanmimi konusuna profesyonellerin daha fazla ilgi
gostermelerinin zorunlu oldugu s6ylenebilir.
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YURDUMUZDA VEKTORLERLE BULASAN ONEMLI HASTALIKLAR
Prof.Dr.Sema ERTUG

Adnan Menderes Universitesi, ,
Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali

Cok sayida enfeksiyon hastaligi insanlara vektorler araciigi ile gegmektedir. Asagida
diinyada vektorlerle bulasarak insanlarda en Onemli mortalite ve morbidite nedenleri olan
hastaliklar kisaca belirtildikten sonra Tiirkiye’de goriilen hastaliklardan daha ayrintili olarak soz

edilecektir.

1-Gegmiste ve giiniimiizde insanlarda mortalite ve morbiditeye neden olan cesitli
patojenlerden en onemlileri sivrisinekler tarafindan bulastirilmaktadir. Insan sitma parazitlerinin
hepsi disi Anopheles tiirleri ile bulastirilmaktadir. Sitma, ¢aglar boyunca uygarliklari yikan hastalik
olarak tarihte yerini almigtir. Eski bir ge¢misi olan sitma halen diinyada yaygin olarak gériilmekte
olup, Diinya Sitma Raporu 2008’e gore 2006°da 3,3 milyar insan risk altindadir. Ayrica ayni yil
iginde ¢ogunlugunu 5 yas alti ¢ocuklarin olusturdugu 247 milyon sitma vakasi oldugu tahmin
edilmektedir. Bu vakalarm yaklasik bir milyonu kaybedilmektedir. Diger bir ifadeyle diinyada her
30 saniyede bir ¢ocuk sitma nedeniyle yasamim kaybetmektedir. Tiirkiye’de 2003 yilinda 9.209,
2007 yilinda ise 358 rapor edilen vaka oldugu bildirilmektedir. Bu vakalarin ¢ogunlugu Cukurova
ve Gliney Dogu Anadolu Bolgeleri’nden rapor edilmektedir. Ayrica sivrisineklerin vektdrliik
yaparak insanda olusturdugu en dnemli hastaliklar viruslarm etken oldugu sart humma, deng atesi,
Japon ensefaliti, St.Louis ensefalitidir. Yine sivrisineklerin vektdr oldugu Wuchereria bancrofii,
Brugia malayi ve Brugia timori gibi parazit etkenleri lenfatik filariasis hastalig1 olustururlar.

2-Phlebotomidae ailesi i¢inde yer alan Phlebotomus (Tatarcik, Yakarca) cinsi kum sinekleri
tilkemizde 6zelikle Leishmania cinsi protozoanlarin biyolojik vektorliiklerini yapmalari nedeniyle
tibbi ag¢idan 6nem tasimaktadirlar. Phlebotomuslar kahverengimsi, dar viicutlu, uzun bacakli,
viicudun tizerinde dik duran dar yaprak seklinde kanatli, uzun antenli, kanatlari dahil biitiin viicudu
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tiiylerle kapli 2-5 mm boyundadir. Leishmaniasis, diinya da 88 iilkeden 12 milyon insanin infekte
oldugu ve diinya niifusunun yaklagik onda birininin risk altinda bulundugu bir protozoon
hastaligidir. Tiirkiye’de  6zellikle Ege ve Akdeniz Bolgelerinde Leishmania infantum
(L.infantum)’un sebep oldugu visseral leishmaniasisi (VL), Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde ise
L.tropica’nin sebep oldugu deri leishmaniasisi (DL) goriilmektedir. VL’de kopeklerin dogal
rezervuar oldugu bilinmektedir. Infekte képek veya insandan disi Phlebotomus tarafindan alman
parazit, tatarcik viicudunda degisiklik gecirdikten sonra tatarciginin kan emme islemi sirasinda
insana ge¢mektedir. VL’de etken, 6zellikle 2-6 yas arasi cocuklarda kemik iligi, karaciger ve dalak
gibi i¢ organlara yerleserek, hepatosplenomegali, ates, halsizlik, kilo kaybi, ishal, anemi gibi
bulgularla seyretmektedir. Hastalarin tedavi ile %951 iyilesirken, tedavi edilmeyen olgular araya
giren sekonder infeksiyonlar ve bagirsak kanamalar ile kaybedilmektedir. DL’in sivilce seklinde
baslayan, daha sonra tipik iilserlesme, kabuklanma ile seyreden ve ikincil enfeksiyonlar s6z konusu
olmadigi zaman, en geg¢ 1-1.5 yilda iz birakarak kendiliginden iyilesen bir seyir izledigi
bilinmektedir. Etkensel tani, parazitin amastigot formunun doku, kan ve/veya kemik iligi
orneklerinde boyama yontemleriyle gosterilmesi, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ile parazit
DNA’smin saptanmasi veya materyalin Novy- Nicolle-McNeal (NNN) besiyerine ekilmesi ile iki
hafta icinde parazitin promastigot formlarinin besiyerinde goriilmesi ile yapilabilmektedir.
Serolojik tan1 ise Leishmania’ya 6zgii antikorlarmin Indirekt Fluoresan Antikor (IFA), Enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA), Direkt Agliitinasyon Testi (DAT) ve Western blot gibi
testlerin kullanilmastyla konulmaktadir Tiirkiye’de son 10 yilda yillik ortalama 20 VL olgusu, 1550
CL olgusunun saptandig1 bildirilmektedir. Phlebotomus’lar aym zamanda etkeni arbovirus olan ii¢
giin atesi, tatarcik hummasi veya papatasi atesi olarak adlandirilan hastaliga vektérlik ederler. Bu
hastaligin semptomlar arasinda kas agris, eklem agrisi, yiizde kizarma, ates, bas agris1 ve halsizlik
gibi semptomlar goriilmektedir. Ozgill tedavisi olmayan hastalik semptomatik tedavi ile
iyilesebilmektedir. Tiirkiye’de tatarcik hummasi dzellikle vektorlerin yogun olarak goriildigii yaz
aylarinda salginlarla seyretmektedir.

3-Bitle bulasan ¢ok sayida enfeksiyon hastaligi bulunmaktadir.
a-Etkeni Rickettsia prowazekii olan epidemik tifiis hastalig1 6zellikle savas alanlarinda ordularin
korkulu riiyas1 olmustur. Son salginlar 2. Diinya Savast sonlarmna rastlar. Hastalik halen diinyanin
bazi bolgelerinde etkisini gostermektedir. Infekte bit, diger insanlardan kan emerek beslenirken
Rickettsialari cilt iizerinde birakir. Bu kisiler saglarini ovalarken, Rickettsialart ya da bit
pargaciklarim bitin 1sirdig1 yerin i¢ine sokarak infekte olurlar.
b-Bes giin hummasi, siper hummasi olarak adlandirilan hastaligin etkeni eski ismi ile R.guintana
yeni ismi ile Bartonella quintana gram negatif bir basil olup, aksenik olarak kiiltiirde
iiretilmektedir. Weil-Felix testi negatif olup, ELISA gibi serolojik testlerle tan1 konulabilmektedir.
c-Relapsing fever, (dének ates hummasi) etkeni Borrelia recurrentis’in vektorii insan bitidir.
insanlar Borrelia recurrentisin rezervuanidir. Diinyada yaygin bir infeksiyondur. Mukoz
membranlar veya deri {izerinde insan bitinin ezilmesi ile vektorden insana bulastirilir. Bit 1sirmasi
veya diskist ile bulagma olmaz. Daha sonra epitelden penetre olan spiroketler kan dolagimima girer.
Tani, periferik kan yaymasi, karanhk alan mikroskopisi, Giemsa veya Right boyama ile etkenin
gosterilmesi ile konulmaktadir.

4-Keneler virus, bakteri, protozoa ve Rickettsialar insanlara bulastirir. Yasam dongiisiinde
kenelerin yumurta, larva, nimf ve eriskin sekilleri bulunmaktadir. Larvalar 6 ayakli diger formlary
ise 8 ayaklhidir. Larva ve nimfler kiigiik canlilarda beslenmeyi tercih ederler. Erigkinler ise
genellikle daha biiyiik canlilarda yagamay: tercih ederler. Yasam dongiilerinde genellikle larva bir
canl iizerinde beslenir ve topraga diiser daha sonra nimf sekline ulasir bagka bir canli lizerine
yerlesir orada beslenir ve kan emmis olarak topraga diiser ve burada eriskin hale gelen kene
tekrardan baska bir canli iizerine yerlesir. Fakat tek bir canli tizerinde de bu yasam dongiisiinil



tamamlayabilir. Yasam dongiileri kenelerin tirlerine gore degismekle beraber 3 yila kadar
uzayabilir. Kene konagmin tizerinde ¢ok yavas bir sekilde beslenir. Bu beslenme giinlerce siirebilir.
Ehrlichiosis, Lyme, babesiosis, anaplasmosis, tularemi, kayalik daglar lekeli hummas,
bartonellosis, Colorado kene atesi, Powassan encephaliti, Kirim Kongo kanamali atesi gibi ¢ok
sayida hastalik kenelerle bulasabilmektedir. Kenelerle bulasan hastaliklarin hepsi Tiirkiye’de
goriilmemektedir. Bunlardan Tiflis (Ates grubu riketsiyoz), Q atesi, Tularemi, Lyme hastaligi,
Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) iilkemizde goriilmektedir.

a-Ates ve dokiintiiyle seyreden ve kenelerle bulasan en eski hastalik gruplarmdan biri olan
riketsiyozlar, giintimiizde yine keneyle bulasan ciddi seyirli KKKA'ya benzer 6zellikleri ile dikkati
cekmektedir. Rickettsia conori oncelikle kahverengi kopek kenesi olarak bilinen Rhipicephalus
tarafindan insanlara bulagtirilir. Yurdumuzda Marmara Bélgesi’nde sporodik olarak goriilmektedir.
b-Q hummasi etkeni olan Coxiella burnetii, kiigiik, Gram negatif kokobasil seklinde bir bakteridir.
Q hummast insanlara en sik infekte koyun, kegi ve sigirlarin enfekte idrar, disks, sit ve szellikle
dogum artiklartyla bulasmaktadir. Tamida oOncelikle serolojik testler kullanilmaktadir. Bazi
calismalarda Tiirkiye’de o6ncelikle risk gruplarinda %51 gibi yiiksek rakamlarda seropozitiflik
bildirilmektedir.

c-Tularemi, etkeni Francisella tularensis olan zoonotik bir hastahiktir. F.rularensis gram-negatif,
hareketsiz bir kokobasildir. Hastaligin bulas yollari; kirli sular, kemirgenler, tavsan, kene,
sivrisinek, kaplumbaga, koyun, inek, kuslar ve geyik gibi hayvanlardir. F.tularensis viicuda; deri,
inhalasyon yoluyla ya da konjunktiva ve orofarenks gibi mukozal yollardan girebilmektedir. Klinik
olarak; iilseroglandular, glandular, okiiloglandular, orofarengeal, pulmoner ve tifoid formlari
gortlir. Bakteri izolasyonu gii¢ olmasma karsin hastalifin serolojik tanist kolaydir. Tedavide
streptomisin ve tetrasiklin tercih edilen antibiyotiklerdir. 1936 ile 1953 yillan arasinda yurdumuzun
dg farkh bolgesinde dori tularemi epidemisi gorulmiistir. 1988 yilina kadar Tirkiye'de goriilen
bagka bir epidemi literatiirde bulunmamaktadir. 1988 yilinda Bursa’da kiigiik bir epidemiyi takiben
cesitli bolgelerde epidemiler saptanmis binin tizerinde olguya serolojik olarak tani konulmustur.
d-Bir spiroket olan Borrelia burgdorferi’nin etken oldugu Lyme hastaligi multisistem bir hastalik
olup deri belirtileri, eklem agrilar1, nérolojik, kardiak nadiren goz bulgularr ile kendini
gostermektedir. Yapilan calismalarda Tirkiye’de antikor pozitifligi %22 ile %6 olarak
belirlenmistir. Bir baska caligmada ise Ixodes tiirli kenelerde etken %1.1 ile %85 arasinda
saptanmistir. Lyme hastalifi tetrasiklinler ve penisilinle tedavi edilebilmektedir.

e-KKKA, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan viriislerin meydana getirdigi, siddetli
bir seyir gosteren ve fatalitesi oldukea yiiksek (yaklasik %30;bu rakam bazi kaynaklarda %50’ye
kadar gikmaktadir) olan bir hastaliktir. Hastalik hayvanlarda, insanlara nazaran daha yaygin olarak
goriilmekle beraber asemptomatik seyretmekte olup, zoonoz karakterli bir hastaliktir. Sporadik
vakalar veya salginlar seklinde insanlarda da goriilebilmektedir. Ates, kiriklik, bas agris1, halsizlik,
asirt duyarhlik, kollarda, bacaklarda ve sirtta siddetli agri ve belirgin bir istahsizlikla baslar. Bazen
kusma, kanin agrisi veya ishal olabilir. lik giinlerde yiiz ve gogiiste petesi ve konjonktivalarda
kizariklik dikkati geker. Govde ve ekstremitelerde ekimozlar olugabilir. Epistaksis, hematemez,
melena ve hematiiri siktir. KKKA’nin bulagsmasida Hyalomma soyuna ait keneler daha biyik bir
vere sahip olmakla birlikte, 30 civarinda kene tiriniin bu hastalizi bulastirabilecegi
bildirilmektedir. Viris kenelerde, transovaryal ve transstadiyal pasajlarla idame olur; keneler
arasinda venereal olarak bulagsmanin oldugu da bildirilmektedir. Heniiz ergin olmamis Hvalomma
soyuna ait keneler, kii¢iik omurgalilardan kan emerken viriisleri alir, gelisme evrelerinde muhafaza
eder. Keneler, insan veya hayvanlardan kan emerken viriisleri de bulastirirlar. Kiiciik omurealilar
ve ozellikle yerde beslenen kuslar, keneleri enfekte eden en 6nemli konak grubunu olusturmaktadir.
Keneler, biyolojik evrimlerinin degisik sathalarmda bu canlilardan kan emerler. Hyalomma soyuna
ait keneler tilkemizin de i¢inde bulundugu ¢ok genis bir cografik alanda yerlesmislerdir. Ulkemiz,
kenelerin yasamalari igin cografi agidan oldukg¢a uygun bir yapiya sahiptir. Tanida, viriisiin ya da
viris RNA’smin kan ve doku 6reklerinden izolasyonu, viriis antijeninin ve viriise kars1 olusmus

113




s

B
L2
5

antikorlarin serolojik olarak gosterilmesi esasina dayali yontemler kullanilmaktadir. Tedavide esas
destek tedavidir. Gerektiginde tam kan veya kan iiriinleri verilmelidir. Hastaligin spesifik bir
tedavisi bulunmamakla birlikte, antiviral ilaglarin oral veya parenteral olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilindan itibaren giiniimiize kadar 5000 civarinda olguda hastalik
saptanmis olup, ayni yillar icinde 218 kisi hayatin1 kaybetmistir.

5-Pireler viicutlar: iki yone basik olup, erigkinleri 1-4 mm boyunda, kanatsiz, soluk saridan
kahverengine kadar degisen renklerdedir. Agiz yapilari emici sokucu yapida, liglincii ¢ift bacaklari
ise cok uzun olup ziplamaya elverislidir. Pireler tek bir konaga bagh olmayip ¢ok sik konak
degistirirler. Tam bagkalasimli bocekler olup yumurta, larva ve pupa evrelerini gegirerek eriskin
hale gelirler.

a-Pire denilince akla oncelikle veba hastaligi gelmektedir. Vebanmn dogal infeksiyon
kaynagi oncelikle kemirgenlerdir. Kemirgenlerden insanlara pire ile gegen hastalik yine insandan
insana Yersinia pestis bakterileri igeren pire ile gecer. Veba insanlarda bubonik, septisemik ve
pnémonik olmak {iizere ti¢ farkli klinik formda goriiliir. Giiniimiizde insanlarda vahsi hayvanlarin
rezervuarlik yaptig1 sporodik olgular goriilmektedir.

b-Pirelerin vektorlik ettigi bir diger etken olan Rickettsia mooseri siganlardan insana
oncelikle sian piresi olan Xenopsylla cheopis tarafindan bulastirilir. Rickettsia pirenin diskisi ile
dis ortama atilir. 6-15 giin siiren inkiibasyon donemini takiben siddetli basagrisi, titreme, yiiksek
ates, agr ve dokiintiilerle karakterize bir hastaliktir. Tasikardi, diisiik kan basinci, trombosis, deride
gangren, stupor ve koma gibi ciddi bulgular olusumuna neden olur. Aglutinasyon testleri ile tani
konulabilir. Tetrasiklinler tedavide kullanilabilir.



OTURUM 6: KRONIK HASTALIKLAR VE CEVRE

KRONIK KALP HASTALIKLARI ve CEVRE
Prof. Dr. Tarkan TEKTEN
Adnan Menderes Universitesi,
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lim yirminci yiizyilda birinci 6liim sebebi olmustur. Bir yiizyil
once biitiin GSliimlerin %10’nundan az iken, bu yiizyilda ortalama %30’lari bulmustur'.
Endistrilesme, sehir yasantisi ve yasam bigimi degisikligi ile bu durumun biitiin 1k, etnik grup ve
kiiltiirlerde bir yiizy1l onceye gore halen hizli bir sekilde devam ettigini gostermektedir. 20.
Yiizyilldan 6nce infeksiyoz hastaliklar ve beslenme bozukluklar1 en onemli 6lim sebebi iken
beslenmenin ve halk sagligi konularinda alman énlemlerle beklenen yasam siiresi atmistir. Yasam
sliresinin artmas1 ile birlikte sigara, agir1 yagli beslenme ve diger faktorlerin etkisi ile
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser birinci 6liim sebebi olmustur.

Murray ve Lopez2 hastaliklar1 3 gruba aymrmuslar; 1. Bulasici hastaliklar,2. Bulasic1 olmayan
hastaliklar (Kardiyovaskiiler hastliklar ve kanser gibi), 3. Yaralanmalar.

Diinya bankasi diinyay1 iki major ekonomik kategoriye ayirmistir.

1. Yiksek gelirli tilkeler

2. Diusiik ve orta gelirli {ilkeler

Disiik ve orta gelirli tilkelerde 6 bolgeye ayrilmis
1. Dogu Asya ve Pasifik

2. Latin Amerika ve Karayipler
3. Dogu Avrupa ve Orta Asya
4. Orta dogu ve Kuzey Afrika
5. Kuzey Asya

6.

Sub Saharan Afrika

Diusiik ve orta gelirli iilkelerde bulasici hastaliklardan 6liimler %36 iken bu oran yiiksek gelirli
tilkelerde %7’dir. Giiney Afrika harig biitiin bolgelerde bu oran diismekte iken AIDS nedeniyle bu
bolgede halen ¢ok yiiksektir. Yiiksek gelirli iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklardan yasa bagl
oliim oranlar1 diismekte iken orta ve disiik gelirli iilkelerde artis gostermektedir. Bu nedenle
diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimler biiyiik bir heterojenite gostermektedir. Bu duruma
epidemiyolojik degisme denilmektedir. Omran®* bu gecisi 3 ana evreye ayirmistir. 1. Kitlik ve salgin
hastaliklar evresi, 2. Salgin hastaliklardan uzaklasma evresi, 3. Dejeneratif ve insan kaynakh
hastaliklar. Olshansky ve Ault’ gecikmis dejeneratif hastaliklar fazini eklemislerdir. Bir 5. Evrede
fiziksel inaktivite ve obesite epidemisi nedeniyle ozellikle gelismis ilkelerde basliyor gibi
durmaktadir.

EVRE 1: KITLIK VE BULASICI HASTALIK EVRESI

Insanoglu tarih boyunca uzunca bir siire bu evrede yasamistir. Infeksiy6z hastaliklar ve aghk bu
evrede odrillen en aile Alitm cehehidir R’awﬁyanobﬁlnv hactalil-larda Alim nadiedis MNetalonmans

e géiriilen en al &lilm cebebidir. Kardivovackiiler hagtabldards 3liim nadirdir. Ortalama
yasam siiresi 30 yildir. Su an diinyada bir ¢ok iilke bu evreden kurtulmustur. Giiney Afrika ile
Hindistamin bazi bolgelerinde hala birinci 6lim sebebi infeksiyda hastaliklar ve acliktir.

Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimler % 5-10 civarmdadir.
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EVRE 2:PANDEMILERDEN UZAKLASILAN EVRE

Refahm artmasi ve beslenmenin diizelmesi ile birlikte enfeksiyéz hastaliklar ve agliktan oliimler
azalmustir. Infant ve cocuk Oliimlerinin azalmasi ile birlikte beklenen yasam siiresi artmigtir. Bu
evreye drnek olarak Amerika Birlesik Devletlerinin 20. yiizyil baslarindaki durumu ve su anda
Cin’in bazi bolgeseri 6rnek olarak verilebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan dliimler % 10-35 dir.

EVRE 3: DEJENERATIF VE INSAN KAYNAKLI HASTALIKLAR EVRESI]

Endiistrilesme ve sehirlesmenin artmast ile birlikte yogun yag igerikli beslenme, sigara
kullaniminin  artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserden $liim birinci siradaki 6liim sebebidir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimler % 35-65.

EVRE 4: GECIKMIS DEJENERATIF HASTALIKLAR EVRESI

Bu evrede de kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser birinci 6liim sebebir ancak teknolojik
gelismeler ( bypass, PTCA ve koroner bakim iiniteleri) ile koruyucu onlemler (Sigaranin
birakilmasi, hipertansiyon ve hiperlipiemi tedavisi) sayesinde kardiyovaskiiler hastaliktan &liim
daha gec yaslarda olmaktadir. Beklenen yasam siiresi artmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan
olimler % 50 altndadir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lumler azalmasma ragmen
kardiyovaskiiler hastalik prevelans: artmaktadir.

FiZiKSEL INAKTIVITE VE OBESITE EVRESI 5. EVRE?
Fiziksel inaktivite ve obesitenin artmas: ile birlikte 6zellikle ¢ocuklarda diyabet, hipertansiyon ve
hiperlipideminin baslamasi ileriki donemlerde kardiyovaskiiler hastaliklardan liimii artiracaktir.

Tiirkiye Diinya bankasmin smiflamasina gore Dogu Avrupa ve Orta Asya grubunda diigiik ve orta
gelirli iilkeler arasmda yer almaktadir. Diinya niifusunun %85’i orta ve diisiik gelirli ilkelerde
yasamaktadir. Gelismekte olan iilkeler smifinda yer alan Tirkiye gibi iilkelerde Kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6liimler %58 bulmaktadir. Koroner kalp hastaliklarindan 6liimler birinci sirada yer
aldigindan bu bolgedeki iilkeler evre 3’de yer almaktadir. Yiiksek gelirli tilkelere gore bu donemde
koroner kalp hastaliklarindan 6liimler daha erken yaslarda olmaktadir. Tiirkiyede kalp hastaliklari
her y1l 200 bin can almakta ve her gecen y1l bu say1 artmaktadir.

TURKIYEDE KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDAN KORUNMA YOLLARI

Tiirkiye i¢in 6zel 6nem tasiyan ve 6nceligi olan kardiyovaskiiler risk faktorleri sigara
icimi, hipertansiyon, HDL-K diisiikliigii abdominal obesite gibi goriinmektedir.
Bunlardan 6zellikle HDL diisiikliigii klinik agidan en arastirmaya agik konu gibi
durmaktadir. Bugiine kadar; Tirklerde HDL diisiikliigiint agiklamaya ¢alisan 2 tez
ortaya atilnustir, Tiirklerde yaygin olarak gorilen metabolik sendromun
komponentlerinden birisi oldugu ve genetik bir temeli olmadig: goriisii ile; Tiirklerdeki
HDL disiikliigiiniin genetik oldugunu ve hepatik lipaz enziminin yiiksekligi ile baglantili
oldugu goriisleri gelismektedir. Ayrica son iki yilda yapilan bazi calismalar (METSAR,
ICEBERG vb) Tiirklerde HDL diizeylerinin diisiik olmadigi konusunda kars1 tezler ileri
stirmislerdir. Eger Tiirklerde iddia edildigi gibi genetik bir 6zellik olarak HDL
diisiikliigii varsa bunu agik¢a saptamak, nedenlerini ortaya koymak yabanci
arastirmacilarin degil Tiirk bilim adamlarinin gérevidir ve bu konu ciddiyetle tizerinde
durulmasi gereken hassas bir konudur. Konunun 6zellikle etnisite gibi hassas noktalar
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icermesinden dolay: mutlaka Saglik Bakanhgt’nin koordinatorliiginde, Gniversitelerimiz
arasinda karsilikli isbirligi ile planlanmasi ve irdelenimesi gerekmektedir.

Sigaranin birakilmas: bilinen biitiin ilaclardan daha 6nemli ve ucuz bir korunma
yontemidir. Interheart calismasina gore sigara statinlerin koruyucu etkisini %75
oraninda azaltmaktadir. Bu nedenle sigaranin biraktirtimasi, gencleri sigara igmeye
tesvik eden ortamin ortadan kaldirilmasi 6ncelikli bir hedeftir. Bu amagla toplumda rol
modeli olusturan kigilerin egitimi dncelikli olarak ele alinmalidir. Bugiin hangi okulun
ogretmenler odasina girseniz sigara dumani ile karsilagirsimz. Ogretmenler, hekimler
ve sanatcilar oncelikli hedef kitleler olmaiidir.

Obesite ile miicadele, meyve ve sebze titketiminin artiriimas, fizikscl aktivitenin
tesviki ve okul ¢aglarindan itibaren egitimin gercek bir pargast olarak mifredat
programlarina konabilir. Televizyonun 6zellikle ev kadinlari ve ¢ocuklar tizerindeka
tartismasiz ctkisi de bu amagla degerlendirilebilir.
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CEVRE VE NOROLOJi
Prof. Dr. Ali AKYOL

Norolojik hastaliklarda ¢evrenin roliine madde madde bakacak olursak basagrilarinda
cevrenin rolii ile baslamak uygun olacaktir. Bas agrilarinin % 85-90” im1 olusturan migren ve
gerilim basagrilarinda cevrenin rolii genetik vyatkinlik kadar 6nem arz etmektedir. Cevresel
problemlerin yol actig1 stres hem gerilim tipi bas agrilarina hem de migren bas agrilarina neden
olabilmektedir. Stres disinda, Tirkiye prevalansi % 16 gibi oldukca yiiksek olan migren
basagrilanmin asagida belirtigim tetikcilerine bir gdz atacak olursak, ¢evrenin yadsinamaz rolimi
daha 1yi anlams olacagiz:

Hormonal degisiklikler; menars, mens, dogum
Belirli ilaclar; 6zellikle vazodilatatérler
Pozisyon, efor

Iklim degisikligi; duman, basing, vitkseklik
Uyku diizeninde degisiklikler

Vamal caatlarinde dadicil-iibler
S LAl DLt L oy

Ofke, giinliik yasam rutini degisikligi

Fioresan lambalar

Tiramin i¢eren besinler (bira, tursu, kirmizt sarap, salamura peynir)

Nitritler, siilfitler, basta sarap olmak {izere atkol, katein, mayal tirtinler,

Siit iiriinleri, ¢ikolata, ceviz, findik, narencive,

Aspartam, Cin yemeklerinin soslarinda kullanmilan monocsodyum glutamat 6nde gelen
migren bas agrist tetikleyicileridir (1).

UGy Geiidt tvulian y a8l
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Norolojik Bilimlerin diger bir 6énemli konusu beyin damar hastaliklaridir. En sik 6lim
nedenlerinden tictincti sirada gelen beyin damar hastaliklarina gerek hemorajik, gerekse iskemik
olarak bakacak olursak, risk faktorleri olarak karsimiza dengesiz beslenme sonucu karsimiza ¢ikan;

-hipertansiyonu,

-diabetes mellitiisii,

-hiperlipidemiyi,

-obezite, sedanter yasami,

-sigara ve alkol kullanimuni,

-oral kontraseptifleri,

-stres faktoriinii gorecegiz (2).

Multipl Sclerozis (MS) demiyelinizan hastaliklarin en sik gériilenlerinden  biridir.
Goruntiileme tekniklerindeki ilerlemelerle taninin daha kolay konulmasi, hastalik olusumu
hakkindaki bilgilerimizi biraz daha ileri tagisa da heniiz bu gurup hastaliklarda bilinmeyenler
bilinenlerden ¢ok daha fazladir. Bildiklerimiz, hastalifin olusumunda kiigiik bir gurupda genetik
o6zellikler rol oynasa da ¢evresel faktorlerin yadsinamaz rolii oldugudur. Hastaliga neden olan kesin
etkeni bilmiyorsakda, yasamin ilk 15 yilinin gegirildigi bolgenin ¢evresel faktorlerinin MS ortaya
¢ikiginda rol oynadigim bilmekteyiz. Soyleki Israil’ e gog eden Avrupali Musevilerde MS ortaya
¢ikma orami; 15 yagindan énce gog edenlerde Israil MS sikliginda, oysa 15 yasindan sonra gog
edenlerde ise gog ettikleri Avrupa iilkesinin sikliginda bildirilmektedir. Bu sonugta bize ilk 15 yasmn
gecirildigi cevre kosullariin MS geligimi i¢in 6nem tasidigini géstermektedir (3).

Yine giniimiziin tedavisinde zorluklar yasadigimiz bir diger nérolojik hastalik gurubu
Demans sendromu olup, bu gurubun en az yarisini Alzheimer Hastalig1 olusturmaktadir. Alzheimer
hastaligina goz atacal olursak risk faktorleri arasinda genetik olarak yatkin kisilerde yogun ¢evresel
faktorlerin katkisi ile karsilagiriz. Kisaca goz atacak olursak;

Yasanilan c¢evredeki Al, Cu, Fe, Zn toksisitesi ki bu faktor ozellikle bolgesel igme sulari
yonii ile bizleri etkiler. Ayrica diisiik tahsil, depresyon, baz istasyonu benzeri elekromanyetik
sahalar, kafa travma 6ykdisi, yavas viriis enfeksiyonlar1 ve yaslilik en sik neden olarak karsimiza
cikacaktir (4).

Kisilerin meslekleri de bazi nérolojik hastaliklara neden olmaktadir. Alkol kullanimi gerek
kendisi, gerek yol actig1 beslenme bozuklugu iizerinden, ensektisidlerde kullanilan talyum, ¢evresel
arsenik orani, tarim ilaglarinda kullanilan organofosfatlar, kimya laboratuarlarinda ve akii
sanayinde kullanilan akrilamid, neden olduklar1 polinéropatiler iizerinden sagligimizi tehdit
edebilirler (3).

Norolojinin ilgilendigi bir diger konu, 6n planda Parkinson hastalig: ile karsimiza gelen
ekstrapiramidal sistem hastaliklaridir. Parkinson hastalig1 etyolojisinde;
® (evresel manganez, CO, CS2 toksisitesi, sigara,
® Kirsal yerlesim, tarim boceklerinin ilaglamasina bagh bu ilaglarin yiyecekler ve yagmura
karisarak i¢tigimiz sular lizerinden viicudumuza alinmasi,
® Bir iistteki madde ile iligkili tarim ilaglarini kullanan ¢iftgilerde solunum ve cilt yolu ile bu
toksik maddelerin viicuda girmesi, kuyu suyu ve dere suyu igme sonucu bu maddelere
maruziyet,
O Celik alasim endiistrisi
O kagit hamuru fabrikalar
O Sebze ¢iftlikleri su¢lanmaktadir (4).
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Epilepsiler yonii ile gevresel faktorlere goz atacak olursak, eriskin yasta ortaya ¢ikan
epilepsilerin en sik nedenlerinden biri olarak kafa travmalari kargimiza ¢ikmaktadir. Yine geri
kalmis toplumlarda dogum kosullarmin geriligi, saglik sistemlerine ulasim giiglugi, ekonomik
zorluklar nedeniyle ilaca ulasimda yasanan zorluklar epileptik nobetlerin nedeni veva artismin
sorumlusu olarak ¢evresel faktorleri karsimiza ¢tkarmaktadir (4).

Yine degisik cevresel faktorler sonucu ortaya ¢ikan uyku bozukluklari da, kiside yol actigi
bas agrlari, depresyon, anksiete bozuklugu, trafik kazalar tizerinden kisisel; bir teknik personelin
uykusuzlugunun yol actift Bhopal, Ukrayna-Cernobil 6rneginde gordiigiimiiz iizere niikleer
cevresel faktorlere neden olarak hayatimizi etkileyebilmektedir (5).

Tim bu bilgiler cevresel faktorlerin Norolojik bilimler iizerine olan etkisini gostermesi
acisindan anlamh olmakla beraber, Hindistan’ da bir yoga ustasi Prahlad Jani gercegini de
unutmamak gerek.

FAYDALANILAN KAYNAKLAR
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KANSER VE CEVRE
Dog. Dr. Sabri BARUTCA
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
[¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji Bilim Dali

insanda kanser insidansini iki ana faktor etkilemektedir: Kalitm ve Cevre. Kalitim ailemizden
gelmekte olup mevcut teknoloji diizeyinde modifiye edilememektedir. Cevre faktorleri ise
potansiyel olarak degistirilebilir. Bunlar; sigara, kétii beslenme, obezite, cesitli enfeksiydz ajanlar,
bazi tibbi tedaviler, giines 1511 ve karsinojen (kansere sebep olan ajanlar) maruziyetidir
Karsinojenler hava, gida, su ve toprakta bulunurlar. Bazis1 dogada olusurken bazisi insan aktivitesi
sonucu ortaya c¢ikmakta ve yogunlasmaktadir. Ornegin, radon yeryiiziinde bulunan dogal bir
karsinojendir, ancak mesleki maruziyet madenlerde ve toprak radon emisyonu yiiksek bolgelerdeki
kotii havalanan yerleskelerde gergeklesir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde gevresel faktorler
kanser olgu ve oliimlerinin yaklasik %75-80’ine tekabiil etmektedir. Mesleki, toplumsal veya diger
karsinojen maruziyet durumlari ise kanser dliimlerinin kiigiik bir kismini olusturmaktadir (mesleki
maruziyet yaklasik %4, ¢evresel kirlilik %2 gibi). Her ne kadar sigara (~%30) ve kotli beslenme,
fizik aktivite azlig1 ve obesite (~%35) yaninda kii¢iik bir orana sahipse de, karsinojenler ile kanser
arasindaki iliski bazi nedenlerle onemlidir. Oncelikle, kiigiik bir kanser oram bile pek gok Slimii
ifade edebilir: ABD’nde villik kanser 6liimlerinin %6°s1 ~33,700 6lime denk gelmektedir. Dahasi
mesleki ve cevresel karsinojen maruziyeti coklukla diisiik gelirli is¢i ve insan gruplarinda goriilerek
toplumda kanser dagilim diizensizligi olusturmaktadir. Ayrica, ¢evre ve kanser iliskisi hakkinda
bazi 6nemli sorular da cevap beklemektedir. Bu sorular arasinda insan gelisiminin kritik
evrelerinde cesitli kimyasal maddelere (hormonal ajanlar gibi) maruziyetin etkileri ve cevresel
ajanlarin birbirleri ve diger genetik faktorler ile etkilesim potansiyelleri sayilabilir.
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Karsinojenler Nasil Belirlenir

Karsinojen terimi, maruziyeti sonucunda kanser insidansini arttirabilen faktorler icin kullanilir.
Benzen gibi kimyasal ajanlar, asbestoz gibi fibréz mineraller, metaller ve x-1ginlar1 veya ultraviyole
g1 gibi fiziksel ajanlar veya nikel isciligi gibi 6zgiil meslekler ve sanayi alanlarindaki
maruziyetler karsinojen olarak nitelendirilebilir. Karsinojenler genellikle —epidemiyolojik
caligmalara dayanilarak veya hayvan deneyleri ile belirlenir. Meslek gruplarmi igeren (kohort)
caligmalar ¢ogu kimyasal karsinojeni ve radyasyonun dnemini belirlemekte énemli rol oynamustir,
¢linkii her zaman is¢iler uzun siire izlenebilir ve maruziyet dereceleri yiiksektir. Baz1 bilgiler ise
tibbi tedaviler esnasinda radyasyon ya da ostrojen gibi karsinojen ajanlara maruz kalan gruplar ve
yine kazara veya kasten (atom bombasi sonrasi sagkalanlar gibi) kimyasal veya fiziksel ajanlara
kisa siireli olarak fazlaca maruz kalan insanlarin izlenmesi ile elde edilir. Genel popiilasyonda
potansiyel karsinojen maddelere maruziyetin getirdigi kanser riskini aragtirmak maruziyet derecesi
hakkindaki belirsizlikler ve uzun siireli izlem gii¢liigii nedeniyle zordur. Dahasi, kanser riskini
belirleme amagl uzun siireli epidemiyolojik ¢alismalar halk sagliginin primer amaglarindan biri
olan kanseri onleme felsefesi ile tam Ortiismez, sonugta risk diizeyi belirlendiginde ¢ok sayida
insanda maruziyet durumu séz konusu olabilir. Boylece, son 40 yilda, ABD ve cogu iilkede
karsinojenler altin standard kabul edilen kemirgenlerdeki 2 yil veya yasam boyu siireli biyoassay
caligmalant ile degerlendirilmektedir. Bu calismalar pahali ve zaman alicidir ancak potansiyel
karsinojenler konusunda bilgi saglayarak insan maruziyetini azaltmakta veya ortadan
kaldirmaktadir. Kemirgen arastrmalarinda karsinojen oldugu belirlenen pek ¢cok madde genelde
kabul goriir bir ¢alisma grubu olusturulamadif i¢in insanda yeterince ¢alisilamanustir. Insanda
karsinojen oldugu ispatlanan maddelerden timii iyi diizenlenen 2 yil siireli biyoassay
¢aligmalarinda hayvanlarda da pozitif sonu¢ vermektedir. Dahasi, kamtlanmis insanda karsinojen
ajanlarin %25-30u ilk olarak hayvan ¢alismalarinda gosterilmistir. Hayvan testlerinde yiiksek doz
maruziyet uygulanmakta ve siklikla karsinojen etkinin alt esik degeri degerlendirilmemektedir.

Karsinojenlerin Gelisimi

Ulusal Toksikoloji Program: “The National Toxicology Program” (NTP) ABD’nde, “The
International Agency for Research on Cancer” (IARC) de uluslararasi platformda karsinojenlerin
tanimlanmas1 ve incelenmesinde onemli roller oynamaktadir. Bunlardan NTP 1978’de ABD
hitkiimeti i¢in karsinojenite de dahil olmak iizere toksikoloji test programlarim koordine etmek igin
kurulmustur, ayrica kanser gelisimini arttirabilecek ajanlar, maddeler, karisimlar veya maruziyet
durumlarini tanimlayan bilimsel ve halk saghifma yonelik “the Report on Carcinogens”
(Karsinojenier Raporu) adli bilgilendirici dokiimanmi da olusturur. Bu raporda (11th Report on
Carcinogens) insanda  karsinojen  olarak  belirlenen = maddelerin listesi igin
http://ntp.niehs.nih.gov/ntp/roc/tocl 1.html adresi incelenebilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin bir kolu olan IARC diizenli olarak topladig: bilimsel gruplar araciligiyla
potansiyel karsinojenleri degerlendirmektedir. Laboratuar, hayvan ve insan calisma verilerini
gozden gegirdikten sonra bu komiteler bir konsensusa vararak sdz konusu maddenin karsinojen
olusu agisindan kanitin (yeterli, smirli veya yetersiz gibi) degerlendirmesini yapmaktadir. IARC
monograf programi tarafindan gozden gecirilen maddeler
http://monographs.iarc.fr/ENG/Publications/internrep/07-001.pdf adresinden incelenebilir.

Her ne kadar hava, yiyecek ve suda diisiik diizeyde bulunan karsinojenlere maruziyetin olusturacag
kiitik risklerin epidemiyolojik ¢alismalarda tespiti giigse de, tiim Diinya’da bilimsel ve yonetsel
otoriteler yiiksek diizeylerde karsinojen etkili olabilen maddelere insan maruziyetinin azaltiimasin
anlaml ve sagduyulu bulmaktadir. Her ne kadar toplumun ilgisi ¢oklukla zirai ilaglar ve endiistriyel
kimyasallarla kanser iliskisi tzerine yogunlagmigsa da ¢evre kirliligi insan saghgm ve
ekosistemleri pek ¢ok baska yolla da etkileyebilmektedir. Cevre kirliligi olusturan etkenlerin kisa
ve uzun vadeli genis spektrumlu sonuglan iizerindeki aragtirmalar ve bilinen zararlarma kars:




maruziyet azaltici diizenlemeler halkin ve gelecek nesiller i¢in de doganmn korunmasina katki
saglayacak olup bu tiir cabalarin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir.

Onbirinci Raporda Listelenen, insanda Karsinojen Kabul Edilen Maddeler (Kisim A)
Aflatoksinler, alkol igeren driinler, 4-aminobifenil, fenasetin igeren analjezikler, arsenik bilesikleri,
asbestoz, azatioprin, benzen, benzidin, berilyum ve bilesikleri, 1,3-butadien, 1,4-butanediol
dimetansulfonat (Myleran®), kadmiyum ve bilegikleri, klorambusil, 1-(2-kloroetil)-3-(4-
metilsikloheksil)-1-nitroziire (MeCCNU), bis(klorometil) eter ve teknik-diizeyde klorometil metil
eter, krom heksavalan bilesikleri, komiir katrani ve zifti, kok firmt emisyonu, siklofosfamid,
siklosporin A, dietilstilbestrol, benzidine metabolize olan boyalar, sigara duman, erionit, steroidal
oOstrojen, etilen oksit, hepatit B ve C viruslari, human papilloma viruslarinin bazi genital-mukozal
tipleri, melfalan, ultraviyole A tedavisi ve bu tedaviyle birlikte metoksalen, islenmemis veya hafif
islenmis mineral yaglar, mustard gazi, 2-naftilamin, nétronlar, nikel bilesikleri, raden, silika,
solunabilir kristalin, dumansiz tiitiin, solar radyasyon, kurum, siilfiirik asit igeren gii¢lii inorganik
asit dumam, tamoksifen, 2,3,7,8-tetraklorodibenzo-p-dioksin (TCDD); dioksin, tiotepa, toryum
dioksit, tiitiin duman, vinil klorid, ultraviyole radyasyonu, odun tozu, x- ve gama isimlari.
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OTURUM 7: GUNCEL KONULAR

TURKIYE’'DE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
Prof. Dr. Mustafa BIRINCIOGLU
Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Bagkani

Diinyada ve iilkemizde tamamlayict tip uygulamalarmna giderek artan bir ilgi vardir. Bu
uygulamalarin  en yaygin olanlari, akupunktur, fitoterapi, masaj terapisi, hipnoz gibi
uygulamalardir. Bunun disinda ¢ok sayida tamamlayict tip uygulamas: kullanima sunulmakta ve
ilgi gormektedir. Bu uygulamalari yapanlarin egitimleri ve standardizasyonlart konusunda
calismalar devam etmektedir. Bilimselligi kanitlanmis destekleyici tip uygulamalarinin hasta yasam
kalitesini arttirma yoniinden faydalari bilinmektedir. Bu uygulamalarin geri 6deme programlarina
degerleriyle orantili bicimde dahil edilmeleri ve bu uygulamalarin ehil ellerde uygulanmalar1 6nem
arz etmektedir. Kronik hastalik gruplarinda klasik tedavi yaninda hasta yasam kalitesini yiikselten
bu uygulamalarin yapildig1 ve arastirldigi, egitiminin verildigi arastirma merkezlerine gereksinin
duyulmaktadir. Bir ¢ok gelismis tilkede orneklerine rastlanan “Tamamlayici Tip Uygulama ve
Arastirma Merkez” lerinin tilkemizde de kurulmasinin faydali olacagma inanilmaktadir. Bu
merkezlerin hasta yasam kalitesini arttirma yaninda  tedavi maliyetlerinin 6nemli 6l¢iide

azaltilmasina olumlu katkida bulunacag diistiniilmektedir.

OKUL ve KAPALI ORTAM KiRLILiGi
Dog¢. Dr. Nur AKSAKAL
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk SAglig1 Anabilim Dali
naksakal@gazi.edu.tr

Kapali ortamlar; konutlar, okullar, resmi ve sivil binalar, tasitlar, eglence yerleri gibi
insanlarin zamanlarin yaklasik %80-90"1m gegirdikleri yerlerdir. Kapali ortam hava kalitesi ile
ilgili olarak ilk kez 18.yy’da kapali odalarda odun dumaninin neden oldugu saghk etkileri
tanimlanmistir. Max von Pettenkofer 19. yy’m ortalarinda kapal ortamlardaki CO, diizeylerini
olemiistiir ve 19. yy’mn ikinci yarisinda yetersiz havalandirmanin tiiberkiilozun yayihminda etken
oldugu fark edilmistir.

“Kapalr ortam hava kalitesi “, biyolojik, kimyasal ve partikiiler kapali ortam kirleticileri,
termal kosullar (sicaklik, nem) ve giiriilti, 151k ve koku gibi 6zellikleri ifade etmektedir. Kapali
Ortam Hava Kalitesi kapali otamdaki havanin kabul edilebilirligini tamimlar ve “icinde
bulunanlarin saglik ve iyilik hallerini etkileyen hava 6zelligi”, kabul edilebilir kapali ortam hava
kalites1 ise “Bilinen kirleticilerin zarar verebilecek konsantrasyonda olmadigi ve igerde
bulunanlarin biiyiik ¢cogunlugunun rahatsizlik belirtmedigi hava™ olarak tammlanmaktadir.

Kapali ortam hava kalitesi ve iligkili olabilecek saglik yakinmalari ve hastalikiar
1970’lerdeki enerji krizi sonrasi 1s1 yalitimi amaciyla binalarin adeta bir “kabuk™ la gevrilmesinin
ardindan dikkat gekmis ve okul, ofis, sosyal mekanlar gibi kapali ortamlarda kirleticiler ve saghk
etkileri yogun bir gekilde arastirilmaya baslanmustir.

Giiniimiizde caligmalar, dis ortamdan giren Kkirleticiler ve/veya kapali ortamlardaki
kaynaklardan yayilan bazi partikiiller ve gazlar nedeniyle kapali ortamlarda pek ¢ok kirleticinin dis
ortamdan daha yiiksek diizeye ulastiklarini gostermektedir. Bu nedenle kapali ortamlarda
kirleticilere maruz kalma, dis ortamdan daha ciddi saglik etkilerine neden olabilmektedir.
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Kapali ortam havasindaki kirletici diizeyleri bir ¢ok faktére bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Bunlar arasmda:
Kirletici kaynaginn siddeti,
Kaynagm kapali ortam ya da dis ortamdaki yerlesimi,
Kirleticilerin kapali ortama ulagma sekli, tasinmasi ve karismasi,
Sicaklik, nem ile sinerjistik etki gosteren diger kirleticiler,
Di1s ortamdan kapali ortama sizan ya da mekanik havalandirma yoluyla giren hava miktari,
bilesimi ve yayilimi,
6. Hava temizleme aletlerinin etkinligi ve bakimi sayilabilir.

Gerek konutlarda gerekse diger kurulug binalarinda karsilasilabilen kapali ortam hava
kirletici etmenler arasinda aerosoller, mantarlari da igeren alerjenler, formaldehit, ugucu organik
bilesikler, radon, karbon monoksit, karbon dioksit ve bu kirleticilerin biiyiik bir kismin igeriginde
barindiran sigara dumani sayilabilir.

Son otuz yida bina ilgili hastaliklar bashigi altinda bir grup hastalik tanmimlanmaya
baslanmugtir. Bu hastaliklar “Bina lle Tliskili Hastaliklar” ve “Hasta Bina Sendromu (HBS)”*dur.
HBS; icinde yasanan ya da ¢alisilan bir binanmn saglifa zararl olarak tanimlanan ve solunan
havanin kalitesini diisiiren herhangi bir kirletici tarafindan sarilmasi ya da kirleticilerin diizeyleri
tek tek diisiik olsa bile bir arada etki, etmesi sonucu ortaya ¢ikan olumsuz durum olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim endiistriyel olmayan binalarda kapali ortam hava kalitesi ile ilgili
problemleri ifade etmektedir. HBS’yi anlamaya yonelik ti¢ degisik yaklasim s6z konusudur.
Bunlar; binada yasayanlarda saptanan belirti, hastalik ya da rahatsizlik, binanin ¢evresel 6zellikleri,
kontrol ve bakim durumu ile 6zgiin kirleticiler ve etkilenimin degerlendirilmesidir. Belirtilerin
sikliklar1 ve kirletici diizeyleri binadan binaya farklilik gostermektedir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda gocuklar zamanlariin ortalama ii¢te birini
baska bir deyisle bir yilin dokuz aym okui ¢evrelerinde gecirmektedir. Okulda gegirilen zamanin
da cogu kapali ortamlarda gegmektedir. Fiziksel okul ¢evresinin gocuklarin saghg: iizerinde giiglii
bir etkisi vardir. Bu etki, cevrenin cocuk saghigi iizerindeki temel belirleyicilerden biri olmasi,
cocuklarin fiziksel ve biyolojik tehiikelere daha duyarli olmalar ve eriskinlerden farkii davranig
sekilleri nedeniyle bazi tehlikelerle daha fazla karsilasmalar1 nedeniyle daha belirgin olmaktadir.

Okullarda karsilasabilecek potansiyel riskler arasinda giivensiz su ve sanitasyon, kapal ve
dis ortam hava kirliligi, asbest, kursun, arsenik, organik ¢oziiciiler vb. ile etkilenim, sitma gibi
vektorlerle bulagan hastaliklar, giivensiz binalar ve ultraviyole sayilmaktadir.

Simiflarda hava kirletici kaynaklari:
1. Dis ortamdaki emisyonlar(okul otobiislerinden dizel egzost dumant)
Halilar (6rn. Formaldehit)
Sigara dumani
Ticari diriinler (boyalar, temizlik maddeleri, pestisitler ve koku verici maddeler),
Ekipman ve sarf malzemelerinden yayilan buharlar (6rn. laboratuvar kimyasallari, elisi
malzemeleri, kopyalama ve basim makineleri, tahta kalemleri),
Radon gazi, CO, Co,
Kursun
Hayvanlar ve bocekler
Kiif ve mantarlar
0. Insanlar (6rn: bakteri, viriis) olarak sayilmaktadir.

Okullarda kapali ortam hava kalitesine bagl sorunlar; bina malzemesi ve mobilyalardan
yayilan kimyasallar, yanls 1sitma yontemleri ve yetersiz havalandirma olarak bildirilmektedir.
Bildirilen riskler arasinda ise kiif, toksik mantarlar, pestisitler, temizlik maddeleri, fotokopi
makineleri ve yazicilardan yayilan ya da mobilyalardan salman Ugucu Organik Bilesikler (UOB),
radon gazi, okul binalarina giren dis ortam kirleticileri, asbest, kursun vb. maddeler ve solunan
havada bioaerosoller sayilabilir. Rutubet ve nem problemleri de sik goriilmektedir.
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Okullarda kotit kapal: ortam hava kalitesi siklikla basagrisi, yorgunluk, nefes darlig, sksiiriik,
hapsirik, g6z ve burunda rahatsizlik ve basdonmesi gibi yakinmalarla iliskilendirilmektedir.
Solunum sistemi enfeksiyonlart ¢ocuklarda en stk goriilen hastaliktir ve pnomoni tiim diinyada
birincil 5 yas alt1 cocuk 6liim nedenidir. Kapal1 ve dis ortam hava kirliligi kiiresel hastalik yiikiiniin
%60’1n1 olusturan solunum sistemi enfeksiyonlarindan 6nemli diizeyde sorumludur. Cocuklarda
astim ve kronik bronsit gittik¢e artan problemlerdir. Uzmanlar genetik duyarliligin yani sira kapali
ve dis ortam hava kirliliginin astum insidans: ve siddetindeki artista 6nemli bir etken oldugunu
bildirmektedir. Astim ilk ve orta &grenimde okul devamsizliklarinin %20’sinden sorumlu
tutulmaktadir.

Alerjik astim nedenleri arasinda kiifler ve maya sporlar:, polenler, akarlar, kedi tiiyii vs.,
hamambdcegi, bazi ilaglar ve bazi gidalar sayilmaktadir ve bunlarin biiyiik kismi okul ¢evrelerinde
bulunabilecek risk faktorleridir. Ayrica kapali ortamlardaki alerjenlerin belirlenmesi son yillarda
onem kazanmustir.

Ayni zamanda cocuklarda kanser gelisimi ile pestisitler, UV radyasyon, metaller, boyalar,
coziiciiler, ¢evresel sigara dumani ve radon arasindaki iliskiye dair kanitlar vardir ve cocuklar okul
ortamlarinda  bu  etkilenimlerden = korunmalidir.  Cocuklarin  toplam  etkilenimlerinin
degerlendirilebilmesi i¢in kapalt ve dis ortam hava kirletici konsantrasyonlarmm bilinmesi
gereklidir.

Siniflarda kapali ortam hava kalitesinin arastirilmasi, kirletici diizeylerinin ve cesitlerinin
saptanmasina ve solunan havanin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in diizeltici onlemlerin alinmasina
probleminin ¢oziilmesi, yeterli havalandirma saglanmasi ve formaldehit, NO, gibi kimyasal, kiif,
mantar, bakteri, viriis gibi mikrobiyolojik kirletici diizeylerinin azaltimas: sayilmaktadir.

Okullarda kapal1 ortam hava Kkalitesinin iyilestirilmesi i¢in bir takim Onerilerde
bulunulmaktadir. Bunlar;

1. Kap1 ve pencerelerin agilmasi, ancak dis ortamda emisyonlarin en yiiksek oldugu saatlerde

havalandirmadan kaginilmasi,

2. Sigara igilmesine izin verilmemesi,

3. Catilarin, pervazlarmn, sulu alanlarin, su isiticilarmin diizenli olarak kontrol edilmesi,
iklimlendiricilerin temizlenmesi,

4. Hali kullaniminin sinirlandirilmasi,

5. Su bazl: boyalar kullanilmasi, ahsap tiriinlerin tercih edilmesi,

6. Koku verici maddelerin ve temizlik maddelerinin kullamiminin en aza indirilmesi, bu
diriinlerin kullanimi sirasinda etkin havalandirma saglanmasi,

7. Boyama, zemin bakimi, tadilat gibi c¢alismalarin pencerelerin agik tutulabilecegi
mevsimlerde ve tercihen okulun olmadigi mevsimlerde yapiimasi.

8. Boyama, ¢6ziicli ya da gliclii temizlik maddelerinin kullanimi sirasinda miimkiin olan en ist
diizeyde havalandirina saglaninast,

9. Temizlik maddeleri, pestisitler ve ¢oziiciilerin hava almayan kaplarda, ¢ocuklar tarafindan
acilamayacak sekilde ve ulastlamayacak yerlerde saklanmasi,

{0. Nem probiemlerine engel olunmast,

11. Toksik olmayan elisi malzemelerinin tercih edilmesi,

12. Dizelli okul otobiisierinin okul cevresinde gereksiz dolasiminin engellenmesi,

13. Hava girislerinin park alanlari ve egzos ¢ikislarmin yakininda olmamasmin saglanmasi
olarak siralanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Saghg Gelistiren Okul” kavrammi “Saghkli yasama,
ogrenme ve c¢alisma ortam1 olusturma kapasitesini  stirekli gii¢lendiren okul” olarak
tanimlamaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics, AAP) ise
“saglikli okul cevresi” ni “6grencileri ve ¢alisanlari akut yaralanma ya da hastaliktan koruyan ve
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gelecekte hastalik ya da sakatliga neden olabilecek bilinen risk faktdrlerine kars: 6nleme aktiviteleri
ve tutumlar1 gelistiren okul” olarak yapmaktadir.

Okulun fiziksel ¢evresi; okul binasi ve tiim bilesenleri, altyapi durumu, kullamilan esyalar-
mobilyalar, kimyasal ve biyolojik ajanlarin bulunma ve kullanilmasi, okulun yeri, okul
cevresindeki hava ve su 6zellikleri, cocugun okul ¢evresinde karsilagabilecegi bazi maddeler ve
durumlar (¢evrede yapilan ziraat, yollar, trafik ve diger tehlikeler)dan olugsmaktadir. Okulun fiziksel
cevresi “Sagligi Gelistiren Okullar inisiyatifinin de 6nemli bir bilesenidir. Okullarda ¢evresel
riskler ve firsatlar diinya genelinde degisiklik gostermekte ve bireylerin, toplumlarin, okul
yoneticilerinin ve devletlerin ¢ocuklarin ¢evresel tehlikelerden etkilenimlerini azaltmak iizere ¢aba
gostermesi gerekmektedir. Bu ¢abalar i¢inde okul ortamindaki risklerin belirlenmesi ve bu risklere
ait bilgilerin ilgililerle paylagimi da yer almahidur.
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OTURUM 8: SISTEMLER ve CEVRESEL ETKIiLENIMLER

DERI HASTALIKLARI VE CEVRESEL ETKILENIiM
Prof.Dr. Goksun KARAMAN
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Vilcudumuzun en genis ve en goz oniinde organi olan derimiz ¢evresel faktérlerden en fazla
etkilenen organdir. Giines, sanayilesme ile beraber giderek artan hava kirliligi, ¢evresel alerjenler
bir¢ok deri hastaliginin olusumuna neden olurken, ayni zamanda pek ¢ogunun da siddetlenmesine
zemin hazirlar.

Yasam kaynagumiz olan giines diinyaya ulasabilen ultraviyole isinlar ile derimizde hem
akut, hem de kronik baz1 degisikliklere ve bazi hastaliklara neden olmaktadir. Akut yan etki giines
yangl; kronik yan etkiler ise deride incelme, elastikiyetin bozulmas: (kirisiklik), kuruluk,
pigmentasyon degisiklikleri, kilcal damarlarin belirginlesmesi, fotoyaslanma ve deri kanserlerinin
olusumu olarak sayilabilir. Bu degisikliklerin olusumunu degistiren faktorler, genetik farkliliklar, is
ve yasam kosullar1 ve kisinin deri foto tipidir. Ayrica fotodermatozlar olarak adlandirilan bir grup
deri hastaligi, fotosensitiviteye neden olan genodermatozlar ve metabolik hastaliklarda olusan deri
degisiklikleri giines etkisi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hastaliklarin pek ¢ogunun etkileri uygun
ve yeterli bir sekilde giinesten korunmanin saglanmasi ve 6zellikle toplumda bu bilincin
gelistiriimesi ile biiylik oranda azalitilabilecektir.

Hava kirliligi ve cevresel alerjenlerdeki degisiklikler 6zellikle atopik dermatit ve kontakt
dermatit olmak tizere pek ¢ok immunolojik mekanizmalarla olusan deri hastaliklarinin sikl:ginda
artisa neden olmaktadir.

Bu sunuinda gevresel etkilerin olusturdugu ve artisina neden oldugu deri hastaliklarindan
bahsedilerek, oOzellikle giinesin etkileri ve korunma yollari tizerinde durulacaktir.

HEMATOLOJIK HASTALIKLAR ve CEVRESEL ETKIiLENIM
Prof. Dr Zahit BOLAMAN,
Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi AYDIN

Hematolojik hastaliklar benign ve malign bashig: altinda 2 guruba ayrilmaktadir. Benign
hastaliklar baslica olarak anemiler, pihtilagsma bozukluklari, depo hastaliklari; buna karsilik malign
hastaliklar bashig: altinda 16semi, lenfomalar, myelom ve bazi immun yetmezlikler bulunmaktadir.
Asagida bazi hematoloji hastaliklar ve cevresel faktorler arasinda iliski degerlendiritmistir.

APLASTIK ANEMI ve CEVRESEL ETKILESIM

Cevresel faktorlerin en fazla etkili oldugu hastalik aplastik anemidir. Atom bombasina
maruz kalanlarin bu konuda en 1iyi bilgi atom bombasma maruz kalan insanlar iizerinde elde
edilmistir. Atom bombas1 maruziyeti sonrast 1. haftada kemik iligi aselliiler faza gecer ancak daha
sonraki haftalarda rejenerasyon gergeklesebilir. Kemik iligi hipplazisi 1.5-2 Gy veya daha fazla
dozdaki radyasyonda Irtaya cikar. Radyasyona en duyarli olan hiicreler lenfositlerdir. Eger
radyasyon dozu 3 Gy ve iizerine ¢ikarsa lenfositlerde azalma olusmaya baglar. Daha yiiksek dozda
graniilositler ve trombositlerde azalma ortaya ¢ikar. Radyasyon kazalarinda ve yiiksek doz teropetik
yaklasimda LDs, yaklasik olarak 4.5 Gy’dir. Bununla beraber daha diisiik dozda radayasyona
maruz kalanlarda 20 yil gibi bir siire sonra da aplazi ortaya ¢ikabilir. Sintigrafi ve tomografi gibi
islemlerde diisiik dozda ancak kronik olarak radyasyon ile karsilasmada lenfositoz, nétropeni,
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immatiir veya dismorfik loksoitler ve dev trombositler olusabilir. 1948-1961 yilinda radyoloji
uzmani hekimlerde radyasyona yiiksek oranda 6liim rapor edilmistir. Ankilozan spondilit nedeni
ile radyasyona maruz kalanlarda gozlenen yilksek 6limiin nedeninin radyasyon ile iligkili olup
olmadigi ortaya konulamamustir (1).

Aplastik anemiye yol acan maddelerin basinda kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik
ajanlar en 6nemli gurubu olusturmaktadir. Bu ajanlar kadar etkili kemik iligi supresyonu olusturan
bir diger madde benzen igeren kimyasal maddelerdir. Aplastik anemiye yol acan ancak daha az
siklikta kullanilan diger ajaniar kolaramfenikol, insektisid, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar,
antikonvuzlanlar, antitroid ve antidiyabetik ilaglar, karbonik anhidraz inhibitérii ditiretiklerdir.
Avyrica baz: antibiyotik, sedatif ve trankilizanlar, allopurinol, deferoksamin gibi ilaclar da aplastik
anemiye yol acabilmektedir. Kimyasal ajanlar icersinde bilhassa boya ve yapistirict sanayide uzun
siireden beri yaygm kullanilmasi nedeni ile benzen 6zel bir énem tasimaktadir. Benzen ve
matabolitleri kemik iliginde DNA’ya baglanarak DNA sentezini inhibe eder (2). Pestisit kullanilimi
ve agac ve ziraat ile ugrasanlarda aromatik hidrokarbonlar nedeni ile aplastik anemi gelisme riski
artmistir.

LOSEMIi ve CEVRESEL ETKILESIM

Akut 16semi gelisimi lizerinde radyasyonun etkisi konusunda bilgilerimiz kisithdir. Atom
bombas1 sonrasinda radayasyona maruz kalanlarda akut myeloid 16semi gelisimi ilimh artis
gostermistir. Buna karsilik akut lenfoblastik 16semi oram1 7 kat daha yiiksektir. Akut 16semi
olusumu igin gecen siire yaklagik 7 yildir. Anne karninda iken alman radyasyonun losemi
gelisimine etkisi ortaya konulamamuistir. Avrupa ve Amerikada niikleer aktivite olan yerlerde
calisanlarda akut 16semi gelisme riski kismen daha fazladir. Ayrica manyetik alanlarda calisanlarda
16semi gelisme riskinde artmistir (3). Radayasyona bagl akut 1osemi gelisimi ozellikle tedavi
amact ile uygulanan radyasyon (2000cGy’den daha fazla) sonrasi yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada Cernobil sonrasi akut 16semi insidensinde atis bulunmamustir (4). Myeloproliferatif
hastaliklardan kronik myelositer 16semi, primer myelofibrozis oranlarinda da artma olabilir. Petrol
rafineleri ve kimyasal madde imalathanelerinde c¢alisanlarda dapolisitemia vera insidensinin
arttigina dair bilgiler mevcuttur. (5).

Akut I6semilerde benzen’in 16semi veya myelodisplazi yapici etkisi dikkat ¢ekicidir. Yinede
benzen’e bagh akut 16semi olgulart aplastik anemiye gelisimine gore daha diisiiktiir. Akut 16semi
gelisiminde evvelce kimyasal ajanlar ozellikle de sitotoksik ilaclardan alkileyici ajanlar ve
topoizomeraz inhibitorlerinin kullanilmast etkili olmaktadir. Kronik myeloproliferatif hastaliklar
icinde primer myelofibrozis gelisiminde benzen ve diger endistriyel solventlerin kullanimi
suclanilmaktadir (5).

LENFOMALAR ve CEVRESEL ETKILESIM

Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma gelisiminde radyasyon veya apastik anemi ve 16semi
etiyolojisinde suglanilan diger ilag ve kimyasal maddelerin etkili oldugu konusunda goriis birligi
yoktur. Ancak 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik tilkelerde daha sik gozlenmesi etiyolojide
enfeksiyoz ajan(lar)in  varligmi distindirmektedir. Bu hastaliklarin etiyolojisinde viral
enfeksiyonlarin varligi daha fazla yer tutmaktadir. Hodgkin hastalifn gelisiminde Epstein-Bar
virtisiiniin lenfoid doku genomuna dahil olarak hastalik gelisim olasiligim1 2-3 kat artirdigina
inanilir. Hodgkin hastalarinin yarisinda lenfoid doku i¢inde viral genom gosterilmistir. Epstein-Bar
enfeksiyonu sonras1 non-Hodgkin lenfoma gelisimine dek gecen siire yaklasik 4.1 yildir. Non-
Hodgkin lenfoma gelisiminde radyasyon, kimyasal maddeler ve viriislerin etkisi acik degildir.
Hepatit C viriisiiniin hastalik gelisimine katkida bulanabilecegine dair goriis mevcuttur.

Atom bombasina maruz kalanlarda multipl myelom gelisimi artmistir. Radyologlarda
myelom fazla goriilmesi diigiik doz radyasyonun hastalik gelisimini gostermedeki roliinii ortaya
koymaktadir. Tanisal amagla kullanilan x-ray’m myelom gelisimine etkisi olmadigi kabul edilir.
Zirai ilaclara, metal endiistride ¢alisanlar, benzen, sa¢ boya kullanihimu ile risk artarken sebze ve C
vitamini kullanihmi ile myelom risk gelisiminde azalma olabilicegi ifade edilmektedir (7)
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INFERTILITE VE CEVRESEL ETKIiLENIiM
Dr.Haluk EROL
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Uroloji Anabilim Dali

Fertilite siirecinin kapsami, iki gamet hiicresinin birlesmesini tarif eden ve giiniimiizde
yardimei lireme teknikleri ile dogrudan saglanabilen ‘fertilizasyon’un &tesine ¢ekildiginden, siirecin
basarisi da hamile kalabilmenin 6tesine, bir bebegin kucaga alinmasi-verilmesi diizeyine kadar
vardinilmistir. Ureyebilme, siirece dahil olan bireylerin cinsel ve iireme sagliklarma bagl oldugu
kadar, bireylerin ig¢inde bulunduklari fiziksel, biyolojik, kiiltiirel ve sosyoekonomik cevreden de
oldukca etkilenmektedir. Hatta tiremenin temel amacinmn, siirekliligi saglamak oldugu dikkate
alinirsa, bu etkilenme, s6z konusu bireylere smirli kalmayarak, takip eden nesillerinin iireme
sagligini da kapsamakta ve bu anlamda cevre kavrami igine ¢ok &zel bir ortam, ‘anne karni’ da
dahil olmaktadr.

Gergekten de, Ureme belll bir doneme sinirli bir 1glev gib1 goziikse de, bunu gerceklestirecek
yapisal gelisme ve farklilagmalar, intrauterin yasamin ilk aylarinda gerceklesmektedir. Ilk
miidahale, ‘gonadal cinsiyetin’ belirlenmesi asamasindadir. Y kromozomunda bulunan SRY geni
kaynakli 'Testis Belirleyen Faktor' (TDF) etkisiyle, o ana kadar over / testis yoniinde belirsiz olan
gonad taslagi, testis yoniinde gelisimini stirdirmeye ve farklilasmaya baslamaktadir. Bu asamada
"miuidahale" teriminin kullanilmasmin sebebi, TDF etkisinin olmamasi durumunda, ek bir etki
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gerektirmeyen bir sekilde taslagin over yoniinde gelisecek olmasidir. Gonadin, genetik cinsiyet
yoniinde farklilagmasi sonrasinda, fenotipik cinsiyetin olusmasi asamas: baslamakta; bu asamada
ise gonadm iirettii hormonlarin miidahalesi devreye girmektedir. Ciinkii bu hormoniarin eksikligi /
etkisizligi durumunda da ek bir destek gerekmeksizin, genital organlar disi yoniinde gelismektedir.
Bu miidahalenin tipik unsuru, Miillerien yapilarin regresyonunu saglayan anti-Miillerien
hormondur (AMH). Olusan testisteki Sertoli hiicrelerinden salinan bu hormon, kadin i¢ genitali
olugmasm "inhibe" etmekte ve Leydig hiicrelerince salinin testosteron sayesinde gelisim erkek
fenotipi yoniinde olmaktadir.

Bebegin erkek fenotipinin sorunsuz olusmasi, eriskin yasamda fertil bir birey olmasi igin
yeterli olmayacaktir. Diger bir ifade ile her acidan saglikl bir erkek bebegin pubertal gelisiminin de
saglikli bir sekilde tamamlanmasi gerekmektedir. Aslinda puberta ve sonrasinda germ hiicresinin
iiretimi ve cinsel aktivitenin gergeklesebilmesi igin ‘dogru hormonlarin’ saglanmasi ve olumsuz
hormonlarin (veya hormon etkisinde molekiillerin) miidahalesinin olmamasi gerekmektedir.

Bu kisa hatirlatma gostermektedir ki, erkek iireme sisteminin farklilagsmasi, gelismesi ve
puberte ile birlikte sperm iiretiminin gerceklesmesi, tamamen hormonal miidahaleler
gerektirmektedir. Bu noktada, erkek fertilitesinin, ¢evre etkilesimine en duyarli olan sisteminin
endokrin sistem oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Bu etkilesimdeki sorunlarla ilgili ¢esitli calismalar bildirilmigse de, konu Carlsen ve
arkadaslarinin 1992 yilindaki makalesi ile dikkatleri ¢ekebilmistir. Bu bir meta-analiz ¢alismasidir
ve en carpict hali ile, ‘son elli yil boyunca, semen Kkalitesindeki diisiisiin kanitlarm1’ isaret
etmektedir. Detaylandirilirsa, tip literatiirinde yer alan 1938-1990 yillari arasinda yapilmis 61
calismadaki 14947 erkege ait sonuclar degerlendirilmektedir. Sperm dansitesinin, 113
milyon/ml’den 66 milyon/ml’e diistiigii (p<0.0001); semen volimiiniin ise 3.4 ml’den, 2.75 ml’e
diistiigii (p<0.027), dolayis: ile total sperm sayisindaki diisiisin daha da belirgin oldugu
vurgulanmaktadir.

Bugiin de metodolojik a¢idan tartigilmast devam eden bu saptama, takip eden yillar i¢inde
farkl: birgok calismaci tarafindan yeniden ele alinmistir. Swan ve arkadaslarinca ayni ¢alismalardan
kafa karistirict olanlar dislanarak 56 ¢alisma yeniden degerlendirilmis ve sonug teyit edilmistir.
Birkac yil sonra ayni yontemle daha genisletilmis bir analiz ile 101 makalenin degerlendirilmesi de
“sperm sayisindaki diigiisii” dogrulamustir. Farkl tilkelerdeki calismalarla da desteklenen bu
sonuglara, sperm motilitesi ve morfolojisi gibi baska semen parametreleri de eklenmis ve bunlarda
da diistis oldugu vurgulanarak, semenin yillar icinde hem nicelik hem de niteliginin azaldig
yorumu yapilmistir.

Ancak bu kivileimla artan calismalarin hepsi bu disiisii desteklememektedir. Bazi
caligmalar bir degisiklik olmadigini, bagka bazi ¢alismalar ise aksine bir yiikselme oldugunu bile
bildirmektedir. Aslinda tiim bu analizler, bir yandan da semen parametrelerinin cografi olarak
farkliliklar gosterebildigini ve hatta endiistrilesme gibi farkliliklar gosteren aym: cografyada dahi
farkli olabilecegini gostermektedir.

Carlsen ve arkadaslarinin makalesi, bir bagka sapta daha yapmaktadir. Son 50 yil iginde
testis kanseri siklig1 da 2 ile 4 kat oraninda artig gostermistir. Calismacilar, testis kanserinin, semen
kalitesindeki bozulma ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalara atiflar yapmislardir. Nihayet son
dénemde, kriptorsidi ve hipospadias gibi anomalilerin sikliginda da artis oldugunu, bunun da semen
kalitesindeki diisiisle iliskili olabilecegini ileri stirmiislerdir. Tim bu saptamalarin ortak bir
etyolojiden kaynaklanabilecegine dikkat ¢cekmislerdir. Ve bu yaziy1 asil ilgilendiren nokta olarak,
boylesi dikkat ¢ekici degisikliklerin kisa bir zaman diliminde ortaya ¢ikmasindan hareketle, olasi
etyolojik faktoriin genetik olmaktan ¢ok “cevresel” olabilecegi yorumunu yapnuslardir.
Anomalilerden hareketle, prenatal donemi isaret ederek Ostrojen veya Ostrojen benzeri aktiviteyi
olas1 suclu olarak gostermislerdir. Bu son ¢ikarimda, dietilstilbesterol kullanimma baglh olarak
ortaya ¢ikan testikiiler anomaliler ve sperm morfolojisindeki bozulmalarm katkis1 vardir.
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Takip eden dénemde bu iddia veya yorumlar da bircok yeni ¢alismaya esin kayna@ olmus
ve literatiire iki yeni kavram kazandirmistir. Bunlardan ilki “Testikiiler Disgenezis Sendromu”
(TDS), 1kincist ise “Endokrin Bozucular” (EB) dir. Skakkeback ve arkadaglarinm 2001 yilindaka
dertemesindeki sema, tiim siireci 6zetlemesi acisindan kiymetlidir. (Hum Reprod 2001, 16(5):972)
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Ozetle Testikiiler Disgenezis Sendromu, genctik predispozisyonu da dislamayan bir
yaklasimia, basta EB.ler olmak tizere ¢esitli cevresel faktorierin testis olusum ve gelisimine etkisi
sonucu Sertoli ve Leydig hiicrelerinin yapi, farklilagsma ve islevinin bozulmasint kapsamaktadir. Bu
ctkilenme esas olarak intrauterin dénemde olmaktadir. Spermatogenezin her tirlii sorumlulugunu
tistlenmis olan Sertoli hiicrelerinin sayilari fotal dénemdeki proliferasyonlarina baglidir. Aslinda
yenidogan donemi ve pubertal donemdeki ctkilenmelerin de nihaiyi Sertoli hiicre sayisinda etkisi
olmaktadir. Endokrin mekanizmalarla gergeklesen bu stirecte rol alan hormonlar FSH, tircid
hormonlari, biiytime hormonu ve olasilikla 6strojendir. Leydig hiicresinin temel sorumlulugu ise
testosteron Uretimidir ki gene fotal yasamda erkek fenotipinin olusmast i¢in vazgeg¢ilmezdir. Bu
hormonun eksikliginde erkek yontindeki farklilagmanin tamamlanamamas: bilinen bir gercektir.
Testis kanserlerinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan germinal hiicre, aynt zamanda fertilitenin de
bagroliinii istlenmektedir ve dig diinya ile tek iligkisi Sertoli hiicresi Gizerinden ve onun kontroliinde
olmaktadir. Hatta bu iliski kan-testis bariyeri kavraminda netlesmekiedir. Bu hiicrenin ¢ogalmasi ve
farklilagmas1 anlamina gelen ‘spermatogencz’ ile kontrolsiiz ve atipik ¢ogalmasi anlamina gelen
‘CIS’ sureglerinde de Sertoli hiicresmin kusuru olmasi kacmulmazdw, (Aslinda Sertoli hiicresinin
salgiladigit AMH nin fenotipik gelismeye, Leydig hiicresinden iestosteronun da spermatogeneze
etkisi de vardir.)

Endokrin Bozucular terimi ise, sagiikli bir organizmada veya onun soyunda, endokrin
islevde degisiklikler tizerinden yan etkiler gsteren eksojen maddeieri ifade etmektedir. Ostrojenik,
anti-Ostrojenik ve/veya anti-androjenik etkileri olan bu maddelerin bir kismu dogal olarak
bulunabilirken bir kismi da msan triini veya faalivetierm bir artign olarak ortaya ¢ikimaktadir.
Dogal olarak bulunanlarin basinda bitkisel kaynakli olan fitogstrojenler gelmektedir. Hormonai
etkileri ve reseptor baglantilart zayit' oian bu molekiillerin yikimi da ¢abuk olmakta ve viicutta
birikmemektedirler. Oysa insan ‘iirtind’” olan ve disiinebildigimizden ¢ok daha yaygin olarak bizi
cevrelemis olan EB.ler kolay yikiimamakta ve birikebilmektedir. Bu ozellikierine ek olarak
miktarlart kiiglik de olsa, maruziyetin sitirekliiigi de eklendiginde ortaya cikan etkileri de
artmaktadir. Bir diger risk ise, heniiz kamtlanmamis olsa da, koktail etkisinin (vani birden fazla
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EB.nin bir arada bulunmasi durumunun) sinerjik bir sonuca yol a¢masi da olasidir. Aslinda
‘cevrelenme’ durumu oOylesine kritik bir boyuttadir ki, zarart anlagilan kimi EB.nin tiretim ve
kullanimin yasaklanmasi, insanligin maruziyetini ortadan kaldiramamaktadir. Cinki yok
olmalarindaki diisiik hiz ve yasaklanmadig: iilkelerdeki tiretim, atmosferik yayilma ile tehdidi
devam ettirebilmektedir.

EB.larin yaygmlhiginin anlasilmast igin bazi 6rnekler vermek yerinde olacaktir. Bisfenol A:
modern toplumda polikarbonat plastik tiretiminde kullanilir. Bunlar ise ¢ocuklarin dislerinin plastik
kaplamasi dahil, metal kutularin ve plastik kutularin kaplamalarinda, buzdolabi raflarinda, bebek
biberonlarinda, siit, meyve suyu ve su siselerinde, ojelerde, kompakt disklerde, cesitli makine, alet
ve elektrikli ara¢ pargalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Plastik eskidikce bisfenol A ¢evreye
yayilmaktadir. ~Alkilfenoller: temizlik iriinlerinde, boyalarda, kozmetiklerde ve hatta
spermisidlerde yiizey aktif ajan olarak kullanilmaktadirlar. Fitalatlar: PVC trtinlerde plastikleyici
olarak kullanilmaktadir. Oyuncaklarda ve ev i¢i kaplamalarda, yiyecek paketleme tirtinlerinde ve
biyomedikal araglarda kullanim alani bulmaktadir. Molekiiller arasi1 ¢ekim kuvvetlerini azaltarak,
polimer esnekligini artirirlar. Dolayist ile polimere kimyasal olarak baglanmaz ve kolaylikla
cevreye salmabilirler. Klorinize hidrokarbonlar: organizmada uzun siire birikebilme o6zelligi
nedeniyle en ¢ok ilgi ¢eken g¢evre kirletici organoklorin bilesigidir. Bunlar arasinda DDT ve
metabolitleri ve poliklorinize bifeniller (PCBs) de bulunmaktadir. Bu maddelerin tiretimi ve
kullanilmasi ¢ogu endiistrilesmis iilkede yasaklanmustir, ancak kapasitatdr ve transformatorlerde
halen varliklarimi siirdiirmektedirler. Yag dokusunda birikme 6zellikleri vardir. DDT/matabolitleri
ve PCBs ayrica viicut sivilarinda da bulunur, seminal sivi ve servikal mukusta, follikiiler sivida
gosterilmistir. En 6nemli maruziyet yolu et, siit ve siit {irtinleridir. Bebekler i¢cin de anne siitii en
Onemli yoludur. Pestisidler: ziraatta kullanilan kimyasallar oldugundan ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Tarimda kullanilan pestisidlere maruziyet acgisindan sera c¢aliganlart ise 6zel bir grup
olusturmaktadir, ¢iinkii bu kisilerde maruziyet yil boyu devam etmektedir. Sonu¢ olarak EB
maruziyetinin en temel yolu diyettir. Ozellikle siit ve siit iiriinleri, balik, et ve sebze-meyve ile
olmaktadir.

Bu maddelerin iireme iizerine olumsuz etkilerini ‘diistindiiren’ ¢aligmalar varsa da neden-
sonug iliskisini agiklayan, dahasi toksik dozu ve etki zamanin1 ve mesleki maruziyetin detaylarini
netlestiren ileri ¢aligmalara ihtiya¢ devam etmektedir. Bu amacin gerceklesmesi igin sadece bilim
insanlarinin  multidisipliner ¢aligmas1 yeterli olmayacaktir. Politika {iireticilerinin ve karar
vericilerin, fon saglayicilarin ve sanayi gibi paydaslarin da siirece dahil olmasi ve destek
saglamalari zorunludur.

Bu yazida ‘erkek fertilitesi’, ¢evre faktérlerinin etkisine (6zellikle de hormonal etkisine)
daha duyarli oldugundan daha 6ne ¢ikmigtir. Oysa, fertilizasyonda erkek gameti ne kadar aktif ve
sorumluluk sahibi ise, olusan zigotun saglikli bir bebek haline gelmesinde de o dl¢iide annenin
iireme kapasitesi ve sorumlugu s6z konusudur. Mevcut folikiillerden saglikli bir ovum gelistirmek
ve ovulasyonu gerceklestirmekle hamilelikten dnce baglayan bu sorumluluk, fertilizasyon anindan
sonra da implantasyon, embriyogenez, organogenez asamalariyla artarak devam etmekte ve en
sonunda dogum travayi ile son bulmaktadir. Ya da yeni bir asamaya terfi etmektedir.

Hi¢ kuskusuz ¢evre etkisi, kiiresel 1sinmadan, iyonizan 1ginlara; sigaradan, obeziteye; cep
telefonundan, diziistii bilgisayara ¢evremizdeki bircok faktér hem erkek hem de kadin iireme
sagligina olumsuz etki yapabilmektedir. Bu yazida ¢evresel etki, ‘Endokrin Bozucular’a
indirgenmis ve konunun tartismasi devam eden ve hayal ettigimizden ¢ok daha yaygin olan bir
boyutu ele alinmistir. Daha kapsamli bir bilgilenme i¢in asagidaki kaynaklar onerilir.
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OTURUM 9: COCUK ve CEVRE

COCUK, CEVRE ve SAGLIK
Prof. Dr. Miinevver KAYNAK TURKMEN
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Cevre insanlarin ve diger canlilarin yasamlari boyunca iliskilerini stirdiirdiikleri ve karsilikli
olarak etkilesim i¢inde bulunduklar fiziksel, biyolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltirel ortamdir.
Cevre kirliligi; ¢evrenin dogal yapisinin ve bilesiminin bozulmasi, degismesi sonucu insanlarin
olumsuz y6nde etkilenmesi olarak tanimianir.

Cevre kirliligi, zararl kimyasallar, radyasyon, global iklim degisikligi, cocuklarin sagligina
ve gelisimine yonelik ciddi tehditler olusturmaktadir. Yilda 3 milyondan fazla, $ yas alti cocuk;
ishal, solunum yolu enfeksiyonlari, sitma ve vektorlerle iliskili diger hastaliklar gibi ¢evre ile ilgili
Onlenebilir nedenlerden kaybedilmektedir. Global degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan yeni risk
faktorleri de diinya ¢ocuklarini tehdit etmektedir. Zararli kimyasallarin iretimi, kullanimi ve
dolagiminda artts, zararli atiklarin giivenli olmayan sekilde imha edilmesi, hava ve su kirliliginde
artis, uygun olmayan sanitasyon ve hijyen, yeni teknolojilerin beklenmeyen sonuglart ve iklim
degisiklikleri; sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.

Cocuklar anne karmindaki gelisimlerinden baslayarak erigkin oluncaya kadar stirekli
biiyiime ve gelisme siirect yagarlar. Bu nedenle bilyiiklerde zararsiz diizeyde sayilan bir ¢ok ¢evre
kirliligi nedeni ¢ocuklara zarar verebilir. Kirletici maddeler hava su, toprak ve yiyecekler aracilig
ile biitlin diinyaya yayihirlar. Diisik sosyoekonomik kosullarda yasayan cocuklar daha yiiksek
oranda bu kirleticilerin etkisinde kalirlar.

Kimyasallarin dokulardaki dagilimi ¢ocuklarin gelisimsel donemlerine gore degismektedir.
Ornegin kursun ¢ocuklarin kemiklerinde daha fazla birikmektedir.

Cocuklarin agirliklarina gore viicut yiizeyleri daha fazladir. Viicut agirliklarina
oranlandiginda, eriskinlerden ¢ok daha fazla ve ¢esitli gida, su ve siv1 alirlar. Ayrica baz1 gidalan
daha fazla tiiketirler.

Cocuklarin sindirim sistemlerinden gidalarin emilim hiz1 bityiiklerden daha fazladir. Buyiiklerde
alian kursunun %10’u emilirken ¢ocuklarda neredeyse %50°si emilir.

Erken c¢ocukluk dénemlerindeki davranis 6zellikleri de toksik maddelerle karsilagsma olasiliklarim
artirir.

Fetus ¢ok hizli biiyiimesi nedeniyle ¢evresel kirleticilere kargi daha duyarhidir. Gebeligin 9.
haftasindan itibaren baglayan donem doku farklilagmasi ve fizyolojik olgunlagsmanin oldugu bir
donemdir. Bu dénemde hizli hiicre cogalmas: oldugu i¢in cevresel kirleticilere duyarlilik cok
yiiksektir.

Annenin viicudunda ve kanminda bulunan kirleticiler plasenta aracilifila fetusa gecerek
gelismekte olan organ ve dokularnna zarar verebilit. Bu dénemde CO gibi diisik molekiil agirlikls
bilesikler, cok halkah aromatik hidrokarbonlar ve etil alkol gibi yagdan kolayca gecen bilesikler ve
aktif tasiyict mekanizma ile tasinan bilesikler fetusa ulasmakiadir.

Amerika Birlesik devletlerinde yapilan bir ¢alismada bebeklerin kordon kaninda 287
endiistriyel kimyasal ve kirleticinin bulundugu gosterilmistir. Bu kirleticilerin 180’inin insan yada
havvanlarda kancere vol actigi 2 7’cinin hevin ve <inir cistemine zarar verdiSi hilinmektedir

Gobek kordonu kaninda kimyasallarin bazilart ve etkileri sunlardir: metil civa, beyin
gelisimini  olumsuz etkilerler; ¢oklu hidrokarbonlar kanserle iligkilidirler; ¢ok bromiu
dibenzodioksinler ve furanlar endokrin sistemin gelismesini bozarlar; perflorlu kimyasallar kanser
ve dogumsal bozukluklarla iliskilidirler; ¢cok klorlu dibenzodioksinler ve furanlar, insanda kanser
yapicidir, gelismekte olan endokrin sistemini bozarlar; organik klorlu pektisitler (DDT vs), kansere
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yol acar tireme sistemini bozarlar; ¢cok bromlu difenil eterler, beyin gelisimi ve tiroid bezini
etkilerler; ¢ok klorlu naftalinler karaciger ve bobrekleri etkilerler; ¢cok klorlu bifeniller kanser ve
sinir sistemi sorunlarina yol agarlar.
Cok klorlu bifeniller ve dioksin etkilenimi olan annelerin ¢cocuklarinda davranis ve 6grenme
bozukluklar olabilir.
Diinya Saglik Orgiitii 4. Avrupa Saglik ve Cevre Konferans1 2004 yilinda Macaristan’in

~ 95

Budapeste kentinde yapilmis, bu toplantinin temel konusunu “Cocuk ve Cevre Sagligi” olusturmus
ve {ilkelerin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini gergeklestirmesinin ¢ocuk ve ¢evre sagligina bagh
oldugu vurgulanmistir. Bu toplanti sonunda; tiim ¢ocuklara:
saglik sartlarina uygun su temin edilmesi,
kazalarin 6nlenmesi,
i¢ ve dis ortam hava kirliliginin azaltilmasi,
zararl1 kimyasal, fiziksel ve biyolojik ajanlarin kontroliine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve
bu sebeplere baglhh cocuk yas grubundaki morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
hedeflenmistir.
Bu amacgla her iilkenin kendi “Cocuk Cevre Sagligi Eylem Plani”m1 hazirlamasi
6ngorilmustiir.
Busan/Kore’de 2009 yilinda gergeklestirilen Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 3. Cocuk Saglhig
ve Cevre konferansinda asagidaki tespitler yapilmis ve oneriler getirilmistir.
® (Cocuklarin, civa, kursun, arsenik, pestisit, kalict organik /toksik kirleticiler, endiistriyel
kimyasallar ve hastalik vektorlerine maruziyeti ile iligkili kronik ve akut saglik riskleri.
® Iklim degisikligi, hava kirliligi, kiiresel 1smnma, dogal afetler, enfeksiyon hastalilkar,
biyolojik farklilik, ekosistemlerin bozulmasi, ¢ollesme, yeterli yiyecek ve temiz suya
ulagimda sikintinin ¢ocuklar i¢in olusturdugu kiiresel tehlike.
® Genetik duyarlilik, hastalik, malniitrisyon ve yoksulluk nedeniyle bu risklerin diinyanin
belirli bolgelerinde artmasi.
® Nanopartikiiller ve sentetik triinler gibi kullanima yeni girmis {riinlerin saglik iizerinde
potansiyel etkilerinin bilinmemesi.
® Radyasyonun saglik alaninda uygunsuz kullanima dair fiziksel tehditler.
® Obezite gibi yapilandirilmis cevre ile ilgili giicliikler.
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COCUK ENDOKRIN HASTALIKLARI VE CEVRESEL ETKIiLENIM
Yrd. Dog. Dr. Tolga UNUVAR
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Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD Endokrinoloji BD
tunuvar@gmail.com

Anahtar kelimeler: Endokrin bozucular, fetal, neonatal,

Giris

Endokrin bozucular; saglikli organizma veya onun cocuklarimin endokrin sistemininin
gelisimi ve fonksiyonu tizerinde zararli etkileri olan ve sekonder degisikliklere yol agan ekzojen
madde veya madde karisimlaridir. Bu bozukluklar ¢ogunlukla genetik duyarlilik zemininde
cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilirler. Modern diinyada ¢evrelenmis oldugumuz ve az
veya ¢ok maruz kaldigimiz dogal veya sentetik kimyasal endokrin bozucu maddeler hormon
fizyolojisine karisarak klinik bozukluklara yol agarlar. Baglangi¢ta endokrin bozucularm sadece
niikleer hormon reseptorleri aracilign ile (Ostrojen, androjen, progesteron, tiroid, retinoid
reseptorleri ve digerleri) etkilerini gosterdikleri diisiiniilmekteydi. Ancak son yillarda yapilan temel
calismalar endokrin bozucularin etki mekanizmalarinm bu kadar basit olmadigini gdstermektedir.
Endokrin bozucularin, niikleer reseptorler, nonniikleer steroid hormon reseptorleri (membran
ostrojen reseptorleri), nonsteroid reseptorler (Serotonin, dopAmin, norepinefrin reseptorleri gibi
norotransmitter reseptorler), orfan reseptorleri (aril hidrokarbon reseptorii), steroid biyosentezi
ve/veya metabolizmasini igeren enzimatik yollar ve sayisiz diger mekanizmalar ile endokrin ve
ireme sistemleri {izerine etki ettikleri diisiiniilmektedir. Endokrin bozucular, endokrin
modiilatorler, hormon aktif ajanlar, endokrin aktif ajanlar, endokrin zehirler veya ksenohormonlar
olarak da adlandirilabilirler.

Endokrin bozucular olarak tanimlanan molekiiller grubu olduk¢a heterojendir ve endiistriyel
¢oziiciiler/yaglayicilar ve onlarin yan tirtinleri olarak kullanilan sentetik kimyasallar1 (poliklorine
bifeniller, polibromine bifeniller, dioksinler), plastikleri (bisfenol A), plastiklestiricileri (fitalatlar),
pestisitleri [(methoxychlor, chlorphyrifos, diclorodiphenyltrichloroethane (DDT)], fungisitleri
(vinclozolin) ve farmakotik ajanlari (dietilstilbestrol) igerir.

Erigkinlerden farkli olarak ¢ocuklar kimyasal zehirlere sadece ig¢inde bulundugumuz
diinyada degil intrauterine gerstasyonel yasamlari boyunca da maruz kalabilirler. Yiizlerce zehirli
kimyasal madde plasental kordon yoluyla fetiisii etkileyebilir ve mekonyumla atilabilirler. Bunlar,
hormonal, nérolojik ve immiinolojik gelisimin kritik basamaklarini etkileyebilecek sayisiz néro-
immiino ve endokrin zehirli kimyasal komponentler igerirler. Etkilenen c¢ocuklarin sadece
konjenital anomaliler ile dogmadiklari, yasamlari boyunca saglik ve davranis problemleriyle de
karsilasabildikleri hayvan ve insan ¢alismalarinda gosterilmistir. Yenidoganlarin kord kaninda
endokrin bozucularm diizeylerinin Olgiilmesi, fetiisiin anne karninda gegirdigi siire boyunca
kimyasal maddelere maruziyetini belirleyici yontemlerden birisidir. Cevre ¢aligma grubunun
(EWG) yaptig1 bir calismada Amerika’da yenidoganlarin kord kaninda 413 toksik madde ¢alisilmis
ve bunlarin 287 tanesi pozitif saptanmis (Tablo 1). Ayni calismada bebegin ilk mekonyumundan
alian orneklerde de farmakotik ajanlar,illegal ilaglar, agir metaller ve pestisitleri igeren bir ¢ok
endokrin bozucu kimyasal bilesik saptanmisgtir.
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Tablo 1: Kord kaninda saptanan endokrin bozucular.

Bilesik Tarama (+) Tarama Nerede Bulunur?

Civa 1 1 Dis dolgusu, deniz mahsiilleri
Polisiklik  aromatik 18 9 Egsoz/sigaradan yanma sonucu olusan
hidrokarbonlar yan triinler

(PAH)

Polibromine 12 7 Yanmay1 6nleyici maddeler

dioksinler ve

furanlar (PBDD/F)

Poliklorine dioksinler 17 I Platik iiretiminin, endiistriyel
ve furanlar beyazlatici ve yakicilarin yan trtinleri
(PCDD/F)

Perflorine 12 9 Teflon, hali ve kumas koruyucular,
kimyasallar (PFCs) yiyecek koruma stregleri

Klorine pestisitler 28 21 Ciftlik balik¢ilig1, yag iceren gidalar
Polibrominedifenil 46 32 Yanmay1 6nleyici maddeler

eterler (PBDE)

Poliklorine 70 50 Ahsap koruyucular, vernik, cila
naftalenler

Poliklorinebifeniller 209 147 Makina yaglar1 ve izolasyon maddeleri
(PCBs)

Cocuklar ozellikle yenidoganlar erigkinlere gore gevresel toksinlere karsi daha hassastirlar.
Infantlarda ozellikle ilk aylarda metabolik yollar immatiirdiir. Yenidoganlarn birgok toksini
metabolize etme, detoksifiye etme ve viicuttan atma yetenekleri eriskinlerden farklidir. Birgok
ormekte yenidoganlarin bu yeteneklerinin erigkine gore daha az olmasi nedeniyle kimyasal
toksinlerden daha fazla etkilendikleri gdsterilmistir. Yenidogan veya fetal donemde karsilasilan
maruziyetier olmasma ragmen bazen etkileri yillar sonra eriskinlikte goriilebilmektedir. Bu
nedenlerden dolayr endokrin bozucularin yol ag¢tigi durumlar eriskin hastaliklarn fetal zemini
olarak adlandirilmaktadir. Endokrin bozucularin genellikle suda ¢6ziniirliikleri az, yagda
coziiniirliikleri oldukga fazla olmasi yag dokularinda birikmelerine yol agar. Bu da yillar sonra da
etkilerini gostermelerine yol agabilir.

1) Endokrin bozucularin biiyiime ve gelismeye etkileri:

Intrauterin etkilenilen bir ¢ok bilesik yenidoganlardaki diisiik dogum agirligi, boy kisalig,
bas cevresi kiigiikliigii ile iliskilendirilmistir. Bebegin biiyiime ve gelismesini en ¢ok etkileyen
kimyasal bilesikler klorine pestisit metaboliti diklorodifenildikloroetilen (DDE), organofosfat
pestisitler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAHs)’dir. Dioksinlerle (Poliklorine dioksinler ve
furanlar — PCDD/F) prenatal kargilasma sonrast 5 yillik izlem sonrasinda ¢ocuklarda bilyiime ve
gelisme gerilikleri goruldiigt saptanmistir.

PAHs:

Sigara, egsoz, fabrika bacasi, orman yanginlari, jet motorlarinim yol agtifi yanma sonucu
olusan yan iiriinlerde bulunur. Uzun yillardir annenin sigara igmesinin diisiik dogum agrlikli bebek
dogumuyla iliskili oldugu bilinmektedir. Bunun disinda kentlerdeki hava kirliliginin de diger bir
PAH kaynagi oldugu ve daha kiiciik bebekler dogmastyla iliskili oldugu gosterilmistir.
Organofosfat Pestisitler:

Bu maddelere intrauterin maruziyetin yenidoganda boy, kilo ve bas gevresi gerilikleri ile
iliskili oldugu saptanmigtir. Ayrica etkilenen bebeklerde dogumda agir mental retardasyon, beyin,
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gdz, kulak, dis, kalp, ayak, meme ve cinsel gelisim anomalileri (inmemis testis, mikrofallus, labial
fiizyon gibi) de goriilebilir.
2) Endokrin bozucuiarin immiin sistem gelisimi izerine etkileri:

Kursun iceren bazi endokrin bozucu bilesiklerin, fetal immiin sistemde yardimer T hiicre
{TH2) dominansina yol a¢tify bununda yenidogan ve ¢ocukta astim ve aletji yatkinligini arttirdig
gosterilmistir. Intrauterin dioksine maruz kalan hayvanlarda ileriki dénemlerde otoimmiinite
gelistigi saptanmustir. Immiin sistemde gelisimsel aktivitelerin biiyiik kismi ilk trimestrde meydana
geldigi i¢in Ozellikle bu donemlerde yabanci maddelere maruz kalinmas: etkilenmenin daha fazla
olmasina yol agabilir. PAH maruziyeti etkilenme zamanina bagiumh olarak T hiicre azalmasi, B
hiicre artigy, IgE diizeylerinin ylikselmesi gibi immiin sistem dengesizliklerine yol agabilir. Hayvan
deneylerinde intrauterin PCBs etkilenmesinin timusda atrofiye yol actigi bulunmustur. Prenatal
PCBs ve DDE’ye maruz kalan ¢ocuklarda ise etkilenme olmayan ¢ocuklara gore daha sik ve
tekrarlayan selunum yolu enfeksiyonlarima rastlanmistir. Endokrin bozucular tarafindan etkilenen
bebeklerde enfeksiyonlara egilimin artmasinm yani sira immiin yanit da zayiflamistir. Hollanda’da
yapilan bir ¢alismada PCBs’e maruz kalan ¢ocuklarda kizamik kizamik¢ik kabakulak asisi sonrasi
yeterli antikor olusmadig1 gosterilmistir.

3) Endokrin bozucularin nérolojik sistem iizerine etkileri:

Fetiiste gelismekte olan norolojik sistemde kan beyin bariyeri tam olugsmadig1 icin fetiis tiim
noroteksinlere daha hassastir.
Civa:

Ozellikle yiiksek miktarda deniz mabhsiilii tiiketen gebelerin postnatal cocuklarinin
saglarindan alman 6rneklerde kursun diizeyleri yiksek saptanmistir. Bu ¢ocuklarin ileri yaslarda
koguitif fonksiyonlarinda ve davranisiarinda bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Kursun:

Dogumdan 6nce kursuna maruz birakilan farelerin yavrularinm hafiza ve problem c¢ézme
yeteneklerinde azalma bulunmustur. Annelerinin kemik depolarindan intrauterin  yiiksek
miktarlarda kursuna maruz kalan c¢ocuklarda da 24 aylikta mental yeteneklerinde gerilik
saptanmigtir.

Poliklorinebifeniller (PCBs):
Neonatal PCB’ye maruz kalan farelerde uzun dénemde nérolojik defisitler ve kalict

davranis problemleri gelismis. PCB’ye maruz kalmis baliklarm tiiketilmesi nedeniyle intrauterin
etkilenen cocuklarda da entelektiiel fonksiyonlarda etkilenme goriilmiis. Etkilenen annelerin
olaydan 6 yil sonra bile dogan ¢ocuklarinda kavrama ve bilissel fonksiyonlarinda azalma saptanmis
ve kontrol grubuna gore daha fazla davranis ve aktivite problemleri mevcutmus.

Organofosfat Pestisitler:

Intrauterin organofosfat pestisitlere maruz kalan ¢ocuklarda dogumda anormal refleksler
saptanmistir. Bu ¢ocuklar bilytidiklerinde kisa dénem hatirlama yeteneklerinde azalma, tepki
verme hizlarinda azalma, mental gelisimlerinde bozulma da tabloya eklenebilir.

4) Endokrin bozucularin genital sistem iizerine etkileri:

Seks steroidleri ozellikle androjenler intrauterin normal sekstiel gelisim icin cok
onemlidirler. Erkek fetiis cinsel farklilasmasi androjen bagimhbdir (Az miktarda da 6strojen
etkindir). Oysa disi fetisin cinsel farklhilasmast cogunlukla androjen ve &strojen bagimsizdir.
Bundan dolay: 6strojenleri ve/veya androjen antagonistlerini ¢cek iyi bir sekilde taklit eden endokrin
bozuculara bagh cinsel gelisme bozukluklart kizlarda ve erkeklerde farkli klinik tablolarda seyreder
{Tablo 2).
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Tablo 2: Endokrin bozucularin genital sistem iizerine muhtemel etkileri

Fetal/Neonatal Prepubertal Pubertal
Intrauterin biiyiime geriligi ~ Prematiire pubars Kiigiik testis ve yiiksek
Erkek  Inmemis testis FSH
Hipospadias Erken puberte
Gecikmis puberte

Sekonder santral erken

Intrauterin biiyiime geriligi ~ Prematiire telars puberte
Disi Periferik erken puberte  Polikistik over
Prematiire pubars sendromu
Ovulatuvar  sikluslarda
gecikme

a) Endokrin bozucularm erkek genital sistemi iizerine etkileri:

Endokrin bozucularin inmemis testis ve hipospadiasa yol agmalariyla iliskili epidemiyolojik
kanitlar smirlidir. Maternal serumdaki PCB, DDT ve DDE (DDT’nin primer metabolitleri)
konsantrasyonlari ile bu annelerin bebeklerinde gelisen inmemis testis ve hipospadias arasinda
zayif bir iliski saptanmustir. Akraba evliligi olanlarda veya genel populasyonda pestisit
maruziyetine bagli hipospadias veya inmemis testis gelisimi anlamlidir. Yine intrauterin ve
emzirme donemlerinde TCDD maruziyetinin erkek ratlarda beyinde seksiiel farklilasmaya, cinsel
davrams  degisikliklerine yol agtifi  gosterilmistir.  Annelerinde yiiksek miktarlarda
poliklorinedibenzodioksin (PCDD) ve furanlar (PCDF) saptanan ¢ocuklarm kord kanlarinda
ostrojen ve testosteron diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Yine
intrauterin PCB ve PCDF ile etkilenen Tayvan’li erkek ¢ocuklarda pubertede serum FSH ve
ostradiol diizeylerinde artigla birlikte serum testosteron diizeylerinde azalma saptanmustir.
Laboratuvar ¢alismalarinda fitalatlarin antiandrojenik ve hafif dstrojenik etkileri oldugu ve 6zellikle
erkek bebeklerde ammigus genitalyaya neden olabilecegi gosterilmistir.

Organoklorinlerin yari omiirleri yillar hatta dekatlar kadar uzun olabilecegi igin genital
anomaliler ile ¢ocukluk veya ergenlik ¢aginda bagvuran hastalarda bile intrauterin maruziyet
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine de endokrin bozucularin erkek genital sistemi gelisimi lizerine
etkilerini ac¢ik¢a anlamak i¢in daha fazla ¢aligmalara ihtiyag vardir.

b) Endokrin bozucularin disi genital sistemi iizerine etkileri:
Dioksinler:

Ksenoostrojen olmamalarina ragmen dioksinler, maruziyet zamanina, organa veya
strojenin var olup olmamasina gore dstrojenik veya antiostrojenik etkilere yol acabilirler. Prenatal
15. gestasyonel giinde TCDD (2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin) ve 50. giinde kimyasal
karsinojen DMBA ’a (dimethylbenzanthracene) maruz kalan ratlarda tiimér insidansinin, her hayvan
basina gorillen timor sayisinin arttii ve latent periyodun azaldigi gosterilmistir. Fetal TCDD
maruziyetinin meme kanseri riskini arttirdif1 ve meme dokusunun morfolojisinin bozulmasina yol
actigini gosteren caligmalar da vardir. Kakeyama M. ve arkadaslar prenatal diisik doz TCDD’e
maruz kalan ratlarda hipotalamo-piitiiiter-gonadal aksin erken aktive oldugunu ve puberte prekoksa
yol agtigini saptamiglardir.

Bisfenol A (BPA):

Bir ksenodstrojen olan BPA, giinliik yasamimizda her yerde sikga karsilasabilecegimiz

onemli bir kimyasal endokrin bozucudur. Annenin BPA’a maruz kalmasiyla fetusu dolayli yoldan



etkileyebildigi gibi, yenidogani da infant formiilalari, anne siitii ve konserve gidalarla direkt olarak
etkileyebilir. Gergekten de insanlarda dogumda plasental dokuda, maternal ve fetal plazmada
yliksek diizeylerde BPA diizeyleri 6l¢iilmistiir. Cocuk ve adolesanlarin idrarlarinda 6lgiilen BPA
diizeyleri eriskinlere gore daha yiiksek saptanmustir. Ayrica BPA emziren annelerin siitlerinde de
saptanmustir. Bu veriler 1s18inda insan fetus ve yenidoganlarin bu kimyasala kolayca maruz
kalabildikleri soylenebilir. Son ¢alismalar gidalarin BPA maruziyeti icin tek kaynak olmadiklarini,
parenteral uygulamalarmn da etkili oldugunu ve insanda BPA yar1 6mriiniin beklenenden daha uzun
oldugunu belirtmislerdir. Anneleri gestasyonun 8. giiniinde baglayip 14 giin BPA’ya maruz kalan
ratlarin fetiislerinin meme dokularmin morfoloji ve gelisimlerinde anomaliler saptanmistir. Bu
annelerden dogan neonatal fatlarin da meme ductus epitel hiicrelerinin proliferasyonu BPA
maruziyeti olmayanlara gére olduga belirgin bulunmustur. Bu proliferasyon ve ductal dallanmanin
artigt ile postnatal 3. ayda preneoplastik lezyonlar olarak tanimlanan intraduktal hiperplazilerin
baslayabildigi gozlenmistir. Baska bir ¢alismada da BPA’ya fetal maraziyet sonucu ratlarda puberte
ve eriskin yaslarda prekanseroz lezyonlarin (intraduktal proliferasyon) 3-4 kat arttig1 gosterilmistir.
Bu sonuglar, prenatal anlamli diizeyde BPA maruziyetinin meme dokusunun yapisi ve gelisiminde
kalic1 degisikliklere, prekanseroz lezyonlara ve karsinoma in situya yol agtigim gostermektedir. Bu
ve benzeri Ostrojen benzeri etki gosterebilen kimyasallara maruziyet, modern toplumlarda son
yillardaki meme kanseri insidansindaki artisin da nedenleri arasinda gosterilmektedir.

Poliklorine bilesikler:

Yang CY ve arkadaslart prenatal dénemde PCBs (poliklorine bifeniller) ve PCDFs
(poliklorine  dibenzofuranlar) maruziyetinin 13-19 yaslardaki adolesan kizlarda anormal
menstrilasyonlara, siklusun follikiiler fazinda ¢ok yiiksek FSH ve ostradiol diizeylerine yol actigini
vurgulamislardir. Cin’de yapilan bir calismada da prenatal fitalat (di-n-butil fitalat — DBP ve di-2-
etilheksil fitalat - DEHP) maruziyetinin disiik dogum agirlikli bebek (LBW) riskini arttirdigt
gosterilmistir.

Dietilstilbestrol (DES):

Epidemiyolojik ¢alismalar, DES gibi ksenoestrojenlere fetal gelisim doneminde, DDT gibi
ksenodstrojenlere pubertal cagda maruziyetin kanser geligsme riskini arttirdigini savunmaktadirlar.
[ntrauterin DES maruziyetinin anormal servikal uterin ve tuba anomalilerine, subfertilite, fertilite
ve ektopik gebeliklere yol agabildigi de ¢esitli yayinlarda bildirilmistir.

Intrauterin gelisme geriligi ve/veya hipospadias, inmemis testis gibi cinsel farklilasma
bozukluklar1 olan yenidoganlarin anne siitii ve serumlarmda endokrin bozucular taranmalidir ve
ileri arasgtirmalar igin biyolojik ornekler alinmalidir. Fetal yasamda karsilasilan endokrin
bozucularin erken belirtegleri ve gostergelerinin ¢alisilmasina éncelik verilmelidir.

5) Endokrin Bozucularin Tiroid Uzerine Etkileri:
Poliklorinebifeniller (PCBs):

PCBs ¢ok gii¢lii lipofilik maddeler olmalart nedeniyle yillardir diinyada birgok iilkede
yasaklanmis olmalarina ragmen halen insan ve hayvan &rneklerinde saptanabilmektedirler. PCBs
oOzellikle de biyolojik olarak aktif olan hidroksillenmis metabolitleri yapisal olarak tiroksin ile
yliksek benzerlik gosterirler. Hayvan deneylerinde intrauterin PCBs maruziyetinin tiroid hormon
diizeyleri tizerine negatif etki yaptigi, doz bagimli olarak total T4, serbest T4 ve total T3 iin
azaldii, TSH’nin yiikseldigi gosterilmistir. Perinatal PBCs’e veya onun hidroksillenmis
metabolitlerine maruz kalan annelerin bebeklerinde tiroid hormon diizeylerinin diistiigiinii gosteren
gliclt kamtlar vardir. Yine izlemde PCBs’e maruz kalanlarda tiroid peroksidaza kars antikorlar ve
4i0id volluudode atiy saplatuuyiu. Yapian Lagka LU galisinada anne sitinde Oiguien PCBs
diizeylerinin postpartum diisiik anne tiroid hormon diizeyleri ve postnatal 2-3. aylarda bebekte
yitksek TSH diizeyleriyle iliskili oldugu gosterilmistir.
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Dioksinler:

Poliklorinedibenzodioksinler (PCDDs) ve poliklorinedibenzofuranlar (PCDFs) ¢ok yaygin
kullantlan, attk maddelerin yok edilmesi, kimyasal madde, pestisit yapim ve seliiloz-kagit
beyazlastirma islemlerine yan iiriin olarak ortaya ¢ikan kalic1 ve ¢ok zehirli gevresel kirleticilerdir.
Bu maddeler 6nce havaya, ardindan topraga karisir ve et, balik, siit iiriinleri ve anne siitline geger.
2,3,7,8-tetrakiorodibenzo dioksin (TCDD) gebe ratlara verildiginde yavru erkek farelerde T4
diizeylerinin azaldigt ve TSH diizeylerinin yiikseldigi saptanmustir. Dioksinlerle (Poliklorine
dioksinler ve furanlar — PCDD/F) prenatal karsilasma sonucu ¢ocuklarda 5 yillik izlem sonucunda
serum tiroid hormon diizeylerinin PCDD/F diizeyleri ile pozitif iliski gosterdigi anlasilmgtir.
Polibrominedifenil eterler (PBDEs):

Televizyon, bilgisayar gibi elektronik cihazlarn plastik kaplamalari, 1s1klar, araba parcalar,
hali ve yatak ortiileri, boya maddeleri ve sentetik tekstil iriinleri gibi giinliik yagamimizda i¢ ice
oldugumuz maddelerin yapisinda bulunurlar. Tetrabromobisfenol A (TBBPA) ve polibromine
bifeniller de PBDEs ile aym grup altinda yeralirlar. TBBPA ve PBDEs tiroid hormonu ile
PCBs’lere gore yapisal olarak daha fazla benzerlik gosterirler. Perinatal PBDEs’e maruz kalan
ratlarda prenatal ve postnatal bakilan tiroid hormon diizeylerinde diisiiklik bulunmustur. Diisik doz
PBDEs’nin bile tiroid fonksiyonlarmi bozdugu maruz kalan gebe ratlarin yavrularinda postnatal 3.
haftalarda tiroksin diizeylerinin diigtiigii gosterilmistir.

Pestisitler:

Diklorofeniltrikloroetan (DDT), heksaklorobenzen (HCB) ve nonilfenol tiroid fonksiyonlari
iizerine etkileri en ¢ok arastirillan kimyasallardir. Birgok iilkede yasaklanmis olmalarina ragmen
bazi iilkelerde halen kullanilmalar1 ve yar1 omiirlerinin ¢ok uzun olmast nedeniyle hala cevresel
dongiide rastlanabilmektedirler. Cok sayida hayvan ve toksikolojik ¢alismada pestisitlerin de tiroid
hormonlarini1 bozucu etkileri olduguna dair bulgulara rastlanmistir.

Perflorine kimyasallar (PFCs):

PFCs ozellikle yiizey koruyucu ozellikleri nedeniyle giinliik hayatta ¢ok sik kullanilan
kimyasallardandir. Kisa ve uzun siireli etkilenme sonucu hem gebe ratlarda hem de yavrularinda
tiroksin - diizeylerinin diistigii saptanmistir. Tek doz PFC maruziyeti sonrasi ise gegici tiroksin
artis1, TSH diigiikliigii takiben T4 ve T3’de disiikliik bulunmustur.

Fitalatlar:

Fitalatlar bir ¢ok plastik iiriinde ve gesitli endiistriyel ve ticari iiriinde katki maddesi olarak
kullanildiklar1 icin genellikle kagmilmasi imkansizdir. Yumusak plastik oyuncaklarda, yer
dosemelerinde, ev temizlik iriinlerinde, tibbi aletlerde, kan torbalarinda, kozmetik tiriinlerinde ve
hava temizleyicilerinde bulunur. Fitalatlar suda eriyebildikleri i¢in ozellikle gebe annelerde
amniyotik sivi yolu ile fetlise ulagabilir. Ozellikle hastanelerde kateter, tibbi tiipler gibi
malzemelerle temasta olan yenidoganlar fitalatlara maruz kalmaktadirlar ve bunun sonucunda
genellikle gecici olan tiroid fonksiyon bozukluklari gelisebilmektedir. Fitalata maruz birakilan
farelerde doz bagimh olarak T3, T4 seviyelerinin diistiigii saptanmistir. Bazi caligmalarda da tiroid
bezi histopatolojisinde degisiklikler bulunmustur. Gebe kadinlarda da fitalat maruziyeti ile total T4
ve serbest T4 diizeyleri arasinda negatsf bir iliski saptanmugtr.

Bisfenol A (BPA):

BPA, yemek kaplari, plastik siseler, biberonlar, konserve kutularinin i¢ kisimlart gibi ¢ok
sayida plastik iiriiniin yapisinda bulunmasi nedeniyle kolayca maruz kaldigimiz bir kimyasaldir.
BPA’dan etkilenen gebe farelerin yavrularinda postnatal 15. giinlerde tiroksin diizeyleri artmig
saptanmustir. Ancak BPA nin tiroid fonksiyonlarina etkisi olmadigim gosteren ¢alismalar da vardur.

Sonugta tiroid fonksiyonlar1 {iizerine gesitli gruplardan kimyasal bozucularm zararli
etkilerini daha iyi degerlendirmek i¢in genis epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir.



Bu etkilerin disinda kimyasal bilesiklerin endokrin sistem lizerine baska etkileri de
saptanmis. Klorine pestisitlerden hekzaklorobenzene (HCB) intrauterin maruz kalan ¢ocuklarin 6
yaslarina ulastiklarinda obesiteye egilimleri oldugu, HCB ile karsilasmayan cocuklara gére
aldiklar diyet ve giinliik aktivite miktar: ne olursa olsun kilo fazlalig: riskinin 2,5-3 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir. Testikiiler disgenezi sendromu olarak adlandirilan testis kanseri, {irogenital
anomaliler ve semen kalitesinin azalmasindan olusan bir klinik tablonun intrauterin gelisim
esnasinda fetal testisin endokrin bozucular ile temas nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.
Fitoostrojenler giinlik yasamimizdaki besin maddeleri iginde ¢ok fazladir, 6zellikle soya bazli
mamalarla beslenen bebeklerde inek siitiiyle beslenenlere gore 500 kat daha fazla saptanmistir.
Soyada bulunan genistein zayif bir dstrojenik madde olup lireme sisteminde bazi patolojilere ve
ayn1 zamanda tiroid peroksidazi inhibe ederek tiroid patolojilerine neden olabilir. Gestasyonel
donemde maruz kalman ve kord kaninda ve/veya mekonyumda 6lgiilebilen endokrin bozucularm
cocuk saglig tizerine etkileri tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Kord kam ve mekonyumda saptanan endokrin bozucularin c¢ocuklar iizerine
etkilerinin dzeti.

Kimyasal Bilesik Lokalizasyon Cocuklar Uzerine Etkileri

Civa Mekonyum/Kord Biligsel fonksiyonlarda azalma ve ruhsal
Kani durum degisiklikleri

Kursun Mekonyum Norolojik ve immiin sistem bozukluklari

Polisiklik aromatik Mekonyum/Kord Alietji, astim ve tekrarlayan enfeksiyonlar

hidrokarboniar (PAH) Kani

Polibromine dioksinler ve Kord kam Calisma yok

furanlar (PBDD/F)

Poliklorine dioksinler ve Kord kam Biligsel ve davranis problemleri, seks

furanlar (PCDD/F) hormonlarinda bozukluklar, biiyiime ve

gelisme geriligi

Perflorine kimyasallar Kord kani Tiroid hormon bozukluklari

(PFCs)

Klorine pestisitler Mekonyum/Kord Tekrarlayan enfeksiyonlar, alerjiler, bilissel
Kani fonksiyonlar ve hafizada azalma, obesite,

dikkat eksikligi bozukluklari

Polibromine difenileterler Kord kam Hayvan modelierinde endokrin

(PBDE) bozukluklar

Poliklorine naftalenler Kord kant Calisma yok

Poliklorine bifeniller Mekonyum/Kord Tekrarlayan enfeksiyonlar, enfeksiyona

(PCBs) Kani yanitta azalma, yetersiz immiin yanit, 1Q

degerinde azalma, aktivite bozukluklari,
tiroid hormon  bozukluklari, seksiiel
degisiklikler, duyma kayb1

Organofosfat pestisitler Mekonyum Bilissel ve mental fonksiyonlarda azalma

Sonug¢

Modern diinyada endokrin bozucular hemen her yerde ve her sekilde karsimiza ¢ikabilecek
kadar yaygindir ve giinliik yasamimizda bu kimyasal bilesiklerle hi¢ karsilasmamak miimkiin
degildir. Zaten willardir insan saghgi ve vahsi vasamm korunmasi icin vanilan enidemivoloiik ve
toksikolojik ¢alismalar bu kimyasallara karsi tiim doganin risk altinda oldugunu géstermektedir.
Artik giiniimiizde uygun kanitlar 1s1ginda yerel yonetimler de bu tehlikenin varligi hakkinda
bilgilendirilmis ve endokrin bozuculara karsi 6zellikle gebeler ve ¢ocuklar agisindan koroyucu
Onlemler uygulamaya konulmaya baslanmistir. Bunun sadece ilk adim oldugu diigiiniilmeli ve
sadece yerel olarak degil global olarak tiim diinyada bu konuda bilinglendirme c¢alismalari




yapiimahidir. Bundan bagka intrauterin maruz kalman endokrin bozucularin erigkin saghg
iizerindeki etkilerini arastirmak i¢in de daha genis kapsamli hayvan ve insan ¢aligmalarina ihtiyag

vardir.
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incl. endocrine disrupters

DISTURBED
FUNCTION
\ v
)
TESTICULAR Vo
DYSGENESIS ; 5

4 A
\ DECREASED

FUNCTION

Genetic defects and
polymorphisms
incl. 45,X/46,XY and
point mutations

Pl

IMPAIRED

SERTOLI CELL=" GERM CELL

DIFFEREN-

ANDROGEN

LEYDIG CELL =% INSUFFICIENCY

N

KURESEL IKLiM DEGISIKLiGI VE COCUK

Dr.Suphi HUDAOGLU
Kibris Tiirk Tabipleri Birligi
Cevre ve Basin Sekreteri

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmam

Cocuk Kardiyoiojisi Uzmani

Saygideger Meslektaslarim, Seckin Hocalarim Ve Degerli Konuklar ;

“Halk Saghg Uzmanlarinin” saglik poletikasinin belirlenmesindeki eksikliinin ne biyik
bir yoksunluk oldugunu yasayarak goren ve bu eksiklik giderilince; topluma biiyiik katkilar
yapilabileceginin orneklerini goren “Kibris Tiirk Hekim Ve Dis Hekimlerinin” sevgilerini,
selamlarini ve basari dileklerini sizlere aktartyorum.

Normalde de atmosferde var olan sera etkisi; yeryiiziinden geri dénen giines 1sinlarinm bir
kisminin atmosferdeki sera gazlar (ve 6zellikle de karbon dioksid molekiilleri), bulutlar ve toz
kiimelerinden yansimas1 nedeniyle tekrar yeryiiziine dénmesiyle olustugu bilinmektedir (Sekil-1)

(1).
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Atmosferdeki sera gazlarmin (ve Ozellikle karbon molekiillerinin) artist nedeniyle

baslangicta var olan sera etkisinin daha da artmasi yerkiirede bir¢ok degisime neden olmaktadir:
a) Yerkiirede 1s1 artis1, ve gelecekteki olasi seyri grafik 1°de goriilmektedir (1);

cold
cold

Sadece ¢evrenin 1s1 artis1 bile ¢ocuklarin metabolizmasinin degisimine; gevre 1sis1 artigini
kompanse etmek i¢in kendi metabolizmalarini azaltmaya, kendi i¢ dengelerini (homeostazlarini)
koruyabilmek i¢in diger fonksiyonlarini azaltmaya sevk edecegi ongoriilebilir.

b) iklimlerde ¢nemli degisimlere: Bazi bolgelerin fazla yagis almasi, bazi bolgelerde
kuraklik ve ¢ol ikliminin olusmasi, hava kalitesinin bozulmasi, kisa zaman araliklariyla mevsim
degisimlerinin yasanmasi gibi nedenler; tarimda kullanilan verimli arazilerin kaybi, toplu go¢
hareketleri, gelir dagiliminda cidi bozulmalar, besinlere ulasimda dengesizlikler ve o6zellikle
cocuklarin 6nemli kisminda malniitrisyon, daha az bolimiinde obesite, temiz suya ulagilamadig
icin gastroenterit gibi enfeksiyon ve parazitoz gibi efestasyonlarda artis, hava kalitesinin bozulmasi
ile ¢ocuklarda ozellikle solunum sisteminin allerjik hastaliklart ve solunum yolu enfeksiyon
hastaliklarinm aris1 beklenmektedir (2,3). Dolayisiyla bu bélgelerdeki niifusta bebek ve ¢ocuk yas
gruplarinda 6lim oranlarinda, hastalik ve sakatliklarda artislar beklenmektedir.

c) Kutuplardaki buzullarin erimesi, okyanus ve deniz seviyelerinin yiikselmesine neden
olmaktadir (Grafik:2) (1).
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3. Cevre Hekimligi Kongresi Uluslarara

& gauge

is yogunlugu fazla olan kiyilarin tedricen veya ani su baskinlan ile sular altinda
fumlar, firtinalar gibi dogal afetlerle; diinya niifusunun 6nemli kisminda toplu
mlar, tarim ve yasam alami olan bolgelerin kullanmimu i¢in halklar, toplumlar,

1+ olan “cocuk askerlerin” daha da artmasma, savaglarda cocuk 6limlerinin artisina, sakat
sma, salgin hastaliklara bagli mortalite ve morbiditede artisina neden olmasi ne yazik ki
fmaz.

Bilindigi gibi su baskinlari nedeniyle; E.Coli, Tifo, Paratifo, Leptospira, Hepatit A ve
Hepatit E, Viral Enterit gibi salginlar ¢ocuklar icin énemli tehditler tasimaktadir (4). Prof.Cagatay
Giiler Hocanin “Su Baskinlart Ve Halk Saghig” kitapgiginda belirttigi cografyaya ve bilime uygun
ryan yapilasma geri kalmus iilkelerde ¢ok yaygin iken, gelismis tilkelerde ¢ok daha azdir. Bu
nedenic bizler bu konudaki yanlisiarin diizeltilmesi icin ¢ok daha israrc1 ve miicadeleci olmaliyiz
nlityorum.
dcler ve toplu niifus hareketleri nedeniyle akut ve kronik aclik (malniitrisyon) artis1, salgin
enfeksiyon hastaliklari, sivrisinek gibi tasiyicilardaki artislar nedeniyle Sitma ve Leismania gibi
hastaliklarda artislar beklenmektedir.

Kirese! iklim degisikligi; bugiine kadar siirdirilen toplumsal yasam tarzinin, bozuk
ckonomik diizenin, toplumun degisik kesimleri arasindaki esitsizligin ve toplumlar arasi iletisim ve
dengenin yeniden sorgulanmasini gerektiren ve buna vesile olan 6nemli bir sorundur.

Sosyal Psikiyatri Profesorii Dr.Vamik Volkan’in belirttigi “travma ve stress bireyleri oldugu
oniumlar da geriletir” ilkesi diisiiniildiigiinde; toplu gé¢ler, sosyal sorunlar, barinak sorunlari,
, susuzluk, salgm hastaliklar, gelir dagiliminda bozulmalar, yonetimin sundugu adalete
glivensizlik gibi orselenmeler (travmalar) demokrasiden ve bilimden kopma riskini tasir. Yine
Prof Vamik Volkan’in “biiyiik orselenmeler dogal sebeplerle oluyorsa toplum bunu daha kolay
kabullenir. Ancak insanlarin sebep oldugu travmalari kabullenmeleri ¢ok daha zordur” gozlemini
hatirlamali ve toplumdaki simiflar arasi esitsizligi azaltmaya ¢alismaliy1z (5,6).

Diinyanin en yoksul %10’unu olusturan Hindistan, Cin, Brezilya, Nijeriya, Endonezya,
Fitipinler, Etopya, Pakistan. Meksika, Kenya, Peru, Nepal’deki yoksul halk diinyadaki yillik gelirin

g

Diinyanin en zengin %10 unu olusturan nifus ise ABD, Birlesik Kirallik, Ortadogudaki
Petroi Ulkeleri ve bazi Avrupa iilkelerindeki grup ise diinyadaki yillik gelirin yaklasik %50’sini
aimaktadsr (7.
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Sekil 2 : Yillik CO2 salinim miktart ¢ 1 .

Sekildeki CO2 salmim mitktarlarmin Gike ve kualar
adaletsizligin de bire-bir yansimasidir. Ne yasik ki bu ¢
temsil eden esit cemberlere de hi¢ benzememekiedir.

Gortldigh gibi ; dinyanin “sosyal adaiet” ve “sosyal deviet (welfare state)” uygulan
hizla artigina ihtiyaci vardir.

Bir yandan karbon salimmmi azaltmak igin enerji tassarufu yapmak, yesil enerii
kaynaklarinin artirilmasimi  saglamak (8), agaglandirma seferberligini hizla gergeklestirmek,
demokrasi ve pozitif bilimleri savunmak ve giiclendirilmesini saglamak, gelir dagilimmin miimkiin
oldugunca dengelenmesi i¢in miicadele etmek, sosyal deviet ve sosyal adalet ilkelerinin hizla
yerlestirilmesini saglamakla gelecekie karsilagacaginiz Srselenmelerin Gstesinden daha basarih
gelinmesini saglayacaktir.

Sabir ve dikkatiniz icin tesekkiir eder; soru, katki ya da elestirilerinizi sunmanizi dilerim.
Kaynaklar
1-Robert Henson, The Rough Guide to Climate Change (2008).
2-Sabiha Ozgiir, Tugrul Ozgiir, Sosyal Pediatri (1988).
3-BahtiyarDemirag,CocukSagligi ve Hastaliklari-Ciit I-Koruyucu Pediatri B1.(1985)
4-Cagatay Giiler, Su Baskinlari Ve Halk Sagligi (2008)
5-Vamik Volkan, Kanbagi-Etnisite ve Terorizm(2008).
6-Sigmund Freud, Kitle Psikolojisi (Cev:Kamuran Sipal).
7-Server Tanilli, Degisimin Diyalektigi (2009).
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COCUK VE SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI
Prof. Dr. Ayse YENIGUN
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD
Cocuk Immunoloji ve Allerji Bilim Dali

Solunum yolu hastaliklar1 sik doktora bagvuru nedenidir. Endiistrilesme ve ekonominin gelismesi
ile ziraat, tasimacilikta kimyasallar dramatik olarak artmistir. Bebeklerin, ¢ocuklarin ve
eriskinlerin soluduklar1 havada, igtikleri ve yikandiklar1 suda, yedikleri yiyecekte, oynadik toprakta
evde, okulda, parkta kimyasallarin ¢ogu ile karsilasmaktadir Cocukluk yas grubu en sik
semptom;6ksiiriik, hirtlt , hugilty, ates, balgam ¢ikarma,nefes darligi, ates, yan agrisidir Cevre ile
iliskili en sik solunum sistem hastaliklarindan astimdir.
Ust ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyon ve Hastaliklarinda risk faktorleri
I-Konak faktorii

Yas: 1 yas alti- 5 yas alt1

Diisiik Dogum kilosu ve erken dogum ,malniitrisyon

Altta yatan kronik hastalik varligi ( Kronik akciger hastaliklari ve Dogumsal kalp hastaliklari,

endokrin hastaliklar :Diabetes mellitus), D vitamin eksikligi
II-Cevresel etkenler

Anne siitii ile yetersiz beslenme

Sigara: pasif i¢icilik ve aktif sigara i¢iciligi

Ev i¢i ve ev dis1 hava kirligi

Diisiik sosyo-ekonomik diizey ve kalabalik yasam (genis aile ,kres bakimr)

Anne yast:Kiigiik (adolesan evlilik)veya ileri yas olmasi

Anne ve baba egitim diizeyinin disiik olmasi

Bagisiklama eksikligi ve saglik hizmetlerine ulasamama

Kis ve bahar aylar
II-Genetik yatkinhk

ASTIM

Cocukluk ¢aginin en sik kronik akciger hastaligidir. Oksiiriik. nefes darligi, higilti, balgam ¢ikarma
yakinmalar1 olan reversibl hava yolu obstruksiyonu ile karakterize,hava yolu asir1 duyarligi ve
hiicresel inflamasyon ile seyreden hastaliktir(1). Astim prevalans: iilkelere, bolgeden bolgeye,
cevresel etkenlere ve klara gore degisikmektedir.Cocukluk ¢aginda ISCAAC yontemi ile %]1.6-
36.8 arasinda degismektedir.

Ege Bolgesinde prevalans 1994te %3.8 iken 2002 de %6.4 Aydinda %3.4 iken 2002 de %9.4 2009
yilnda ise 6-7 yas: Dr tanili astim: %17.1 Hayat boyu hisilt1:30.8 13-14 yas:Dr. Tamili astim
%11.1, Hayat boyu higilt1:21.2 bulunmustur(2,3,4).

ASTIMI TETIKLEYEN ETKENLER:

Konak faktorleri:

Genetik: Astim poligenik multifaktoriyel kalitilir. Anne ve babanin her ikisi alerjik ise ¢ocukta
alerji gelisme riski %60-80,Sadece biri alerjik ise %40, Ailede atopik hastalik yoksa ¢ocukta alerji
gelisme %6-10 dur. Atopi kalitminda annenin belirleyici rol oynamaktadir.

Genetik ve cevre etkilesimi Hijyen teorisi:

Alerjik hastalik artisi genetik faktorlerle aciklanamayacagi igin gevresel faktorler iizerinde
arastirmalar yogunlagmistir Cevresel faktorlerle astim ve allejinin artan prevalansi arasinda iliskiyi
aciklamak i¢in 6ne siiriilen gortis de hijyen hipotezidir.

Bati tipi yasam bigimi yayginlasmasi ile ¢evrede flora degismis daha temiz su ve besin tiikketlmesi
dogal enfeksiyonla daha az kargilagsma ile Thl yaniti bakilanmss, alerjenle karsilasma (akar, evcil
hayvan )Th2 tip yamt yoniintde onem kazanmustir.Ciftlik yasamu ile ilk yillarda pastorize
edilmemis siit igme, hayvan  kargilagma,paraziter enfeksiyonlar,bakteriyel endotoksinlerle
karsilasma, ve aeroallerjenlerle duyarlagma atopik hastaliklarin gelisimi arasmnda ters iliski
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gosterilmistir.Sosyal ¢evre: kres bakimi ve enfeksiyon gecirme antibiyotik kullanimi,immunizasyon
ve agtlar daha ¢ok alerjik hastalik gelisimi nedenidir.

Obesite ve cinsiyet:Leptin gibi bazi mediyatorler hava yolu fonksiyonlarini etkiler ve astim
gelisimine neden olabilir. Cocuklarda erkek cinsiyet astimgelisiminde risk faktoridiir. Yasla
birlikte bu fark azalir.ve eriskin kadinlarda siklik daha ytiksektir.

Alerjenler:Ev i¢i ve ev dist alerjenler:polenler ot,agac,cicek tetiklemektedir.

Cevredeki endotoksinler astim sikligini azalttigini gosteren yayinlar vardir.
Enfeksiyonlar:Respiratuvar sinsisyal virlis, rhinovirus gibi viral enfeksiyonlar semptomiar
tetikledigi gibi Hijyen hipotezine gore erken donemde gegirilen viral enfeksiyonlar immun sistemin
alerjik olmayan Thl gelisimine nedendir

Sigara:Hava yollarini direkt etkileyen bir ¢ok zararli madde iceren toksikajanlarla karsilasirken
akcigerde lokal inflamasyonu tetiklemektedir.Hem astim hemde kronik obstriiktif akciger
hastaliklarinda kalict ve siirekli hava yolu inflamasyonu meydana gelmektedir.Sigara ¢cok miktarda
toksik karsinojenik madde bulundurur bu nedenle bronsiyal mukozada kisa ve orta dénemde
hasara neden olur. Brons epitelinde patofizyolojik degisiklikler yaninda molekiiler tamir
mekanizmalarinda goérevli makrofajlar ve inflamatuvar hiicrelerde programli hiicre olimii
fizyolojisinde anormallikler sonucu apopitoz, makrofaj fagositozunda bozulma, nekroz, irreverzibl
brons obstruksiyonu meydana gelmektedir. Solunum fonksiyonlarinda azalmaya, astim agirhgmda
artisa, inhale ve sistemik steroid tedavisinde yanit alinmamas: nedenidir.Gebeliginde sigara igen
anne ¢ocuklarinda ilk bir yas i¢inde hisilti gegirme riski 4 kat fazla ve akciger gelisimini olumsuz
etkilemektedir.Pasif sigara i¢cimi ile ¢ocuklarda astim insidansinda artmamaktadir.

Hava kirliligi: Ev i¢i hava kirligi: Borusuz sobalar, ocaklarin ¢ikardigi CO,CO2 ve NO

Ev dis1 hava kirliligi: Ozon(O3 ) fotokimyasal komponetlerinin en énemli komponentidir.Hafif
giinesli iklimlerdeki sehirlerde (Akdeniz,Kalifornia) oksidan diizeyinin %90 sorumiudur.Yiiksek
atmosferik O3 diizeyleri , brons epitelyuminde inflamatuvar mediatorlerin salimmi artarak
inflamasyona artar. O3, hiicre i¢i reaktif oksijen doza bagl bir artisa epitelyum hiicre
gecirgenliginde artisa yol acar, buda inhale alerjenlerin ve toksinlerin girisini kolaylastirir. NO2:
Sehirlerde ve endiistriel bolgelerde dis ortam havasinda giin 15181 ile hidrokarbonla birlikte O3
olusuma yol acar.Egzos gazi, NO2 nin en énemli kaynagidir.Egzos gazlar1 fabrika, ev ve kalorifer
bacalarindan ¢ikan: CO,CO2, SO2,NO2,Kursun, nikel, kadmiyum, vanadyum gibi agir metaller
ataklar1 tetiklemektedir.

Beslenme:Anne siitii ile beslenme solunum yolu hastaliklar1 daha azdir. Bati tip1
beslenme,antioksidandan fakir, islenmis yiyecekler, N-6 coklu yag asitlerinden zengin,n-3 coklu
doymamis yag asitlerinden fakir beslenme atopik hastalik artmaktadir.

Tami: Yakmma, ayrintili oOyki, fizik muayene, laboratuarla  yapilmaktadir.(Tablo!)
Semptomlar:Oksiiriik(karakteri  zamani(gece-giindiiz) ciddiyeti gida alum ilekusma ile
iligkisi,hisilty, nefes darligy, gogiiste sikisma hissi, balgam c¢ikarma

Semptomlarim zamani: Y1l boyu mevsimsel, epizodik, siklik giin i¢indeki degisiklikler
Alevlendiren faktorler

Viral solunum yolu enfeksiyonlar, cevresel alerjenler(ev tozu, hayvan kili, tiydl, polenler
mantarlar)egzersiz, irritanlar, emosyonel faktorler, ilaclar, gidalar ve katki maddeleri,
renklendiriciler, hava degisiklikleri, soguk hava, endokrin etkenler

Hastaligin gelisimi ve tedaviler:

Semptomlarin baslangi¢ yasi ve konulan tanilar: bronkopulmoner displazi, pndmoni, sigara, ag:r
viral enfeksivonlar, hastaligin gidisi, tedavi ve vaniti, steroid kullanimi

Aile ve sosyal oyKkiisii:Ailede astim,alerjik rinit, siniizit,egzema,nazal polip kistik fibrozis varligi.
Ev ve okul 6zellikleri,hayvan ve sigara ile karsilasma

Hastaligin hasta ve ailenin yasamina etkisi:

Acil tedavi gerektiren atak sikligi, yasami tehdit eden ataklar, okula devamsizlik, fiziksel aktivite
kisitliligi, gece uyanma, biiylime ve gelismesi, ekonomik etkiler
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Fizik Muayene: Sistemik yapilmalidir. Astim Atak siddetine gore bulgular vardir. Genellikle
ekspiratuvar dispne, higilti(vizing) vardir. Inspeksiyon: Burun kanatlari solunuma katilima,
interkostal, infrasternal suprasternal cekilmeler vardir. Agirlik derecesine gore siyanoz, zayif
aglama, anne memesini gii¢lii emememe, beslenme zorlugu, egzersiz intoleransi, konugma; tek tek
kelime ile, climle kuramama, biling bozuklugu, soluk ve soguk olabilir.

Perkiisyon: Hipersonorite, Oskiiltasyon:Ekspiryumda uzama, sibilan ve ronflan ronkiisler, hatta
sessiz akciger olabilir. Takipne, tagikardi

Laboratuar: Akciger grafisi:Normal olur. Diyafragmada diiziesme, kostalarda paralelesme, ve
havalanma fazlaligi, mukus tikaglarma bagla atalektaziler, peribrongial kalinlagmalar,
pnmomotoraks saptanabilir.

Solunum fonksiyon testleri: Eksiratuvar tepe akim hizi (PEF)

Sirometrik dlctim :Yas, boy ve cinse gére Zorlu vital kapasiteFVCl1.saniye zorlu ekspiratuvar akim
FEV1, FEF25-75 FEF25,FEF75,FEVI/FVC % 80 iistiinde olmas: ile degerlendirilir.

Tam kan sayimi ve periferik yaymada eosinofil sayis1 . Digkida parazit

Total ve spesifik IgE antikorlar

Deri testleri :Prick test, Intradermal test, Patch test

Reversibilite testleri ve Brong provokasyon testleri. Hava yolu inflamasyon testleri

Ay Tami:Pnémoni,Akut bronsiolit, Tiiberkiiloz, kistik fibrozis,gastrodzefageal reflii, immotil
silia sendromu, immun yetmezlikler,Trakeadzefageal fistiil, obliteratif bronsiolit,yabanci cisim
aspirasyonu, bronsektazi, atalektazi

Tedavi: Rahatlatic1 ve koruyucu tedavi vardir

1- Astim Atak Tedavisi: kisa etkili beta2 agonist 20 dakika ara ile {i¢ doz,

6 veya 12 saat ara 4 veya 2 doz nebulizasyon ile , inhale veya sistemik kortikosteroiler,
ipratropium bromid, Oksijen, aminofilin

2-Kronik astim tedavisi:Uzun etkili beta 2 agonist, inhale kortikosteroid, Lokotrien reseptor
antogonistleri

Korunma ve hasta ve aile egitimi,Sigara icilmeyecek, yatak yorgan yastik elyaf olmasi, ¢arsaflar
60° C ustii yikanacak, az esyal ev diizeni, kokulu renkli silgi kalem, tiiylii oyuncak kokulu renkli
hamur oyunlar1 oynamamak, katki maddeleri igeren yiyecek yememek, kokular: kolonya, parfiim,
1slak mendil, jole, borusuz soba kullanmamak, hepa filtreli klima kullanmak, kedi kopek, kus gibi
evcil hayvan beslememektir.

SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

I-AKUT BRONSIOLIT

2 yas alt1 siit ¢ocukta goriilen kiiciik hava yolu epitel nekrozu, 6dem, mukus artigi, bronkospazm
ile karakterize, hisilti, takipne, c¢ekilmeler ile seyreden akut inflamatuvar alt solunum yolu
enfeksiyonudur. Kasim ve mart gibi kig aylarinda goriliir.

Etken : Respiratuvar sinsisyal virlis (%60),influenza, parainfluenza adenoviriis, rinoviris,
metapneumoviriis, bocca viriisdiir.

Tami: Yakinma, 6ykii, fizik muayene ve hasta yas1 dnemlidir.

Klinik : Viral iist solunum yolu enfeksiyonu izleyen hisilts,Inspeksiyon: takipne (yenidoganda
60/dk, 1-12ay 50/dk, 1-3 yas:40/dk,3-5 yas:30/dk iistinde solunum sayisi), inleme burun kanadi
solunumu, interkostal ,infrasternal ¢cekilmeler akciger oskiiltasyon:Yaygin sibilan ronkiis

Akeiger grafisi:Havalanma fazlalig1, kostalarda paralellesme, diyafragmada diizlesme

Kesin tani: Nasofarengeal sekresyonda viral hizli test ve PCR ve ELISA etken saptanabilir.
Tedavi:Destek tedavisidir Hidrasyon saglanir. Hava yolu agik tutulur. Ateste antipiretik , Oksijen
verilir. Bronkodilatadr nebiilizasyonu yapilir.

II-PNOMONI

Akciger parankimi inhalasyon, aspirasyon, hemotojen ve damlacik enfeksiyonu olusan patojen
virlis, bakteri, mantar ve protozoan neden oldugu akut enfeksiyon hastaligidir.Bes yas alt1 ¢ocukta



oliim nedenidir. Antibiyotik ve siit ¢ocugunda konjuge hemofilus influenza ve pnomokok asilarin
baslamas ile toplum koékenli pnomoni sikligr ve 6liim orani azalmaktadir.

Toplum Koékenli Pnémoni ajan patojenleri

Bakteriler:Streptococcus pneumoniae %40-80,Haemophilus influenza,Morexella catarrhalis,
Staphylococcus aureus, S. pyogenes (GAS),Mycobacterium tuberculosis,Chlamydiae

Virusler,Influenza A,B,RSV,Parainflenza tip1,2,3,Adenoviriis, Rinoviriis, Human
metapneumovirus, Avian viriis HSN1,Coronoviriis, Bocaviriis, Kizamik,Herpes simplex
Cytomegalovirus (CMV)

Klinik:Ust solunum yolu enfeksiyon belirtileri, istahsizlik, huzursuzlik

,Oksiiriik,ates, takipne,hirilti,higiltt  solunum  giicliigli, interkostal,supraklavikular infrasternal
¢ekilmeler solunum sesleri azalmis, incekrepitan raller, tuber ttiirim

Laboratuar: Lokositoz, notrofil hakimiyeti vardir.Akciger grafisinde bronkopulmoner, biiyiik
cocukta lober tutulum vardir.Stafilokoksik pnoémonide pnoémotoseller gelisir ,grafi sik tekrar
edilebilir.CRP yiiksek, sedimantasyon yiiksek

Tedavi Penisilin, Ampisillin,Amikasin,Sulbaktam ampisillin,sefuroksim aksetil,
seftriakson,sefuroksim,vankomisin

Korunma:El yikama, Asilalar:Konjuge pnémokok 7 valanli, 13 valanh ve polisakkarit pnomokok
asilar1. Hemofilus infuenza, aselliiler bogmaca agilar

ALLERJIK RINIT

Burun akintisi, kasintist , tikanikhi@i, hapsirik,IgE olusan burun mukozasi inflamatuvar
hastaliktir Etkenler aeroallergenler, ev i¢i ve evdsi hava kirleticileri, sigara i¢iciligidir.

I- Mevsimsel alerjik rinit:Ot, aga¢ yabani ot polenieri

2-Yil boyu siiren alerjik rinit:Ev tozu akari,hamam bécegi, kiif mantarlari, evcil hayvaniar

ARIA smiflamasina gore

Intermittant :4 haftadan az haftada 4 giinden az siiren semptonlari olan rinit

Hafif Alerjik rinit::uyku normal, aktivite ve spor faaliyeti normal, okul ve is devam normal
Persistan :4 haftadan fazla haftada 4 giinden fazla siiren semptonlart olan rinit

Orta ve agir: bulgu bir veya daha ¢ok uyku bozuklugu, aktivite ve spor faaliyeti bozukl, okul ve is
devam devamsizlik nedenidir.Allergic rinit siniizit, astim birlikte %60 olabilir.

Tan1 Oykii, 6z ve soygegmis muayene bulgulari

Laboratuar: Hemogram total eosinofil, nasal smear: eosinofil %50 stii saptanmasi, Mukosilier
transport zamani ve Mukosilier klerens, Total ve spesifik IgE diizeyi

Deri testleri:Prick deri test

Tedavi.Allerjenlerden uzak  kalmak.Sedasyon yapmayan antihistamin ve intranasal
kortikosteroidler, Duyarli oldugu aeroallergenlere karst Immunoterapi

RINOSINUZIT:

Siniizit bir veya daha fazla paranazal siniisiin inflamasyonudur. Ust solunum yolu enfeksiyonlar ve
alerjik inflamasyon en sik nedendir. Akut siniizit: Oksiiriik, burun akintisi, burun tikamkhig 10 - 30
giin siirer . Subakut siniizit:1- 3 ay arasinda siirmesidir.Kronik sinuzit: 3 aydan uzun siirmesidir.
Siniis ostiumlarin tikanmasi, silia sayisinda azalma ve fonksiyon bozulmasi, mukus viskozitesin
degisikligi retansiyon neden idi.

Etkenler: Sirep. pneumoniae, Haemophilus influenza, M. catarrhalis, Staph. aureus dur.
Klinik.Burun akintis1 burun tikanikligi, bas agrisi, akut donemde ates olabilir.

Burun eritem ve mukupiiriiian akint1 vardir.Ust ve alt goz kapakta sislik periorbital 6dem ,
Tam:Ust solunum volu enfeksiyon bulgularinin sebat etmesi 6ksiriik, piiriilan

burun akintisi ates Radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilmasi tartigmalidir.

Normalde, steril kabul edilen paranasal siniis boslugunda 10*/ml bakteri altin standarttur.

Tedavi: Amoksisilin ve sefuroksim aksetil dir.
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SOSYAL PEDIATRIDE CEVRE HEKIMLIiGi UYGULAMALARI

Prof. Dr. Songiil YALCIN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1t AD
Sosyal Pediatri Bilim Dal1

Cocuklar bugiin 80.000 sentetik kimyasal ile temas etmektedir. Cevresel etkilenim bebeklerin
sadece bugtiniinii degil gelecegini de, hatta gelecek kusagi da etkilemektedir. Antenatal donemde
talidomid temas1 bebekte fakomeli riskini arttirirken, alkol kullanimu ise fetal alkol sendromuna yol
acmaktadir. Antanatal donemde trikloroetilen temasi 16semi riskini, dietilstilbestrol temasi ise
bebeklerin erigkin donemde vajen adenokarsinoma riskini artmaktadir. Nitrosamin, vinil klorid ve
iyonize radyasyonun temasi kanser riskini arttirdigi bilinmektedir. Organofosfat insektisitlerinin
¢ocuklarin nérogelisim basamaklarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ani bebek oliimiinde ve
astim hastaliginda gevresel sigara temasinin 6nemi kanitlanmigtir. Agir metaller, PCB ve DDT gibi
yagda ¢ozlinebilen bilesiklerin plasentay1 gegtigi gosterilmistir. Bu bilesiklerin ¢ok diisiik dozlarda
bile sinir sistemi, endokrin organlarda kalic1 ciddi hasarlar yaptig1 bildirilmistir.

Cevre etkilenimini nerede arastiracagiz?

Cevresel etkenler diisiiniilmedigi durumda, hasta sadece o an i¢in destek tedavisi ile diizeltilebilir.
Astim atag: ile gelen bir ¢ocukta g¢evresel etkenler diizeltilmedigi siirece hastalik kontrol altina
alinamamaktadir. Sigara temast nedeni ile diisiik dogum agirligi, sik solunum yolu enfeksiyonu ile
gelen cocugun kardesi de ani bebek Olimii nedeni ile gelebilmektedir. Otistik bozukluklarin
prenatal ve bebeklik déneminde civa, halojenli aromatikler, pestisitler, talidomit ve valproik asit
gibi bilesiklerle temas sonucu artt1g1 one stiriilmektedir. Prenatal ve postnatal donemde maternal
alkol, sigara ve ila¢ kullanimi, kursun, civa, pestisit ve ¢6ziiciileri iceren kimyasallar ya da besin
eksiklikleri cocuklarin norogelisimlerini etkileyebilmektedir. No6rogelisimsel gerilik her alti




cocuktan birinde tespit edilmektedir. ~ Nérodavrans bozukluklarinn onda birinden ¢evre
kirleticileri sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle, klinisyenlerin hasta ¢ocuk degerlendirilmesi
sirasinda ¢evre kirliliginin de roliiniin olabilecegini diisiinmeleri ¢ok 6nemlidir. Hastalik etkenleri
diistiniiliirken ev ve gevresi, anne-baba isi goz 6niine almmalidir. Hasta degerlendirilmesi sirasinda
cevresel etkenlerin arastirilmasi gereken durumlar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cevresel etkenlerin aragtirilmasi gereken bazi durumlar
Malformasyonlar

Ani bebek 6liimii sendromu

Astim, bronsiolit, bronsit, alerji

Norodermatit, egzema

Immun bozukluklar

Polindropati

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluklari, 5grenme sorunlari, davranis sorunlari
Erken puberte

Kanser (beyin, 1§semi, vb)

Coklu kimyasal duyarlilik sendromu

Eriskinde infertilite, tekrarlayan diistikler

Zehirlenmeler (kursun, civa, kadmiyum, pestisit, karbon monoksit)
Silikosis, arsenikosis, florozis

flag istismar

Ev kazalar1

Cocuklarda ¢evre etkileniminin uluslar arast arsivde yeri ve tilkemizin durumu

Kirleticinin insan saghgma etkileri konusunda uluslararasi arsive giren binlerce yaym vardir.
Cocuk ile gevre saghgi, gevresel riskler olarak aldigimizda WoS (Web of Science) veri taban
kaynakli yaym sayist 8358°dir. Ilk yayn 1974 yilinda iken, 1991 yilindan sonra artis gostermistir
(Sekil 1). Yaynlarin iilkelere gore dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Tirkiye yayin sirasinda 23.
strada olup yaymlarin sadece % 0.91’ine sahiptir. Tiirkiye adresli yayimlarin % 26’si sigara temasi
ile ilgili iken % 21°i astim, atopi, alerjik rinit ve %9’u agir metaller konusundadir. Bu taramada
Tiirkiye adresli ilk yaymn 1996 yilindadir.

Tablo 2. Cocuk ile cevre saghgi, cevresel riskler konulu WoS (Web of Science) veri tabani
kaynakli yayilarin tilkelere gore dagilimi

.. Yayn sayisi %

Ulke (N-8358)
Amerika 4168 49,87
Ingiltere 752 9,00
Kanada 478 5,72
Almanya 466 5,58
Avustralya 373 4,46
Isvec 320 3.83
Fransa 275 3,29
italya 262 3,13
Hollanda 231 2,76

Danimarka 182 2,18
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Brezilya 168 2,01

Cin 150 1,79
Ispanya 143 1,71
Finlandiya 140 1,68
Isvigre 130 1,56
Meksika 121 1,45
Norveg 121 1,45
Japonya 118 1,41
Polonya 100 1,20
Belgika 96 1,15
Hindistan 96 1,15
Tayvan 89 1,06
Turkiye 76 0,91
fsrail 74 0,89
Yeni Zellanda 71 0,85
12,00

10,00

/|
6,00 ’/h\//
4,00 ’gﬁ"///’/

0,00

Yayin sayis1 %

1974
1977
1980
1982
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007
2009

Sekil 1. Cocuk ile gevre saghig, ¢evresel riskler konulu WoS(Web of Science) veri taban1 kaynaklt
yayinlarin yillara gore dagilim

1995-2000 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesine basvuran zehirlenme vakalarmin % 16.8°i
korosiv madde alimina, % 9.4’ ise karbon monoksit zehirlenmesine baghdir. 1985-2008 yillart
arasinda Hacettepe Universitesinde ilag dis1 zehirlenme nedeni ile yatirilan vakalarin % 14.4’i
karbon monoksit zehirlenmesi, %10.7’si tiner zehirlenmesi, %14.6’sinin organofosfat zehirlenmesi
nedeni iledir. Akut zehirlenmelerde tani koymak kolaydir. Bununla birlikte kronik zehirlenmelerde
tanm1 giiclesmektedir. Tam sadece diistiniildigii anda koyulabilmektedir. Eklem agrist,
yliriyememe, dokiintii, bobrek yetmezligi, karin agrisi ile gelen ve birgok merkezde arastirilip tam
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koyulamayan vakalar vardir. Son bes yil i¢inde sadece bizim kurumumuza iki aile, bir okul ve ii¢
ayrt cocuk vaka olmak tizere 30 civa intoksikasyonu vakasi farkli yakinmalarla (eklem agrist,
pnomoni, dokiintii, gibi) basvurmustur. Aym donem i¢inde tilkemizde vaka sayisinin 100’u astig
gdzlenmigtir. Civa intoksikasyonu olan vakalarin {i¢ii disinda kaynagin okui olmasi nedeni ile Milli
Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi bilgilendirilmis ve Oneriler iletilmistir.

Ulkemizde de sosyal pediatristlerin ¢evre saghg: konulu calismalari medya (televizyon, internet),
iklim degisilkigi, elektromagnetik alan, obesite, sigara, anemi, rikets, puberte gelisimi, biiyiime
parametreleri, enfeksiyon hastaliklari, agir metal alanlarini icermektedir.

Civelek ve ark (2008) yaptig1 calismada Ankara bolgesinde giinlilk ortalama hava sicakliginin
disiik olmasi ve yagis miktarinin az olmasi vizing riskini arttirdigi, giinlik ortalama hava
sicakhiginin gelecek bir hafta icindeki vizing riskini etkiledigi bulunmustur.

Bolumiimiizde de ¢ocuk ve ¢evre sagligi konusunda (televizyon, obesite, agir metaller, fitalat,
pestisit) projeler ve tezler ile durum tesbiti yapilmakta ve aileler, konu ile ilgili sektorler
bilgilendirilmektedir. Bu ¢alismalarin bazilarinin sonuglari asagida verilmistir.

Unitemizde ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarmda 2005 yilinda yapilan galismada kan kursun diizeyi
ortalamasi 3.8+2.07 pg/dl bulunmustur. Kan kursun diizeyi boyu onuncu persentilin altinda olan
cocuklarda digerlerine goére anlamli olarak yiksek bulunmustur. Bu ¢ocuklarin kan kursun
diizeylerinin IQ skorlar1 iizerindeki etkisinin degeriendiriimesinde ise kan kursun diizeyinin 4
ug/dl’nin tistiinde olmasinin ¢ocugun normalin altinda skora sahip olma riskini sekiz kat artirdigim
bunun ise siirda anlamli oldugu (p=0.066) saptanmistir.

Unitemizde yapilmis olan ¢alismalarda televizyon izleme siireleri ile sosyalizasyon ve okul basarist
arasinda negatif bir iliski, ice doniikliik, sosyal problem, diisiince problemleri, dikkat problemleri,
saldirgan davranis ve toplam problem skorlart arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmustir. iki
saatten fazla televizyon izlemenin ¢ocuklarin normalin altinda zekaya sahip olma olasiligini sinirda
anlamli olarak artirdigi saptanmigtir.

Durmaz ve ark (2010) plazma DEHP ve MEHP duzeyini pubertal jinekomasti grubunda (n=39),
kontrol grubuna (n=20) gore istatistikse! anlamli olarak yiiksek saptamislardir.

Dursun ve ark (2009) Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde Aralik 2006
— Ocak 2007 tarihleri arasinda dogum yapan 123 anne-bebek ciftinden kord kani, anne siitii ve
bebek sa¢ orneklerini agir metaller agisindan incelemistir. Kord kani 6meklerinin %99.2’sinde Pb,
%1.7’sinde Hg ve %19.8’inde Cd saptandi. Kord kani Pb diizeyleri vakalarin %29 unda ve kord
kant Hg diizeyleri vakalarin %]1.7’sinde 6nerilen giivenli diizeylerin {izerindeydi. Sigara ile temas
eden annelerin bebeklerinin sag Pb ve Cd diizeyleri daha yiiksekti. Insektisit kullanan annelerde siit
Pb diizeyi daha yiiksekti. Anne siitii Cd diizeyleri preterm bebek diinyaya getirenlerde term bebek
diinyaya getirenlere gore ve evi kentsel atik merkezlerine yakin bélgelerde bulunanlarda daha
ytiiksekti. Kord kan1 Cd diizeyleri gebelikte haftada ikiden fazla balik tiiketenlerde daha yiiksekti

Oriin ve ark (2010) ise diisiik sosvoekonomik hilgede 144 hehek ve anne ciftinde nastnartum 2 ve
8. ayda anne siitii ve bebek saginda kursun (Pb), civa (Hg) ve kadmiyum (Cd) diizeylerini ve risk
olusturan ¢evresel faktorlerini incelemistir. Pb 2. ay anne siitii orneklerinin %95’inde, Hg %
18’inde, Cd %60’ 1nda saptandi. Pb 8. ay anne siitii 6rneklerinin %91’inde, Hg % 87’sinde, Cd
%99’unda saptanmustir. Ikinci ay anne siitii 6rneklerinde Pb diizeyi hayatinin bir déneminde anemi
Oykiisii olan ve boya kokusuyla temas eden annelerde, Hg diizeyi sakatat tiiketen annelerde, Cd
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diizeyi ¢alismayan, postpartum ilk 2 ay i¢inde demir ve vitamin kullanmayan ve gebelikte aktif ve
pasif sigara i¢iciligi olan annelerde daha yiiksek bulunmustur. Sekizinci ay anne siitii 6rneklerinde
Hg diizeyi postpartum ilk 2 ay i¢inde vitamin kullanan annelerde, Cd diizeyi genis ailede yasayan,
cocuklugunda yagadig1 sehirde hava kirliligi olan annelerde daha yiiksekti. Yiiksek bebek sag1 Cd
diizeyi genis aile yapisi, eski evde oturma, dogum sonrasi anemik olma ve hayatinin bir dsneminde
anemi tanisi alma ile iliskili bulundu. Kizlarda dogum agirligi ve bas gevresi z skorlari ile 2. ay
anne siitii Cd diizeyleri arasinda, erkeklerde 8. ay boya gore agirlik ve viicut kitle indeksi z skorlari
ile 2. ay anne siitii Hg diizeyleri arasinda negatif bir iligki saptandi. Sekizinci ayda Edinburg dogum
sonrasi depresyon 6l¢egi skoru yiiksek olanlarda 2. ay anne siitii Cd diizeyi yiiksekti.

Sonug¢ olarak, ¢ocuk sagligi cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Sosyal pediatrist olarak en
O6nemli nokta ¢evrenin saglik iizerindeki etkilerinin farkinda olarak her hastanin gevre 6ykiistiniin
alinmast ve bu konularla ilgili yapilmasi gerekenler hakkinda ailenin ve toplumun
bilgilendirilmesidir
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COCUK iSCILIiK VE CEVRE SAGLIGI

Prof. Dr. A.Giirhan FISEK
Fisek Enstitiisii Calisan Cocuklar Bilim ve
Eylem Merkezi Vakfi Genel Yonetmeni

Cevre Saglig ile cocuk is¢ilik arasinda olumlu hig bir bag olamaz. Ciinkii is¢ilik, cocugun dogasina
aykiridir.

Insan yasamini ii¢ ana doneme ayirabiliriz:
® Cocukluk
® Yetiskinlik
® Yashlik.

Bunlardan yaglilik, “unu elemis, elegini duvara asmis” denebilecek bir dénemdir. Kisinin yasam
boyu emek vermesi, toplumsal etkinliklere katkida bulunmasi sonrast “dinlenmeyi” hak ettigi bir
donemi anlatir.

Cocukluk ise, topluma katkida bulunmak iizere, bir hazirlik dénemini simgeler. Cocuk, yarn igin
hem kendini nitelikge gelistirecek ve hem de benligini, 6zgiivenini gelistirerek kisilik olarak
hazirlanacaktir. Bu donem, “egitilmeyi”hak ettigi bir donemi anlatir.

Ancak bu asamadan sonradir ki, yetigkin hale gelir ve caligmay1 hak eder.
Cocugu, erken yasta, egitimden kopararak caligmaya géndermek ise
“hak”s1zliktir. Insan dogasina aykindir.



*

Cevreyi farketmek i¢in kisinin kendini farketmesi, kendi disindaki diinyay1 algilamasi ve cevre-
insan iligkisinin siirdiiriilebilirligini irdelemesi gerekir. Cocuk is¢inin buna ne zamani ne de olanagi
vardir. Ciinkii :
® (evresinde izole olmus ve yanlizlasmislardir.
@ Uzayan ¢alisma stirelerinde ¢alistirilarak giin 1s1¢indan ve dogadan da soyutlanmislardir.
® Emek giiciine dayanan makinelerle ve ucuz isgiiciine dayanan bir segimle iiretmektedirler.
Bu hem is kazalarint ve hem de mesleksel-cevresel hastaliklar: arttirmaktadir.
® Kiiciik isyeri, diisiik teknoloji ve kar hirsi, dogay1 kollamayi, onunla birlikte varolmay:
degil, tek basina ayakta kalmay: 6ngoriir. “Ortak gemisi yiiriimez”, “Agaca dayanma kurur,
insana dayanma 6liir” gibi atasozleri sanki bu 6ngériiyii beslemek igin sdylenmis gibidir.

*Cocuk emegi ile “isyerinde saglik giivenlik ¢evre” arasinda yakin bir ilgi vardir. Her seyden 6nce
cocuklarin ¢alistinldiklar: isyerleri sagliksiz ve giivensizdir. Cocuk ¢alistiran kiiciik isyerleri ile
cocuk caligtirmayan kiigiik igyerlerinin ¢alisma kosullari arasinda fark bulunmaktadir.

Biyiik olgekli isyerleri kiigiik 6lgekli igyerlerine oranla daha iyi kogullari igermekte ve cocuk isci
calistirmamaktadir.

Cocuklarmn ¢alistirilma yoluyla egitimden uzak tutulmasi kabul edilemez. Ama c¢ocuklarin
yoksulluga ve yoksunluga mahkum edilmesi de kabul edilemez. Bu anlamda, ¢ocuklarm giinii
kurtarmak i¢in kendilerini ¢aligma yasamina atmas: karsisinda, yapilacak iki adim vardir :
6. Uzun erimli adim : Cocuklar: ¢alisma yasamma iten yoksullugu ve yoksunlugu ortadan
kaldirmak ve onlari ¢alisma yagamindan uzaklastirmak,
7. Kisa erimli adim : Cocuklart ¢aligma yagamindan uzak tutacak sosyo-ekonomik ortami
yaratana kadar, onlarin sagligim1 korumak.

Ayni yaklasimi benimseyen uluslararast kamuoyu, 182 No.lu Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO)
Sozlesmesi'yle, en kotii bigimdeki gocuk emek bi¢imlerinden biri olan agir ve tehlikeli islerde
¢ocuk caligtirilmasini yasaklamisgtir.

Cocuklar1 ¢alisma yasaminda maskeyle, kulak tikaciyla, gozliikle koruyamazsiniz. Bunlarin hepsi
de onun viicut olgiileriyle bagdagmaz. Cocuklari korumanm tek yolu “KAYNAK™ta almacak

onlemlerdir.

Cocuklar1 korumanin tek yolu, onlar1 diizenli saglik kontrollarin1 yapmak ve saghg: bozucu etkileri
erken asamada yakalamaktir. Aym yaklasimi benimseyen uluslararasi kamuoyu, 77 No.lu
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) Sozlesmesi'yle, ¢alisan cocuklarin ve genglerin diizenli saglik
kontrollarindan ge¢irilmesini zorunlu kilmustir.

Cocuklar1 ¢alisgma yasaminda korumak igin, isyerindeki tehlikeli zararli maddelerin, isyeri
ortamindaki konsantrasyonlarini siirekli olarak izlemek ve izin verilebilir degerleri astif1 anda
calismanin durdurulmas: gerekir. Bu degerlerin yetiskinler igin belirlendigi gozéniine alindiginda,
cocuk ¢alistiran isyerlerinde bu sinirin ¢ok daha agagilara ¢ekilmesi gerekir.

18 yasindan kiiciiklerin asla calistirilmamasi gereken isler oldugunu ve bu islerin Uluslararasi
Calisma Orgiiti'niin 182 No.lu Sozlesmesi'yle yasaklandigini ve 177 iilkenin de bu sozlesmeye
uyacagina s6z verdigini unutmamamiz gerekmektedir.
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*Cevreyl kirleten zihniyet ile cocuklarn caligtirarak hem onlarmm hem de toplumun gelecegini
karartan ayni zihniyettir. Biz sosyal politika-sosyal hekimlik eksenli yaklagimla bu “hak”sizligin
ustesinden gelecegiz.



Haziran Adnan Menderes Universitesi Didim Yerleskesi

OTURUM 10: SAGLIK EGITiMi VE CEVRE HEKIMLIGI

TIP FAKULTESI EGITIMINDE CEVRE SAGLIGI VE CEVRE HEKIMLIGi
Prof. Dr.Necati DEDEOGLU
Akdeniz Univ. Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal Bagkani

GIRIS

Herhangi bir meslek gurubunun mifredatini hazirlarken 6nce o meslek gurubundaki
kisilerin gorev tanimlari yapilir, sonra da kendilerinden beklenen bu gorevlerini yapabilmeleri i¢in
neleri bilecekleri, neleri becerebilecekleri, hangi davranislar icinde olmalari gerektigi belirlenir.
Ayni kural hekim egitimi i¢in de gegerlidir. Hekim adaylarmin egitiminde ¢evre saglifi ve gevre
hekimliginin hangi konularinin ne kadar yer alacaklari ve buna bagl olarak hangi bilgi, beceri ve
davraniglart kazanacaklari hekim olduktan sonra yapacaklari islere baghdir. Giiniimiizde tip
fakiiltelerini bitiren hekimler cesitli dispanserler, isyeri hekimligi, acil servis ve 112, saglik
miidiirliigi gibi kurumlarda ¢alisabilmelerine karsin buyiik ¢ogunlugu ya aile hekimi veya Toplum
Sagligit Merkezinde ( TSM) hekim olarak calisacaktir. Bu nedenle yazimizda tip fakiltesi
egitiminde cevre sagligi ve cevre hekimligi egitimine bakarken bu iki goérev gurubunun
gereksinimleri g6z 6niine alinacaktir.
HEKIMLERIN GOREV TANIMI

Aile hekiminin hangi goérevlerden sorumlu oldugu, 6.7.2005 tarihinde Resmi Gazetede
yayinlanan “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik “ te belirtilmektedir.
Yonetmeligin 4. Maddesine gore:
Aile hekimi;
a) Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasmin yapilmasinda yerel saglik idaresi ile isbirligi
yapmak,
b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligmni ilgilendiren durumlart yerel
saglik idaresine bildirmek,
¢) Kisiye yonelik rehberlik, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerini vermek, 6nemli/sik goriilen toplum sagligi konularinda kisilerin periyodik
muayenelerini (meme kanseri, rahim kanseri taramasi ve benzeri), ruh saghigt ve yash saghgi
hizmetlerini yerine getirmek,
d) Ilk kayztta ev ziyareti ile kendisine bagli kisilerin saglik durumlarinin tespitini yapmak,
e) Calistigt mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev ziyareti esnasinda tespit ettigi evde takibi
zorunlu Oziirli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kisilere) gilivenligi saglayict tedbirlerin
almmas kaydt ile evde veya gezici saglik hizmetlerinin ytrttiilmesi siwrasinda kisiye yonelik birinci
basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,
f) Bakanlikga belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik 6zel saglik programlarini yiirtitmek,
g) Tam ve tedavisi yapilamayan hastalart sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirilen
muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatig bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tiglincli basamak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu yapmak,
h) Temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,
1) Verdigi hizmetler ile ilgili saghk kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak,
1) lik yardun ve acii miidahaic hizmederini vermek veya verilmesinl sagiaak,
j) Gerektiginde kisiyi kisa siireli gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,
k) Gerektiginde aldigi uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi rotasyonlar ¢ercevesinde
hastay1 yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,
1) Kronik hastalig1 olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,
m) Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,
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n) Dogum oncesi, dogum sonrasi logusa ve bebege beraber izlem yapmak,
ile gorevlidir.

Bu tanima gore Aile hekiminin gevre saglig: ile ilgili tek gorevi karsilastigi gevre sagligini
ilgilendiren durumlari yerel saglik idaresine bildirmektir ( b sikki). Yonetmelikte ¢evre hekimligi
ile ilgili bir gorev belirtilmemigsse de aile hekiminin, hastalarini muayene ederken onlarin ¢evreleri
ile iliskilerini de goze almasi demek olan c¢evre hekimligi konusunda elbette onemli bir gorevi
vardir.

Toplum Sagligi Merkezlerinin ¢evre sagligi ile onemli sorumluluklar: bulunmaktadir.
27.01.2010 tarihinde yaymlanan yeni TSM Y 6nergesinin 24. maddesine gére TSM’ler :

(1) Bolgesinde insan sagligi ile ilgili her tiirlii ¢evre sartlarini izler ve

degerlendirir. Onlem alinmasi gereken durumlarda ilgili kuruluslarla isbirligi yapar.

(2) Igme ve kullanma sularmnin kontroliinii yapar. [lgili mevzuata gére yerlesim

birimlerindeki su kaynaklarmin dokiimunii ¢ikarir. Bolgesinde yillik ve aylik olarak yapacagt klor
6l¢timil, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sayisina gore hedeflerini belirler. Yaptigt ¢alismalari bu
hedefe gore degerlendirir. Tespit edilen eksiklikler veya olusan kirliliklerin giderilmesi i¢in ilgili
kurum ve kuruluslara bilgi verir, alinacak 6nlemleri takip eder.

(3) Gayri sithhi miiesseselerin, sihhi miiesseselerin, umuma ag¢ik igyerlerinin denetiminde
mevzuattan kaynaklanan gérevleri yerine getirir.

(4) Hava kirliligini acik ve kapali alan olarak degerlendirir. Ozellikle umuma agik

isyerlerinin kapali alan kirliliginin 6nlemesinde bu isyerlerinin yeterli havalandirma sisteminin
olmasi i¢in 1ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapar. Hava kirliligi, gurilti, atiklar,
elektromanyetik kirlilik ve diger ¢evre sorunlart konusunda alinan ve alinacak 6nlemlere yonelik
olarak ilgili kuruluslarla isbirligi yapar.

(5) Piyasa gozetim ve denetim hizmetlerinin yapilmasi amaciyla bolgesinde gerekli caligmalart
yiiriitiir.

Ancak TSM’lerin sayilan bu gorevleri ile ilgili bazi1 sorunlar bulunmaktadir. Eskiden ¢evre
sagligi ile olduk¢a fazla sorumlulugu olan Saglik Bakanligimin elinden bu yetki ve sorumluluklar
alinarak baska kurumlara devredilmistir. Ornegin, gida ile ilgili ruhsat ve denetim yetkileri Tarim
ve Koy Isleri Bakanligina, hava kirliligi ve giiriiltii denetimi ile ilgili yetkiler Cevre ve Orman
Bakanligina, Gayri-sihhi Miiesseseler, sthhi miiesseseler, kati ve sivi atiklarla ilgili yetkiler
belediyelere, elektromanyetik kirlilik ile ilgili yetkiler Bilgi Teknoloji ve Iletisim Kurumuna
devredilmistir. Piyasa gozetim ve denetim hizmetleri ise TSM’nin degil, bu amagla kurulmus olan
Piyasa Gozetimi ve Denetimi Koordinasyon Kurulu’nun gorevidir. Bu durumda TSM’nin i¢gme ve
kullanma suyu ile ilgili gorevleri digindaki gorevler i¢in, sorumlu kuruluslarla isbirligi diginda pek
bir islevi bulunmadig1 anlasilmaktadir. Yine de isbirligi yapmak i¢in bile olsa bu konularda bilgi
sahibi olmak gerekir. Ayrica, 1. Maddede belirtilen “insan saglig ile ilgili her tiirlii ¢evre sartlarini”
izleyebilmek i¢in de iyi bir ¢evre saglig1 bilgisi gerekmektedir.

Ote yandan TSM de calisacak olan hekimlerin gorevlerinin sayildigi 34. Maddenin “¢”
sikkindaki “ Cevre sagligi hizmetlerini mevzuattaki yetki ve sorumluluguna uygun olarak yurttiir.
ibaresi disinda hekimin yapacagi cevre sagligi gorevleri 6zel olarak belirtilmemistir. Bu tanimdaki
“mevzuattaki yetki ve sorumluluklar” icine yukarida belirtilen TSM ¢evre sagligi gorevlerinin
girdigi de varsayilabilir. TSM hekimlerinin hasta muayene ve tedavi etmek gibi gorevleri
bulunmadig; i¢in burada ¢alisan hekimlerim ¢evre hekimligi 6grenmesi gerekmemektedir.




